KONSENSUSREKOMMENDATIONER

FORENKLA BEHANDLING AV

VENOSA BENSAR

Rekommendationer fran en arbetsgrupp bestaende av experter

.u-huncls
T



PUBLICERAT AV:

Wounds International
Enterprise House

1-2 Hatfields

London SE1 9PG, Storbritannien
Tel: + 44 (0)20 762 71510

Fax: +44 (0)20 762 715 70
info@woundsinternational.com
www.woundsinternational.com

© Wounds International 2015

.u-bunds
R E i |

Konsensusmotet och detta
dokument har tagits fram med
stod fran 3M Health Care.

Uppfattningar i detta dokument
speglar inte nodvandigtvis 3M
Health Cares uppfattningar.

Sa hir hénvisar du till detta
dokument:

Harding K, et al. Simplifying
venous leg ulcer management.
Consensus recommendations.
Wounds International 2015.
Tillganglig att ladda ned fran
www.woundsinternational.com

FORORD

Manga lander har publicerat riktlinjer, som anger att kompressionsbehandling &r den "gyllene
standardbehandlingen" f6r vendsa bensar'™". Kompressionsbehandling ar kand for att signifikant
Oka lakningstakten for vendsa bensar, (forkortat VLU), och minska risken f6r aterfall>™. Trots
detta ar anstrangningar for att 1aka VLU ofta inriktade pa anvandning av avancerade sarférband
och andra behandlingar, medan en etablerad nyckel till I&4kning - kompressionsbehandling - ar
underutnyttjad.

En internationell grupp av experter pa bensar och vends sjukdom traffades i december
2014. Gruppen var medveten om att en mycket hdg andel av alla patienter med bensar
har en venos sjukdom som en orsakande eller bidragande faktor (dvs. ar VLU-sar eller

sar med blandad etiologi) och kan saledes vara lampliga f6r kompressionsbehandling.
Deras diskussioner handlade om att identifiera hur man kan framja ett bredare antagande
av kompressionsbehandling, genom att férenkla de viktigaste principerna. De slutsatser
som naddes ligger till grund fér detta dokument och presenteras som ett ABC for
hanteringen av vendsa bensar, med fokus pa den aktiva behandlingsfasen. Vi hoppas att
detta forenklade tillvagagangssatt kommer att hjalpa kliniker att férsta varfor, nar och hur
kompressionsbehandling ska anvandas.

Alla som &r involverade i sarldkning bor vara ambititsa i stravan efter en stegvis férandring, som
beslutsamt vénder passivitet nar man férvantar sig langvarig, fordrojd eller utebliven l&kning

av VLU och andra bensar i samband med vends sjukdom. Vi maste aktivt férsdka forbattra de
drabbade patienternas liv genom att forbattra lakningstakten, genom 6kad lamplig anvandning
av kompressionsbehandling.
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DEFINIERA ETT VLU
Ett vendst bensar (VLU)
ar ett 6ppet sar, som
vanligtvis upptrader

pa den mediala sidan

av underbenet, mellan
fotleden och knat, som ett
resultat av kronisk vends
insufficiens och vends
hypertoni samt visar
ringa tecken pa lkning
inom 4-6 veckor efter
uppkomst.

Vendsa bensar och kompression

UTMANINGARNA

Vendsa bensar (VLU, dven kant som vendsa ulcerationer eller stassar) utgdr stora utmaningar
for patienter och vardsystem: de ar frekventa, kostsamma att behandla, aterkommer och kan
kvarsta i flera manader eller ar (Ruta 1).

Patienter rapporterar att ett VLU har en negativ inverkan pa alla aspekter av det dagliga livet, och
kan orsaka depression, angest och social isolering. Smarta, lackande exsudat, lukt, begransad
rorlighet och sémnstérningar kan vara sérskilt utmanande och oroande for patienterna .

Manga riktlinjer, som tagits fram av nationella och internationella grupper, betonar vikten av
kompressionsbehandling vid hanteringen av ventsa bensar™.

Kompressionsbehandling ar allmant kdnd som nyckel till behandling av venésa bensar: den
paskyndar ldkningstakten jamfért med ingen kompressionsbehandling'’?, och minskar risken fér
aterfall efter 1akning®™.

RUTA 1| Viktiga fakta om venésa bensar

Incidens och prevalens

Ca 1% av den vasterlandska befolkningen kommer att drabbas av ett VLU under sin livstid™
Vid en given tidpunkt har ca 0,1-0,3 % av befolkningen ett aktivt VLU*

Prevalensen 6kar med aldern och drabbar upp till 2 % av befolkningen >80 ar'®"”

Vanligare hos kvinnor dn hos man'

Fa lander har register som regelbundet samlar in data om prevalens och férekomst*

Lakningstakter

6 manaders ldkningstakt: samhallet ca 45 %'; specialistkliniker 45-70 %'92°
Genomesnittlig 1akningstid: 5,9 manader for venésa bensar; 7,4 manader fér sar med blandad etiologi?'

Aterfall

12 manaders aterfallsfrekvens: 26-69 %'; aterfall har rapporterats upp till 60 manader*

Direkt ekonomisk kostnad
| vastlander upptas ca 1% av vardbudgeten av hanteringen av bensar?
| Storbritannien kostar VLU 168-198 miljoner pund per ar®
| Tyskland har den arliga, genomsnittliga sjukdomskostnaden fér en patient med bensar uppskattats till 9 060 euro?

Tidskrdvande

Sarbehandlingen har berédknats konsumera 25-65 % av sjukskéterskornas tid?>2

Huslakare traffar i genomsnitt 1,5 patienter med ett svarlakt bensar per vecka (underscékningen hade lag svarsfrekvens)?

