H]O Behandlingsriktlinjer e

Kompressionsbehandling med strumpa

e Strumporna forskrivs av lakare men provas ut av sjukskoterska.

o Kompressionsklass 1 dr for friska men trétta ben. Férebyggande, lakarordination inte
nodvandigt! Stodstrumpor i handeln har lika tryck 6ver hela benet (motsvarande 15-21 mm
Hg). Kan bestéllas om ldkare ordinerar och det finns medicinska anledningar till att vélja
klass 1, men annars bor klass 1 strumpor kdpas in av patienten sjalv.

o Maedicinska kompressionsstrumpor kdnnetecknas av stegrande tryck (gradient, 100 % vid
ankel, 70 % vid kna och 40 % vid lar). Strumporna kan bestéllas antingen i standardstorlek
eller som mattbestéallda. Den vanligaste kompressionsklassen ar 2, det dr dven den lagsta
klassen som subventioneras av regionen. Tidigare subventionerades max 2 strumpor/ben
och halvar, ny riktlinje ar att antal strumpor bestams utifran behovet. Vi fortsatter ha
grundinstallningen att det ar 2 par strumpor i halvaret som galler, frangar detta om
behovet hos patienten visar sig vara storre.

Kontraindikationer

O Arteriell insufficiens (ett varningstecken ar att patienten far ont av att ldgga upp benen hogt).
Dopplerundersokning! OBS att diabetiker kan ha arteriell insufficiens som ger sar.

O Ibland kan arteriell insufficiens forbattras om den vendsa insufficiensen
kompressionsbehandlas (da bada typerna forekommer samtidigt). Ratt kompression far da
provas ut med stor forsiktighet, radgor med lakare.

O Alkoholproblem. Etyliker kan gldmma att ta av sig strumporna till natten vilket kan orsaka
skador. Overvig lagelastisk kompression i samrad med likare.

Indikationer

O Vends insufficiens. Lds mer om venos insufficiens pa socialstyrelsens hemsida www.sos.se

Q Varicier

O VYtliga och djupa ventromboser (ny riskbedomning och beslut om fortsatt behandling efter 6
eller 12 manader beroende pa lokalisation av trombosen)

a Odem (lymf-, lip'-, flebolymfédem).

0 Karlmissbildning

Symptom

o Odem

O Synliga varicer (aderbrack)

O Missfargningar i huden (brunpigmentering)

O Eksem

O Sar (obs! ej diabetikers sar om de orsakas av arteriell insufficiens)

0 Lipodermatoskleros (skleros i subkutana fettet, kinns som ett pansar under huden)

! Sjuklig produktion av fettceller. Ovre- eller nedre kroppshalvan men drabbar inte hand/ fot. Palpationsémhet!
100% éarftligt hos kvinnor, ovanligt hos mén. Debuterar ofta i tonaren. Kan inte motioneras bort eller
kostbehandlas. Leder pa sikt (om obehandlad) till fetma och vends insufficiens.
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Undersokning

Titta pa patientens ben for att se om det finns behov.

Forutom inspektion stall dven fragorna:

Har patienten haft nagon propp i benet? Svullnar benen under dagen? Trotthetskansla eller vark i
benen? Diabetes?

Utprovning

1.

3.

Mattagning. Matt tas helst pa morgonen (med patient liggandes). Om benet dr mycket
paverkat kan benet lindas nagra dygn for att fa ett matt som kan anvandas for
strumpbestallning. Om mattet inte tas pa morgon bor patienten ligga ned med benen i
hoglage minst 30 minuter innan matning.

Vid strumpbyxor s& méts cG och cK pa samma niva men cG &r 1 ben och cK &r bada benen
ihop. cG ar snedstallt, folj glutealveck. IK; mats till pubiskanten och IK; till glutealvecket. H
avser bredaste del av hoft.

Strumpval. Vid osakerhet anvand Strumpguiden:
https://regionservice.vgregion.se/hjalpmedel/vara-
tjanster/sortiment/kompressionsstrumpor/

Jamfoér matten med standardschemat for att se om patienten kan ha standardstrumpor
eller om strumpan maste mattbestallas.

e Hogelastiska strumpor (rundstickade, utan sém) ger hogt tryck i vila. Normalviktiga
patienter (+10kg). Tas av pa natten! Patienter utan underhudsfett far EJ ha
hogelastiskt material.

e L3gelastiska (flatstickat med sém) ger hogt arbetstryck men 1agt vilotryck. Over-
(BMI 6ver 30-35) och underviktiga patienter. Lattare att ta pa och kan
kompletteras med pelotter och/ eller foder. Kan anvandas pa natten. Vissa
leverantorer kan leverera med antihalk pa strumpan. Om hogelastiskt material skar
in i hudveck eller ger véark, valj lagelastiskt material.

e Vilj mjuk tadel till t.ex. diabetiker

e Valj 6ppen tadel vid nedsatt kdnsel eller om svampinfektion forekommer.

e Om man gar upp 1 storlek férlorar man 2 mmHg i kompressionskraft MEN det kan
Oka anvandandet hos patienter som har svart att fa pa strumpan eller far ont nar
de far hjalp med patagningen.

e Tahatta vid tasvullnad (och strumpa med 6ppen ta over), borja med KKL 1.

e Om lager pa lager anvands, t.ex. kndstrumpa och capribyxa sa vélj pordsa avslut vid
Overlappningen sa att det inte blir dubbel kompression.

Forskrivning. Ldkarordination ska finnas dokumenterad vid férskrivning av 1a strumpa
samt vid férdndringar. Borja snallt, stegra behandlingen. Vid férsamring, avbryt och
backa.

Bestdll i websesam. Se separat instruktion “Lathund for bestallning av
kompressionsstrumpor”.

Dokumentera. Ordinationsunderlaget som lakare undertecknat sparas i patienten parm
eller arkivet. Spara dven inkomna féljesedlar vid bestallning. | magna Cura anvands
vardplan A/C — Cirkulation f6r kompressionsbehandling.

Uppdaterad av Lydia Lidé 2020-03-30


https://regionservice.vgregion.se/hjalpmedel/vara-tjanster/sortiment/kompressionsstrumpor/
https://regionservice.vgregion.se/hjalpmedel/vara-tjanster/sortiment/kompressionsstrumpor/

3(3)

Uppfoljning

Bor goras efter 1-3 veckor for att se att strumpan fungerar samt att patienten och ev. personal har
forstatt de givna instruktionerna. Odem som inte avtar ska utredas! T4ta uppféljningar maste géras
till dess att patienten har fatt en val fungerande strumpa, sedan racker uppféljning 2 ganger per ar.
Nar utprovningsperioden ar 6ver bor patienten ha 2 par strumpor som fungerar. Om inte behovet
ar sadant att patienten behover fler.

Uppdaterad av Lydia Lidé 2020-03-30



