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Varför detta tjat om 
venösa bensår?

• Den vanligaste orsaken till bensår
• Fortfarande negligerad patientgrupp:

− 56 % av bensårspatienterna på Venöst Centrum 
hade haft bensår på samma ben tidigare

− 20 % hade haft bensår över 1 år

• Dyrt och resurkrävande, bensår står för c:a 2 
% av EU´s totala hälso- och sjukvårdsbudget



Nu händer det ………
de nationella vårdförloppen!

RiksSår och Swedvasc ska 
användas för att mäta effekten av 
vårdförloppen



Vad beror venösa bensår på?

• Åderbråck/ varicer
• Tidigare blodpropp/ 

posttrombotiskt
• Kärlmissbildningar

• Glöm inte blandade sår, venöst 
+
−Arteriellt
−Traumatiskt
−Systemsjukdom som 

hjärtsvikt, diabetes mm



Vad kan förvärra den venösa 
hypertensionen?

• Obesitas – högt buktryck komprimerar buk-bäckenvener
• Hjärtsvikt
• Dålig vadmuskelpump
• Stel ankel
• Stillasittande
• Andra typer av ödem tex lymfödem



Första åtgärd: palpera fotpulsar och 
mät ankeltryck – finns arteriell 
insufficiens?

• Palpabla pulsar = troligen ingen 
arteriell insuff

• ABI = ankelbrakialindex = ankeltryck 
/armtryck

• ABI < 0,8 = arteriell insufficiens
• Kritisk ischemi vid ankeltryck <50-70 

mmHg eller ABI <0,5 



Nästa åtgärd: finns 
tecken på venös 
insufficiens?



Remiss till kärlkirurg/venöst 
centrum/varicerklinik

• Kan skrivas av läkare, 
sjuksköterska eller 
undersköterska (i region 
eller kommun) beroende på 
vilken region

• Obs dock att patienten 
samtidigt ska följas av sin 
primärvårdsläkare



Samtidigt med remissen - starta 
kompression – på nästan alla bensår

• Kompressionsbehandling ger 
läkning av de flesta sår

• Dygnet runt
• Kontraindicerat endast om kritisk 

ischemi (kallbrand eller svår 
vilovärk)
• pragmatisk gräns 60 mmHg elller 

ABI 0,6
• Men - hög recidivfrekvens av 

bensår om man inte åtgärdar 
underliggande varicer



Vad gör vi kärlkirurger med 
sårpatienterna rent konkret?

• Klinisk bedömning av hela 
patienten

• Diagnostik med ultraljud 
(venduplex=UL med 
färgkodad doppler), görs 
oftast nu av kirurgen som 
därmed kan planera 
behandling bättre



Kirurgen skräddarsyr behandlingen för 
varje patient



Vilka metoder 
använder vi?

• Kateterburna metoder 
med värme, laser eller 
radiofrekvens

• Miniphlebectomier med 
virkkrok

• Ultraljudsledd injektion av 
skum

• I utvalda fall 
specialkatetrar

• I enstaka fall skalpellen



Sjuksköterskor och undersköterskor gör vissa 
moment i behandlingarna – team work



Efter operationen ska patienten fortsätta 
med kompressionsbehandling

• Ibland kan vi behöva 
komplettera behandling 
av restvaricer på 
mottagningen



Läker såren efter att varicerna 
behandlats?

• Enligt flera studier 50% recidiv efter 2 år om enbart kompressionslindning
• Flera studier (bla ESCHAR) visar att varicer-behandling minskar 

antalet recidiv av bensår väsentligt
• EVRA-studien 2017 i England visade också att såren läker snabbare 

efter varicerbehandling
• Stor skillnad i praxis mellan regionerna i Sverige – i tex Skaraborg har en 

satsning på varicerkirurgi minskat bensåren med 75% på 20 år, och man 
har sparat c:a 10 Mkr/år 



Och om bensåret inte läker trots 
varicerbehandling?

• Adekvat kompression?
−Compliance?

• Missad arteriell insuff?
• Annan orsak tex till ödem?
−Hjärtsvikt
− Inaktivitet
− Stel ankel
−Obesitas
−Nutrition eller missbruk?

• Varicer kvar? Diskutera 
med kärlkirurgen



Frågor?

Om ni kommer på fler frågor efteråt mejla mej
lena.blomgren@regionorebrolan.se
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