Inkonsekventa vardmonster

Vendsa bensar kan hanteras av ett antal olika specialister, med inkonsekvenser mellan och inom olika lander angaende
remisskriterier och monster
Vard kan drivas av regeringens mal/incitament i vissa lander

*Ett exempel pa ett register som anvdnds i Sverige finns nu pd www.rikssar.se/rut-information-in-english
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FIGUR 1| Orsaker till
underanvandning av
kompressionsbehand-

ling

Trots befintlig vagledning, far ménga patienter med VLU inte kompressionsbehandling. | Stor-
britannien registrerades endast 20 % av patienterna med VLU, som hade fatt kompressions-
behandling, i en priméarvardsdatabas'. | en fransk studie foljde endast 10,8 % av allméanlakarna
riktlinjer for hantering av vendsa bensar?®. Daremot kan kompressionsbehandling pa specialistkli-
niker anvandas hos upp till 88 % av VLU-patienter?®. | Tyskland rapporterade ett férsakringsbolag
att 32-53 % av VLU-patienterna fick kompressionsbehandling?'.

Underanvindning av kompressionsbehandling utgor forlorade méjligheter att Idka sar och att
forbattra patienternas livskvalitet.

Det finns manga anledningar till varfor kompressionsbehandling kanske inte anvands (Figur 1).
Dessa stracker sig fran bristande kunskap eller erfarenhet hos lakare, till oklara remissvagar pa
grund av de olika specialiteter som kan vara inblandade, till lokal otillganglighet av kompressions-
bandage eller strumpor, till patienternas ovillighet att anvédnda kompressionsbehandling.

Sjukvardssystem
Ersattning fér kompressionsbandage och/eller strumpor ar inte tillgédnglig
Dér de flesta kompressionstyper ersétts, kan det stora utbudet leda till:
» forvirring 6ver indikationerna for varje typ
» inkonsekvent och eventuellt felaktig anvandning av kompressionsbehandling
Argument om kostnadseffektivitet fér anvandning av kompressionsbehandling erkanns inte av
sjukvardssystemet
Brist pa ekonomiska incitament fér att anvdnda kompressionsbehandling, till exempel en konsultation
betalas till ett fast pris utan ytterligare betalning f6r kompressionsbehandling
Brist pa specialisttjanst for patienter som behdver ytterligare bedémning eller som eventuellt maste
anpassa kompressionsbehandling for att ta hansyn till ytterligare behov, t.ex. perifer artarsjukdom eller
diabetes

Lakare
Brist pa kunskap:
» vid diagnos och kategorisering av VLU och andra bensar, som associeras med vends sjukdom
» att kompressionsbehandling ar hornstenen i VLU-hantering och forbattrar Iakning och
férhindrar aterfall
» av olika kompressionssystem
Ser pa alla former av kompressionsbehandling som ett specialistomrade och utanfér deras rackvidd
Brist pa fardigheter eller fértroende for applicering av kompressionsbehandling, vilket leder till suboptimal
kompression
Brist pa tid, t.ex. korta besokstider, kanske inte ger tillracklig tid for bedémning av venés sjukdom och
applicering av |amplig kompression
Oklara remissvagar for ytterligare bedémning, om sa behovs, eller om lékaren dr osaker pa om
eller hur man implementerar kompressionsbehandling

Patient
Bristande forstaelse for syftet med och behovet av kompressionsbehandling
Dér betalning kravs av patienten, har patienten inte rad med kompressionsbehandling
Negativ tidigare erfarenhet av kompressionsbehandling, t.ex. smérta, bandage som glider, exsudat som
lacker
Brist pa tillgang till en lakare med de kunskaper och fardigheter som krévs for att pa ett sékert satt
ordinera och genomféra kompressionsbehandlingar
Ovilja att bara bandage eller strumpor av estetiska eller praktiska skal
Oférmaga att komma pa besok, t.ex. pa grund av brist pa transport eller pa grund av arbetsférpliktelser
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Forstaelse fér sar pa underbenen

Vendsa bensar ar den vanligaste typen av kroniska sar i nedre extremiteterna (Tabell 1) och beror
pa sjukdomar eller stérd venfunktion, s.k. kronisk vends insufficiens (se Ruta 2, sida 4). | klinisk
praxis kommer en forstaelse av den troliga historiken och egenskaperna hos sar pa underbenen
att hjalpa till att skilja VLU och bensar som kan ha en vents komponent frén andra typer av sar i
underbenen (Tabell 2).

En anmarkningsvart hég andel av alla sar i nedre extremiteterna orsakas av vends sjukdom
eller har vends sjukdom som en del av en blandad etiologi, och de ar ocksa potentiella

DEFINIERAETT SARMED | - jijater for kompressionsbehandling.

BLANDAD ETIOLOGI
Uttrycket "bensar

o TABELL 1| Relativa frekvenser av kroniska sar i underbenen
med blandad etiologi”

anvands framst i Kroniskt sar Relativ frekvens

samband med VLU Venost bensar 40-85%

med samtidig arteriell Arteriellt bensar 5-30 %

ocklusiv sjukdom. Det

ke clodk odkad Emviea Sar med blandad etiologi 10-20 %

till vendsa bensar med Andra orsaker till kroniska sar i 5-25%

andra bidragande underbenen

faktorer, t.ex. lymfédem, Relativa frekvenser varierar pa grund av skillnader i studiemetoder och definitioner. Exempelvis dar
diabetes, artrit eller traumatiska sar kategoriseras separat, kan den relativa frekvensen av VLU minska eftersom vissa

patienter som utvecklar VLU har en anamnes pa trauma. Baserat pa*?°-34

malignitet.

