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SAMTYKKEERKLÆRING OG INFORMATION OM 
MICRONEEDLINGBEHANDLING MED PRF OG PRP 

Samtykkeerklæring og informa1on om 
microneedlingbehandling med PRF eller PRP 

 

HVAD ER MICRONEEDLING MED PRP/PRF?  
Microneedling med PRF/PRP er en behandling, hvor små fine nåle laver kontrollerede mikrokanaler i huden. 
De>e s?mulerer hudens naturlige helingsproces og fremmer dannelsen af kollagen og elas?n. Når 
behandlingen kombineres med PRF eller PRP (blodpladerigt fibrin/plasma), anvendes kroppens egne 
væksFaktorer direkte i huden for at forstærke effekten. PRF/PRP udvindes fra dit eget blod og er en 
naturlig, sikker behandling uden ?lsætning af kemikalier.  

HVORDAN FREMSTILLES PRF/PRP?  
• En mindre mængde blod (typisk 12–24 ml) tages fra dig.  
• Blodet centrifugeres for at isolere PRF/PRP.  
• Produktet påføres huden i forbindelse med microneedling, så væksFaktorerne trænger ned i de skabte 

mikrokanaler.  

NÅLEHOVEDER TIL MICRONEEDLING  
Til microneedling anvendes sterile engangshoveder med meget fine mikronåle. Disse nåle penetrerer 
hudens overflade i en kontrolleret dybde mellem 0,25 mm og 1,5 mm, aUængig af hudens ?lstand, 
behandlingsområde og problems?lling. Denne proces sikrer en præcis s?mulering af hudens egen 
regenereringsevne. 

 

ANVENDELSESOMRÅDER  
MICRONEEDLING MED PRF/PRP KAN ANVENDES TIL AT 
• Forbedre hudens struktur og spænds?ghed  
• Reducere fine linjer og rynker  
• Mindske porer  
• Reducere ar og acne-ar  
• Give huden en sundere og mere ensartet glans og glød  

BEHANDLINGSFORLØB 
1. Blodprøvetagning (12–24 ml).  
2. Centrifugering af blodet for at isolere PRF/PRP.  
3. Microneedling, hvor huden behandles med fine nåle.  
4. PRF/PRP påføres direkte på huden under og eZer microneedling, så væksFaktorerne kan trænge ind.  

FORBEREDELSE FØR BEHANDLINGEN 
• Undgå intens fysisk ak?vitet 24 ?mer før.  
• Undgå alkohol 24 ?mer før.  
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• Kom med nyvasket ansigt  
• Undgå brug af blodfortyndende medicin, NSAID-præparater (fx ibuprofen, naproxen) og kor?kosteroider 

en uge før og nogle dage eZer behandlingen.  

 

BIVIRKNINGER OG RISICI 
MICRONEEDLING MED PRF/PRP ER GENERELT EN SIKKER BEHANDLING,  MEN FØLGENDE 
KAN FOREKOMME 
• Let rødme, varmefornemmelse, ømhed eller hævelse i huden (oZest 1–3 dage).  
• Midler?dig tørhed eller let afskalning.  
• Sjældne komplika?oner: infek?on eller ujævn hudstruktur.  
• Risiko for at fremprovokere pigmenForandringer i huden. De>e er en individuel reak?on, og pa?enten 

acceptererved samtykke, at de>e sker på eget ansvar.  

 

RESULTATER OG VARIGHED 
Resultaterne udvikler sig gradvist over uger ?l måneder, da væksFaktorerne frigives langsomt og s?mulerer 
hudens opbygning. Effekten kan vare op ?l 18 måneder, aUængigt af udgangspunkt, hudtype, livss?l og 
behandlingsområde.  
For op?male resultater anbefales et minimums forløb på 3-4 gange med  1 mrd pause, dereZer kan denne 
behandling vedligeholdes 1-2 gange årligt   

 

HVEM BØR UNDGÅ MICRONEEDLING MED PRF/PRP?  
BEHANDLINGEN ANBEFALES IKKE TIL PERSONER MED 
• Ak?v hudinfek?on eller betændelse i behandlingsområdet  
• Blodsygdomme (fx blodkræZ)  
• Brug af blodfortyndende medicin  
• HudkræZ i det område, der skal behandles  
• Tendenser ?l keloid-ar eller dårlig sårheling  

INFORMATION OG SAMTYKKE TIL BEHANDLING 
Med din underskriZ giver du dit samtykke ?l microneedlingbehandling med PRP/PRF og ?l, at Klinik Dursun 
behandler dine personoplysninger.  

Klinik Dursun opbevarer dine oplysninger i overensstemmelse med databesky>elsesloven og 
databesky>elsesforordningen, samt i henhold ?l krav om pa?entjournaler. Du kan ?l enhver ?d ?lbagekalde 
dit samtykke.  

Jeg bekræZer hermed, at jeg er blevet informeret om microneedling med PRF/PRP, herunder formål, 
forløb, bivirkninger og risici. Jeg er bekendt med, at resultaterne varierer individuelt, og at der ikke kan 
gives garan? for behandlingens effekt. Jeg er desuden blevet informeret om risikoen for 
pigmenForandringer, og jeg accepterer, at de>e sker på eget ansvar, hvis jeg samtykker ?l behandlingen.  
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Min behandler har givet mig mulighed for at s?lle spørgsmål, og jeg har haZ mulighed for at medbringe en 
bisidder ved konsulta?onen. Jeg har fået ?lfredss?llende svar på mine spørgsmål.  

Jeg har svaret ærligt på spørgsmålene om min medicinske historie.  

Jeg giver hermed min ?lladelse ?l at blive behandlet.  

Dato  

 

 
Navn (blokbogstaver) UnderskriZ 

 
evt. note 


