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KOMPRESSION

- ALL NIGHT LONG UNDER PRESSURE




NAR AR KOMPRESSION INDICERAT

Sér ddr svullnad/ddem &r eller forvantas bli h&dmmande for sarldkningen



Arteriella sar
/' Diabetesfotsar 8%

VILKA / 1%
SARDIAGNOSER2

Venosa sar

17%
Vendsa sar (17%) g
Arteriovendsa sdr (3%)
Traumatiska sér (18%) |
Traumatiska sar ‘
. . 18% Ovriga
Atypiska sar éq,?
Diabetesfotsdr
Trycksdr .
Sar utan medicinsk sardnagnqﬁ
\/ Trycksar : o y
\, 2. Andra ovanliga sardiagnoser
15% guc y




PRINCIPEN BAKOM _
KOMPRESSION A e

Vena femoralis communis
Vena saphena magna

Vena femoralis

Vena poplitea
Vena saphena paiva
Vena tibilias anterior

Vena fibularis

Vena tibialis posterior




ODEMETS

NACKDELAR

FOrsémrar for sarlékning
Smarta

Okad sérvatskning
Okad risk for infektioner

Okad risk for lipodermatoskleros
(bestdende hudféréndringar)



T
KONTRAINDIKATIONER




ATT ORDINERA
KOMPRESSIONSTRYCK

« Karlstatus (palp pulsar,
ankeltryck, ABI)

* Symtom

Kompressionstryck

1 - det tryck i mmHg som
¢ DICIgﬂOS kompressionsprodukten ger vid

ankeln ivila

» Patientens forutsattningar




VILKET
KOMPRESSIONSTRYCK?

Kompressionstryck

40mmHg
25mmHg

20-25mmHg med forsiktighet

Kontfraindicerat

ABI




OPTIMALT KOMPRESSIONSTRYCK
UTIFRAN DIAGNOS

Diagnos Kompressionstryck
Vendsa sér 40 eller >40mmHg

Arteriovendsa sar 25mmHg
Traumatiska sar 40mmHg
Ovriga sér 25-40mmHg




NYCKELTAL

100% av de vendsa
saren ska behandlas
med kompression

84% 2025-26
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RISKER MED OCH UTAN KOMPRESSION
(FELAKTIG KOMPRESSION]

« PAverkan pd cirkulationen
« SMmarta

 Tryckskada/sar

« Lungodem

« Utebliven Idkning
« Smarta

« FOrsémring av sar
- Amputation




VAD SKA LAKAREN KUNNAZ

 Ta stdlining till kompressionstryck utifrdn diagnos, kérlstatus och patientens
forutsattningar tillsammans med teamet

« Veta att lindning ar behandlingen av vendsa, arteriovendsa och tfraumatiska
bensar

« Veta att lindning ar behandling av édem
« Ha kdnnedom om kontraindikationerna

« Veta att strumpor ska anvandas dagtid preventivt om inte grundorsak har
Adtgdrdats (efter I&kning)

- K&nna till att det finns ett nationellt kunskapsstdd/vardprogram ddér man kan
sOka information/kunskap om kompressionsbehandling



VAD SKA SJUKSKOTERSKA KUNNAZ

Ta stélining till kompressionstryck utifrdn diagnos, kdrlstatus och patientens
forutsattningar tillsammans med teamet

\ée’ro att lindning ar behandlingen av vendsa, arteriovendsa och traumatiska
ensar

Veta att lindning ar behandling av ddem
Ha kdnnedom om kontfraindikationerna

Veta att strumpor ska anvdndas dagtid preventivi om inte grundorsak har
Adtgdrdats (efter I&kning)

Kanna till att det finns ett nationellt kunskapsstdd/vardprogram ddr man kan
sOka information/kunskap om kompressionsbehandling

- Ha kunskap om lindningsteknik
- Ha kunskap om mdttagning



VAD SKA UNDERSKOTERSKAN KUNNAZ

Ta stélining till kompressionstryck utifrdn diagnos, kdrlstatus och patientens
forutsattningar tillsammans med teamet

\ée’ro att lindning ar behandlingen av vendsa, arteriovendsa och traumatiska
ensar

Veta att lindning ar behandling av ddem
Ha kdnnedom om kontfraindikationerna

Veta att strumpor ska anvdndas dagtid preventivi om inte grundorsak har
Adtgdrdats (efter I&kning)

Kanna till att det finns ett nationellt kunskapsstdd/vardprogram ddr man kan
sOka information/kunskap om kompressionsbehandling

- Ha kunskap om lindningsteknik
- Ha kunskap om mdéttagning



/’ﬁ
VAD SKA ALLA KUNNA®?