TABELL 2 | Egenskaper hos huvudtyperna av kroniska sar i underbenen

Typ Stalle Anamnes Saregenskaper Andra fynd
Vendst bensar Benets fotomrade; oftast Aderbrack Oregelbundna, sluttande kanter | Odem runt saret/i under-
runt mediala malleolen DVT Vanligtvis grunt benet
Annan vends Fibrinds, granulerande bas Ffodnad runt fotleden
sjukdom Variabel storlek: fran litet till att i&derbrack
Trauma det gar runt hela benet Aderbrackseksem
Kirurgi Hoga exsudatnivaer Lipodermatoskleros
Kan vara smartsamt; smarta Hyperpigmentering

lindras av att hoja extremiteten Atrophie blanche

Arteriellt bensar Tar, fotter eller laterala Claudicatio Utstansade, skarpt avgransade Omgivande hud ar ofta
eller pretibiala omraden av | intermittens/ kanter torr, glansig och harlds
benet arta vid vil i .
underbene 'S_G';ar;_ae;/lledrw a Smértsam Svaga eller franvarande
cerebrovaskular Litet och djupt fotpulsar
sjukdom Nekrotisk vévnad
Torra/laga exsudatnivaer
Gangrén kan forekomma
Tryckbarande omraden pa | Diabetes Kanselforlust nar neuropati Neuropatisk: foten kan
fotsulan (neuropatiska) foreligger vara varm; saret ofta
Fotkanter, t.ex. 6ver de Variabelt djup: och kan involvera omgivet av callus
forsta eller femte meta- senor och ben Neuroischemiskt: foten
tarso-falangeala lederna kan vara sval och fotpulsar
(neuroischemiska) kan saknas

OBS! Sar i nedre extremiteterna kan ha blandad etiologi, t.ex. pd grund av arteriell- och vends sjukdom, och kan dérfér uppvisa en
blandning av tecken och symptom. Bilder med tillstdnd av Rut Oien
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RUTA 2 | Orsak till vendsa bensar (VLU) och verkningsmekanism av kompressionsbehandling

Orsak till venésa bensar

Venosa bensar beror pa dkat tryck i venerna i underbenen, som orsakas av kronisk vends insufficiens. Detta
intraffar oftast som ett resultat av skador pa klaffarna i venerna, som i aderbrack eller som ett resultat av
ventrombos.

Venosa klaffar forhindrar att blod, som gar upp i benet mot hjartat, flyter nedat (Figur 2). Blodflodet mot hjartat
stdds av musklerna i underbenet (vadmuskelpumpen). Skadade klaffar later blod strémma mot fotleden, vilket
Okar det distala, venosa trycket under stdende och gang (ambulerande vents hypertoni). Forhojt venodst tryck kan
orsaka svullnad och 6dem i benet, och 6kad svaghet i blodkapillarer och huden, samt en 6kad risk for bensar.

Intakta klaffar Skadade klaffar
Nar klaffarna ar vl van djiif whan Nar klaffarna ar
intakta, forhindras sliadade, kan ater- ¢
aterflode av blod T flode av blod ske *
d d kel | under vadmuskel-
under vadmuskel- o preseral  avslappning och
avslappning .L | kan orsaka vends ¢
I T | { } | hypertoni
i
nerinrainress i | ('U)
¥ 1 | * ¢
“ Y T
| dislal

FIGUR 2 | Effekt av klaffel pa blodflédet i det vendsa systemet i underbenet under vadmuskelavslappning (anpassad fran
kompressionsprinciper vid vends sjukdom, se nedan)

Hur fungerar kompressionsbehandling?
Kompressionsbehandling hjalper vendst aterflode fran underbenen genom att utdva externt tryck. Detta uppnas
genom att kompressionssystemet bildar en halvstyv hylsa runt underbenet.

Kompression minskar 6dem genom att motverka lackage av vatska fran kapillarer till vdvnader och genom att
forbattra lymfatisk drénering. Det forbattrar ocksa vendst aterflode, t.ex. genom att tka det vendsa blodflodet,
vilket kan minska lokala, inflammatoriska effekter®®. Det hjalper darfor till att minska effekterna av genom att
minska vends, ambulatorisk hypertoni, minska 6dem och férbattra hudens blodfléde och underlatta l&kning. Se
sid. 12-16 for avsnitt om kompressionsbehandling.

Mer information om hur kompressionsbehandling fungerar finns i: Principer f6r kompression vid venés sjukdom:
vagledning fér vardpersonal f6r behandling och férebyggande av vendsa bensar. Wounds International, 2013.
Tillganglig fran: http://bit.ly/1QXfAOW
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Detta dokument syftar
till att klargora basta
praxis vid bedomning
och hantering av ben-
sar runt tre huvudsteg:
A B C (Figur 3).

FIGUR 3| Oversikt
6ver ABC-modellen
fér bedémning och
hantering av bensar

SARBIOPSI

Sarbiopsi kan indikeras
hos patienter som har
fordrojd lakning och
ett sar som missténks
vara malignt (dvs.

har ovanligt utseende
och/eller sitter pa

ett ovanligt stalle).
Remiss kan kravas for
att fa tillgang till en
|akare som ar lampligt
utbildad och kompetent
att genomféra en
sarbiopsi.

ABC-modell f6r hantering av
bensar

beddmning och diagnos

B C

I'J_.:‘cistao praxis kompressionsbe-

for vard av sar handling for aktiv

och hud behandling och fér
att forebygga
aterfall

BEDOMNING OCH DIAGNOS
Detta viktiga steg syftar till att:

Faststélla sarets etiologi, dvs. for att bekrafta om vends sjukdom eller annan sjukdom har
orsakat eller bidragit till saret (t.ex. lymfddem, diabetes, artrit, malignitet)

Samla indikatorer for lamplig hantering av sér, hud, vends sjukdom och samsjuklighet, dvs.
forutom att bedéma saret, huden runt saret, ben och fot, bedéma patientens samsjuklighet
och psykosociala status

Bestam om det finns behov av remiss till en mottagning som hanterar vendsa bensar eller till
en vaskular, flebologi-, diabetes-, dermatologi-, reumatologi- eller hjartmottagning, t.ex. pa
grund av artarsjukdom eller annan samsjuklighet

Kategorisera saret som ett "enkelt” vendst bensar, "komplext” vendst bensar, eller som ett
sar med blandad etiologi, for att bestamma sannolik prognos, sa att lampliga tidsramar for
6vervakning, omvardering och specialistremiss kan faststallas.

Utvardera patientens lamplighet fér kompressionsbehandling.

Det kravs ofta ett tvarvetenskapligt tillvdgagangssatt. Sjukvards- och andra tjanster, som &r
inblandade, beror pa lokal tillgénglighet och sarets komplexitet samt patientens behov.

Bedémning och hantering bor utféras av en vardgivare, som har fatt lamplig utbildning i
hantering av bensar. Om det rader nagot tvivel om kompetens, bor patienten remitteras till
lamplig specialist. Figur 4 (sid. 6) sammanfattar bedémnings- och diagnostiska processer, som
hjalper till att bekrafta etiologin hos ett symptomatiskt sar, som helt eller delvis beror pa venos
sjukdom.
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FIGUR 4 | Bedémningsvag for vendsa bensar

Sarbedémning
» Se Tabell 2
(sid. 3) for
egenskaper hos *
de huvudsakliga
sartyperna
Varaktighet
Lokalisation
Omrade/djup
Anvand TIME-

\AAA

Hud runt saret

» Maceration
» Avskrapad

Ben och fot

» Kliniska bevis,
t.ex. rodnad runt

hud fotled, &derbrack,
» Hyperkeratos etc. (se Tabell 3,
» Tecken sid. 7)

pé vends » Odem

sjukdom, t.ex. » Fotledsrorlighet

aderbrack- » Fotpulsar

seksem » Doppler for att

principer (se
Ruta 3, sid. 7)
» Exsudatniva
» Smarta
» Nuvarande
férbandsregim

bedéma arteriell
cirkulation, t.ex.
ABPI

» Duplex for att
bedéma vendst
system (om
tillgangligt)

» Benform

» Kansla

Patient Familj/vardare
» Tidigare anamnes pd bensar/ » Forstaelse av
vends sjukdom ) tillstandet
> isnxér&ﬂfpf)ité)i;nnga kronisk vends > f\{i”igohet Otcth
6rmaga a
» Samsjuklighet, t.ex. diabetes, erbjudga stod
hjart- eller cerebrovaskuldr tex. nirhet
erli[gcrjgﬂdsgrrﬁtom pa perifer Ei” patier;ten,
A ranspor
: éililﬁ!l’gll'gt » Vilja och ft')rmé_ll-
» Fingerfardighet gafa"tt genomfs-
» Fetma/BMI ra forbandsby-
» Psykologisk och social paverkan Len och byte av
av Sar ompressions-
» Forstaelse av tillstand, behandling
férvantningar och 6nskade
resultat
» Sysselsattning
» Niva av vardare/familjestéd
» Tidigare erfarenhet av och
sannolikhet for efterlevnad av
kompressionsbehandling
» Transport/férmaga att komma
till kliniken/vilja och férmaga att
delta i telemedicin

|

Patienten har vends sjukdom, dvs. saret &r ett vendst bensar eller, om
andra faktorer finns, t.ex. artirsjukdom eller diabetes, har saret blandad

v

etiologi som inkluderar venés sjukdom

l

v

Inga bevis for att patienten har kronisk venos
insufficiens som bidragande orsak till saret.
Undersok och hantera enligt behov for etiologi

v v

"Enkelt” vendst bensar "Komplext” vendst bensar
» ABPIO,8-1,3 » ABPIO,8-1,3
» Area <100 cm? » Area =100 cm?
» Sar som funnits i <6 » Sar som funnits i >6 manader

manader » Kontrollerad hjartsvikt

» Pagéende infektion och/eller anamnes pa ater-
Hantera i primarvar- kommande infektioner
den. Om lakare, som » Oklar anamnes
ar kompetenta inom » Sar som inte minskat i storlek med 20-30 % efter
4-6 veckor, trots bésta praxis

kompressionsbehand-
ling, inte finns tillgang-

Sar med blandad etiologi

» ABPI <0,8 eller >1,3*

» Symptom pa artdrsjukdom, t.ex. claudicatio
intermittens, smarta vid vila, aven om ABPI
ligger inom det normala omradet

» Diabetes/perifer neuropati

» Reumatoid artrit (vaskulitsar)

» Okontrollerad hjartsvikt

Konsultera lamplig specialist for vidare
undersdkning och vard, t.ex. Vaskular/
flebologi/diabetes/reumatologi/kardiologi.

liga, remittera till en
specialistmottagning
som hanterar venésa
bensar

-

inkludera duplex

Remittera till specialistmottagning som hanterar
vendsa bensar. Beroende pa tillganglig lokal tjanst,
kan detta vara specialistklinik/-mottagning for
sarbehandling, eller en dermatologi-, eller karlki-
rurgisk mottagning. Ytterligare undersokningar kan

> Vissa patienter kan hanteras i samarbete
med en specialistmottagning som hanterar
vendsa bensar. Ytterligare undersékningar kan
inkludera duplex

*OBS! Om ABPI <0,5 bér en bradskande
remiss till karlkirurgiska mottagningen skickas

I

!

Standard eller modifierad kompressionsbehandling enligt behov (se Tabell 5, sid. 15)
OBS! Patienter med ABPI <0,5 bér inte fa kompressionsbehandling

"Enkla” VLU-mal

veckor

veckor

» 100 % lékning inom 12

» Minst 270 % lakta inom 18

+

+

"Komplexa” VLU-mal
» 100 % lékning inom 18 veckor

» Minst 270 % lakta inom 24 veckor

Tid till Iakning beror pa underliggande
etiologi, samsjuklighet och livsstilsfaktorer
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BEDOMNINGEN BORJAR MED EN FULLSTANDIG ANAMNES AV PATIENTEN OCH SARET
En omfattande bedomning bor goras, for att faststalla tidigare sjukdomshistorik, nuvarande
rorlighet, smartnivaer, nutrition, hem- och arbetsmiljder, vardarens/familjens engagemang samt
patientens problem. Patienter kan rapportera symptom pé kronisk vends insufficiens, t.ex. tyngd-
kdnsla och stramande i benen, svullnad, obehag och smérta. Dessa symptom kan lindras genom
att ha benen i hoglage.