« Arbeta i tfeam runt patienten

« Kanna till att det finns ett nationellt kunskapsstdd dar man kan sdka
information/kunskap



Benstrackare eller...



https://www.rikssar.se/media/yvmn1hxv/tr%C3%A4ningsprogram-bens%C3%A5r-med-bild-muskelgrupper.pdf

—— o~

Olika typer av kompression

» Bindor/Lindor
» Kompressionsstrumpor
» Justerbar kompression

» Kompression med pumpstovel



Lindning - Hur oftae Hur lange?

Snabb ddemreduktion - initiala fasen och underhadllsfasen.
Kvarliggande bandagering
Snabb sarlédkning

Efter sarldkning



» Bredd pa lindor

» Cirkelturer

» Attatalsturer

» Tata varv

» Strackning

» Omkrets pa ben

Uppfoljning!

/’ﬁ

Olika typer av lindor

» Hogelastiska lindor (langstrackta)
» Mellanelastiska lindor

» Lagelastiska lindor (kortstrackta)

» Kompressionssystem och sjalvhaftande
lindor




Lindningsteknik tar




Strumpor Hur offae Hur [ange<

Under sarl&kning
Efter IGkning

Hallbarhet

Uppfdlining




Olika typer av stfrumpor

» Rundstickade strumpor > Flatstickade strumpor

Kan forskrivas, till rorliga patienter, lagt BMI,
ytlig venos insufficiens.

Arbetar vid vila, bra for patienter som ar
stillastaende, hogt BMI, skar inte in vid kna,

djup venos insufficiens.

» Justerbar kompression

Film - mattagning



» Ordination av klass

» Stallningstagande till material

» Utprovning/mattagning

» Patientmedverkan

» Hjalpmedel for pa- och avtagning

» Uppfoljning av behandlingen

FOrskrivning



Hjalpmedel

ROD / RHD
SPILERDUG

-

Stodstrumpa med spielerdug p& o av 2018



https://www.youtube.com/watch?v=M3F9RcxkrC0

/’ﬁ‘

Pumpstovel

(ett komplement om inte strumpor el lindning fungerar optimalt

Rekommenderat behandlingstryck:
e Venos insufficiens: 30-60 mmHg
e Venosarteriell insufficiens: 20-40 mmHg

Rekommenderad frekvens och tid:
e 2 ggrdagligen
® '»-2 timmar/gang



77 arig kvinna soker for bensvullnad i sep 2025. Patienten ar 160 och vager 92
kg. Patienten far rundstickade klass 1 strumpor. Patienten har ett normalt ABI.
Patienten soker flera ggr till vardcentralen av olika skal under kommande 8
manader.

Under varen 2026 far patienten aterkommande besvar med smarta i hoften och
blir mindre och mindre rorlig. | slutet av maj ar benen mer svullna och patienten
far nu ett par flatstickade klass 1 strumpor och ABI ar fortsatt normalt. Patienten
far ocksa vatskedrivande lakemedel. Vid midsommar forvarras bensvullnaden och
patienten utvecklar blasor pa bada underbenen. Patienten lindas med tva lagers
kompression en gang per vecka under hela sommaren. Patienten har svullna
fotryggar och latt svullnad 6éver tarna.

Patientens bensvullnad blir inte battre och i slutet av augusti har svullnaden
vandrat upp 6ver knana och ca 15 cm ovan knana. Det finns tydligt pittingbdem
och huden ar rodnad. Patienten vager nu 94Kkg.

Helil=1alifell




Men om inte patienten ville

Delaktighet
Forstdelse
ndividanpassa
Teamet