Sarbeddémning bor inkludera sarets placering, varaktighet, storlek, exsudatnivaer, samt sarbadds-
och andra saregenskaper (se Figur 4). Principerna for forberedelse av sarbadd (t.ex. med TI-
ME-akronym) uppmuntrar till en systematisk metod f6r bedémning (Ruta 3)%.

Utover sjélva saret bor huden runt sdret och huden pa benet och foten bedémas for allmant
tillstand, eventuella tecken som tyder pa hdga nivaer av exsudat (t.ex. férekomst av maceration
och avskrapad hud) samt hudférandringar som férknippas med kronisk vends insufficiens (Tabell
3) eller perifer artéarsjukdom. Ankel- och fotpulsar bor palperas, och systoliskt ankel- och brakial-
tryck bor matas.

RUTA 3 | Sarbedémning med TIME-ramverk 37-4'

Viavnad: bedém védvnadstyper i sdret (t.ex. fibrin och/eller léker trots behandling for infektion
nekrotisk véavnad); debridera for att avlagsna dod eller
nedbruten vavnad for att uppmuntra till bildning av frisk
granuleringsvévnad

Inflammation och infektion: leta efter tecken pa bensar, men kommer att minska nar saret laker
infektion/dkade bakterienivaer (t.ex. smérta, erytem,
rodnad, varme, exsudatets natur); sarskorpor &r inte
indikerade fér missténkt, lokal sarinfektion; sarbiopsi r
den mest exakta metoden for att avgéra om det finns
patogena bakterier, men bor reserveras for sar som inte

Fuktbalans: bedom exsudatnivan och férbandets
prestanda; hantera exsudat for att uppréatthalla lagom
fuktig sarmilj6. Exsudatmangden &r ofta riklig i vendsa

Kant: bedém om underminering férekommer; ta bort
barridrer mot lakning, debridera t.ex. fértjockade eller
forhojda kanter, och anvand barriarfilmer for att férhindra/
behandla maceration runt saret

TABELL 3 | Forandringar i underbenen, som forknippas med venés hypertoni och kronisk venés insuifficiens

Odem

Svullnad i extremiteten, som kan identifieras av fingertryck (pittingdédem); pa grund av
Okad kapillarpermeabilitet

Rodnad runt fotleden

Oregelbundet monster av vidgade vener runt mediala malleolen eller laterala sidan av
fotleden och foten; pa grund av utvidgning av venerna i dessa omraden relaterat till
venos hypertoni

Hyperpigmentering

Rodbrun missfargning av huden; pa grund av utséndring av hemosiderin i huden

Lipodermatoskleros

Omraden med smértsam, stram hud med hard, subkutan vdvnad strax ovanfor
fotleden; beror pa infiltrering av fibrin och inflammation, och leder till att benformen
liknar en upp-och-nedvand champagneflaska

Atrophie blanche

Vita omraden med minskad kapillar densitet, forekommer ofta med lipodermatoskleros

Aderbrackseksem

Kliande, erytematdsa, vatskande och fjallande hudomraden, som kan vara
smartsamma, pa grund av inflammation som utldsts av 6dem till foljd av vends
hypertoni

OBS! Hudférandringar som forknippas i samband med kronisk vends insufficiens. Bilder med tillstdnd av Giovanni Mosti, Rut Oien,
Patricia Senet och Wolfgang Vanscheidt
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OM VENOS SJUKDOM MISSTANKS, BOR DOPPLER- OCH DUPLEXSCANNING ANVANDAS
FOR ATT UTVARDERA VENOS OCH ARTERIELL CIRKULATION

Mata ABPI

Berdkning av ankelbrakialindex (ABPI) fran méatningar av systoliskt blodtryck vid fotleden och
brakialartaren i armen med Dopplerutrustning, &r den metod som anvands mest for att bedéma
perifer, arteriell cirkulation®. Resultaten (tabell 4) kan végleda nivan av kompressionsbehandling
som ska anvandas och behovet av remiss (Tabell 5, sid. 15).

Utvéardering av den perifera, arteriella cirkulationen i de nedre extremiteterna, inklusive ABPI,
ar ett viktigt steg i ordinationen av kompressionsbehandling.

TABELL 4 | Tolkning av ABP|424

ABPI* Tolkning

>1,3 Arteriell forkalkning kan férekomma

>1,0-1,3 Férmodligen ingen perifer artérsjukdom

0,81-1,00 Ingen signifikant eller lindrig, perifer arteriell, ocklusiv sjukdom
0,51-0,80 Mattlig perifer, arteriell, ocklusiv sjukdom

<0,5 Allvarlig perifer, arteriell sjukdom, "kritisk ischemi”*

Ankelbrakialindex (ABPI) = systoliskt blodtryck i fotleden + systoliskt brakialt blodtryck
OBS! ABPI >1,3 kan indikera arteriell forkalkning; tatryck kan vara mer anvandbart

*Kritisk ischemi: Man vantar pa en globalt accepterad definition av kritisk ischemi. Kriterier, som i

stor utstréckning anvands inom klinisk forskning, anvander inte ABPI, utan anvander systoliskt tryck i
fotleden eller tan (=50 mmHg respektive <30 mmHg) i kombination med ihallande smérta vid vila, trots
regelbunden smartlindring i >2 veckor eller sar eller gangran pa foten eller tarna*4.

ABPI-varden ska tolkas i samband med alla tecken och symptom pa perifer artarsjukdom (t.ex.
Claudicatio intermittens eller smérta vid vila). Exempelvis, om ABPI ligger inom det normala
intervallet, men patienten har symptom, bér patienten antas ha perifer artarsjukdom och
remitteras till en karlklinik for vidare utredning®.

ABPI ska utféras av lampligt utbildad och kompetent vardpersonal (Ruta 4 och 5).

RUTA 4 | Sakerstalla ABPI-noggrannhet

Att sékerstalla ABPI-noggrannhet och korrekta avlasningar &r beroende av kunskap om de manga
faktorer som kan paverka resultatet av de systoliska ankel- och brakialtrycken. Till exempel kan
forkalkade artarer, storleken pa patientens ben eller arm och olamplig kuffstorlek/-placering eller
patientpositionering leda till vilseledande ABPI-varden*®4’.

RUTA 5 | Tips pa hur man erhaller ABPI

Beldon P. Ten top tips for Doppler ABPI. Wounds International 2011; 2(4): 18-21. Tillganglig fran: www.
woundsinternational.com

Worboys F. How to obtain a resting ABPI in leg ulcer management. Wound Essentials 2006; 1: 55-60.
Tillganglig fran: www.wounds-uk.com
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KATEGORISERING AV
EIOIKLA OCH KOMPLEXA
SAR

Enkelt:

ABPI 0,8-1,3

Area <100 cm?

Sar som funnits i <6
manader

Komplext:

ABPI 0,8-1,3

Omrade =100 cm?

Sar som funnits i =6
manader tillsammans
med andra riskfaktorer
for icke-lakning (se
Figur 4, sid. 6).

Nar duplexscanning ska utféras

Venos duplexscanning ar en séker och icke-invasiv metod for att undersoka benets vendsa
system och bekréafta kronisk vends insufficiens. Duplexscanningar kan anvandas for att identifiera
vends obstruktion och klaffinkompetens®. Det ar dérfor anvéndbart for att identifiera patienter
som kan vara lampliga fér endovendsa procedurer, for att minimera vendst aterflode och for att
minska risken for VLU-aterfall4°°,

Pa vissa stéllen &r duplexscanning kanske inte tillganglig eller sa kan langa remisstider innebara
att resultaten inte ar tillgédngliga forran efter de forsta besluten om hur och nar kompressionsbe-
handling ska pabdrijas har tagits.

NAR ETIOLOGI HAR KLARLAGTS KAN KATEGORISERING AV SARET SOM ETT "ENKELT" VLU
ELLER "KOMPLEXT" VLU, ELLER SOM ETT SAR MED BLANDAD ETIOLOGI HJALPA TILL ATT
PROGNOSTICERA ELLER STYRKA BEHOVET AV SPECIALISTREMISS

Forutom att vagleda i behandlingen, kan klassificering av séret vara anvandbar for att bestdmma
behandlingsmal, vilket kan vara att:

[ Laka saret

[ Kontrollera kronisk vends insufficiens och eventuella relaterade hudférandringar

[ Minska 6dem

[ Kontrollera symptom, sdsom smarta

[ | Atgé’rda eller minska effekten av samsjuklighet

[ Férhindra aterfall nar saret val har l4kt.

Lakningsmalen nedan anvands i Storbritannien for att optimera VLU-tjanster och kan ge en an-

véandbar guide som kan anvandas nagon annanstans:

[ "Enkelt” VLU, dvs. venésa bensar med en god prognos - som l&kts till 100 % inom 12 veckor
(minst: =70 % laktes inom 18 veckor)

[ "Komplext” VLU, dvs. de bensar som sannolikt tar ldngre tid att I3ka - 100 % ldktes inom 18
veckor (minst: =70 % laktes inom 24 veckor)®'.

Tiden for lakning av sar med blandad etiologi beror pa manga faktorer, inklusive etiologi och
samsjuklighet.

Behandlingsplanen bér dokumenteras och bér innehalla bedémning och omprévning inom
lampliga intervall.

Specialistremiss

Dér remiss kravs, kommer remissvagen att bero pa tillgangliga vardresurser. Det ar viktigt att
vardpersonalen inser att ndr behandlingen av en enskild patient dverskrider deras kompetens -
skriver en remiss till en mottagning som &r mer specialiserad, t.ex. en som specialiserat sig pa
hantering av vendsa bensar eller till en karlmedicin-/kirurgi-, flebologi-, dermatologi-, reumatolo-
gi-, kardiologi- eller diabetesmottagning.

Patienter med ABPI <0,5 har svar perifer artarsjukdom och bor remitteras till en
karlkirurg for eventuell revaskularisering.
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Bésta praxis for vard av sar och hud

Forutom sjalva saret har patienter med bensar ofta hudproblem som paverkar huden runt saret
och underbenets hud, t.ex. maceration, avskrapad hud och hyperkeratos. Det ar viktigt att en
strukturerad hudvardsregim och effektiva sarhanteringsprotokoll implementeras for att bibehalla
hudens integritet och hantera den lokala sarmiljon.

RENGORING OCH FORBEREDELSE AV HUDEN

Studier stéder rengdring av bensar med vatten eller koksaltlésning®?. Rengéring inkluderar
vanligtvis huden p& underbenet fér att avldgsna torr, [6s vavnad. Aven om rengéring i en
balja med kranvatten ar en effektiv och utbredd praxis, har potentiell korskontamination och
svarigheter i vardsituationen dkat intresset for anvandning av forfuktade tvattservetter for
engangsbruk®.

Hudrengoéringsmedel, om de anvénds, bor vara skonsamma, med ett pH-varde nara hudens
samt hypoallergena. Efter rengtring bér en mjukgérande kram appliceras pa underbenet for
att aterfukta huden®. Om aderbrack eller kontaktdermatit férekommer, kan en topisk steroid
anvandas.

DEBRIDERING
Debridering ar nodvandig for att avlagsna nedbruten/nekrotisk vavnad. Vissa typer av férband,
t.ex. hydrogeler, underlattar autolytisk debridering.

Skarp debridering reserveras vanligtvis fér "komplexa” venésa bensar, och bér endast utféras
dér det finns lamplig utrustning och av lampligt utbildad, kompetent vardpersonal.

HUDVARD RUNT SARET OCH OMGIVANDE HUD

Om det finns risk for exsudatinducerad maceration eller avskrapad hud, hjélper en barriarfilm
(t.ex. akrylatterpolymer) till att skydda huden runt séret och kan hjalpa till att underlatta
ldkning®>>".

Debrideringsdynor, som anvénds for att underlatta sardebridering, kan ocksa anvandas for att
underlatta avldgsnande av hyperkeratotiska hudplack®®°.

SARFORBAND
Sarforband anvénds for att skydda saret och hantera exsudat pa ett effektivt satt. Ruta 6 anger
egenskaperna hos ett forband for anvandning under kompressionsbehandling.

Den viktigaste faktorn fér att minska exsudatnivaerna &r lamplig, ihallande
kompressionsbehandling, inte forbandet.

Expertarbetsgruppen rekommenderar:

[ Vilj ett enkelt, icke-vidhaftande férband, for att skydda saret och absorbera exsudat.

[l Om exsudatnivaerna dr mattliga till h6ga, ska ett alginat, annan gelfiber eller skumférband
valjas.

[l Superabsorberande férband kan vara nédvandiga om exsudatnivaerna dr mycket héga.

[ Antimikrobiella férband kan anvandas kortvarigt for behandling av sarinfektion*°.
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ANVANDNING AV
PENTOXIFYLLIN

En Cochrane-gransk-
ning drog slutsatsen att
pentoxifyllin, ett oralt
medel som férbattrar
det mikrocirkulato-
riska blodflédet, kan
underlatta lakning av
vendsa bensar, antingen
i kombination med
kompressionsbehand-
ling eller separat®®.
(OBS! Detta kan vara en
icke-licensierad indika-
tion f6r pentoxifyllin i
vissa lander.)

RUTA 6 | Egenskaper hos ett forband for anvandning under kompressionsbehandling

Uppratthaller en lagom fuktig sarmiljé samtidigt som det kan hantera olika exsudatnivaer
Absorberar och behaller vatska nar det anvands under kompression, dvs. férhindrar att sarvatska
lacker genom férbandet

Lag profil, dvs. mindre risk att det [dmnar ett avtryck pa huden

Anpassar sig efter sarbadden

Fastnar inte i sarbadden (icke-vidhaftande)

Bekvamt

Skonsamt - skadar inte sarb&dden eller huden runt saret vid avldgsnande

Lag risk for allergi

Forblir intakt vid avlagsnande

Kostnadseffektiv, dvs. erbjuder optimal anvéandningstid

Exsudatnivaerna ar ofta hdga i bérjan av kompressionsbehandlingen. Nar kompressionen

ar effektiv, kommer exsudatméangden att reduceras da vendst aterfléde forbattras och
extremitetsédem och inflammation minskar. Dessa férandringar kommer att paverka vilken typ
av forband som behdovs under behandlingen. Bedémningen bor inkludera 6vervagande av det
aktuella forbandets prestanda och omlaggningsfrekvens i foérhallande till exsudatnivan®.

Helst b6r omldggningsfrekvensen anpassas till frekvensen av applicering av
kompressionsbehandling, inte tvartom.

Det valda férbandet ska vara effektivt under kompressionsbehandling, dvs. behalla fukt utan att
l&cka nar det placeras under tryck. Val av ett férband, som kan bibehalla en fuktig sarmiljé under
exsudatnivaer som stracker sig fran hogt till Iagt, t.ex. ett fuktreglerande skumférband®, kan
forenkla valet av férband, minska risken for maceration runt saret och férldnga anvandningstiden.

AVANCERADE LOKALA BEHANDLINGAR

Ett antal avancerade behandlingar anvands for lokal hantering av vendsa bensar, t.ex.
tillvaxtfaktorer, extracelluldra matriser, konstgjord hud, sarbehandling med negativt tryck och
pinch graft. Anvandningen av dessa ar ett omrade for specialistvard och bor endast 6vervagas
for "komplexa” ventsa bensar, som forblir oldkta trots optimal, lokal sérhantering och optimal
kompressionsbehandling.

Innan du 6vervager avancerade behandlingar, ska du se till att kompressionsregimen och
efterlevnad av denna ar optimerad.

FORENKLA BEHANDLING AV VENOSA BENSAR | 11



Kompressionsbehandling for
hantering av bensar

Patienter med ett vendst bensar och ABPI >0,5 behover lamplig grad av kompressionsbehandling
for att optimera lakning. Trots manga riktlinjer och publikationer anger att kompression &r nyckeln
till att I&ka bensar och férhindra aterfall av vendsa bensar, forblir kompressionsbehandling dock
underutnyttjad.

IMPLEMENTERA KOMPRESSIONSBEHANDLING

Att optimera férdelarna med kompressionsbehandling innebéar att man anvénder ratt
typ av kompression for ratt tidsperiod och pa ett satt som ar acceptabelt for patienten.
Kompressionsbandage anvands oftast for behandling av aktiva vendsa bensar.
Kompressionsstrumpor anvands huvudsakligen for att forhindra aterfall (Figur 5).

Med tanke pa den héga férekomsten av kronisk vends insufficiens, bér alla patienter med sar pa
underbenen bedémas for venés- och artarsjukdom och kompressionsbehandling 6vervagas.

1

FIGUR 5 | Variationer Behandlingsfas 1 Underhallsfas (férebyggande av aterfall)
av kontinuitet med ] 4
kompressionsbandage/ Rekommende- !
strumpor B BIGEY Aktivt VLU ' Likt VLU

foér aktiva och :

lakta venésa ]

bensar

Kompressionsstrumpor/-kit

Kompressionsbandage

Kompressionsstrumpor/-kit

Kompressionsbandagesystem bestar vanligtvis av mellan tva och fyra komponenter, som
appliceras pa underbenet fran tabasen till strax under knat (eller ibland pa hela benet).
Kompressionsbandagets funktion bestams av egenskaperna hos de komponenter som ingar.

Expertarbetsgruppen rekommenderar att termen "styvhet” anvands for att beskriva ett
kompressionssystems elasticitet.

Kompressionsbandagesystem med flera komponenter kan innehalla bade komponenter med hég
styvhet (oelastisk/kort strackning) och lag styvhet (elastisk/lang strackning). Nar det appliceras
pa ett ben, fungerar ett flerkomponentsystem dock vanligtvis som ett system med hdg styvhet
(t.ex. Coban™ 2: Coban™ 2 Lite).

Gradvis Progressiv

_ ; GRADERADE OCH PROGRESSIVA KOMPRESSIONSSYSTEM
ﬁ;’%ﬁ?ﬁt Eﬁﬁgﬁﬁ" Kompressionsbehandling kallas ofta fér graderad da trycket, for de flesta system, ar hégre vid fotleden
an vid den bredare delen av underbenet. Denna gradering i tryck har ansetts ha ett viktigt inflytande
pa att underlatta venost aterflode. Forskning har dock uppmarksammat att enbart uppnaende av ett
hogt tryck 6ver vadmusklerna, dvs. direkt 6ver de mest komprimerbara vavnaderna i underbenet, dar
det mesta av det vendsa blodet kommer att vara, kan vara ett mer effektivt satt att férbattra venost
aterfl6de®293, Denna metod har kallats progressiv kompression. Den dr endast avsedd fér anvandning
av specialister och &r inte i utbredd klinisk praxis. Ytterligare forskning krévs for att underséka dess
effekt vid ldkning av vendsa bensar.
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PAVERKAR ANTAL
LAGER STYVHETEN?
Terminologin kring
anvandning av lager
kan vara problematisk
och bér inte anvandas
for att gbra antaganden
om trycknivaer. En
forstaelse for de olika
komponenterna som
anvands ar ett battre
satt att avgdra om
systemet kommer att
fungera som ett system
med hog styvhet.

FIGUR®6 | |
Tryckfluktuationer under olika
typer av kompressionssystem

EFFEKT AV HOG STYVHET

Ett kompressionssystem med hog styvhet ger storre fluktuationer av tryck i underbenet under
gang an ett system med lag styvhet®* (Figur 6). System med hog styvhet ger darfor de storsta
forbattringarna i venost blodflode, t.ex. i ejektionsvolym och ejektionsfraktion, fran underbenet®.
System med lag styvhet kommer emellertid i allmanhet att ge ett hogre tryck vid vila.

Dessa observationer har tva konsekvenser for klinisk praxis:

[ Patienter kan tycka att ett kompressionssystem med hog styvhet ar mer bekvamt, eftersom
det kommer att ge ett lagre tryck vid vila dn ett kompressionssystem med lag styvhet

[ Férandringar i vadens diameter (t.ex. pa grund av muskelsammandragning under traning
sasom att ga, eller pa grund av passiv rérelse i fotleden) ar viktiga fér de svangningar i tryck
som kravs for att forbattra venost utflode.

Tryck
(mmHg)

Tryck  Kompressionssystem med hog styvhet
(mmHg) (oelastiskt)

Kompressionssystem med lag styvhet
(elastiskt)

100 100 weneen Lﬂ
90 90

60 60 “ ” W [ ALLLL
——/MNVWAAMJb T\AAMAMAN
40 — 40 —
fotledsrorelser fotledsrorelser
20 20
0

0
liggande liggande

Granssnittstrycket (under bandaget) mats mellan kompressionsbehandlingsystemet och huden, och anvénds som en
proxy for trycket i benet. Tryckfluktuationerna (amplituderna) i kurvan avser vadmuskelaktivitet pa grund av fotledsro-
relser och gang: 6kning av trycket mot topparna uppstar nar musklerna dras samman och minskningarna mot de lagsta
nivaerna uppstar ndr musklerna slappnar av igen. Kompressionssystem med hog styvhet ger hogre tryckfluktuationer, dvs.
har en storre effekt pa venost aterflode.

Kompressionssystem med flera komponenter (antingen tva eller fyra) ar att foredra eftersom
de i allmdnhet har hég styvhet: ju hdgre styvhet, desto battre blir resultatet for patienten.

VARIABLER SOM PAVERKAR MANGDEN TRYCK SOM APPLICERAS
Kompressionsbehandlingssystem klassificeras ofta efter den tryckniva de framstaller i ett labora-
torium pa ett modellben. | den kliniska situationen paverkar manga variabler trycknivan som ett
kompressionsbehandlingsystem genererar nar det appliceras pa en patients ben, t.ex.:

[ Bandagets egenskaper: oelastiska komponenter har hog styvhet och producerar vanligtvis
lagre tryck vid vila men storre tryckfluktuationer under gang

[ Antal applicerade komponenter: styvheten 6kar med antalet applicerade komponenter.
Flerkomponentsystem kan ha 6kad styvhet, &ven om de innehaller elastiska komponenter

[ Vardgivarens (som applicerar bandaget) teknik och skicklighet: om bandaget stracks ut mer
under applicering kan detta framstalla hogre tryck

[ Benets storlek och form och muskelmassa: det kan vara svart att generera terapeutiska
trycknivaer i tunna ben med liten vadmuskelmassa.

Som ett resultat av detta stora antal variabler, mats séllan granssnittstrycket i rutinmassig klinisk

praxis. Under tréning for applicering av kompressionssystem, kan granssnitts-
tryck dock matas som ett medel for att ge feedback om huruvida tillréckligt tryck har genererats.
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VALJA KOMPRESSIONSBEHANDLING

Patientens ABPI-resultat &r en avgorande faktor for den kompressionsniva som kan tolereras.
Patienter med forsamrad arteriell cirkulation behover lagre kompressionsnivaer (modifierad
kompression) for att undvika risken for tryckskada och foérvarra eller utveckla distal ischemi.
Det finns dock tvalagers styva kompressionssystem, som har visat sig vara sékra for patienter
med artarsjukdom (ABPI >0,5) om de appliceras med ett tryck i liggande lage pa ca 20-30 mm
Hg®®. Patienter med ABPI <0,5 bér inte fa kompressionsbehandling och bér remitteras till en
karlkirurg for eventuell revaskularisering. Overvig intermittent, pneumatisk kompression (IPC)
om revaskularisering inte ar mojlig.

ABPI b6r matas och registreras hos alla patienter som dr kandidater for kompressionsbehand-
ling.

Manga faktorer relaterade till patient, lékare och héalsa paverkar valet av kompressionsbehandling
(Ruta 7).

RUTA 7 | Faktorer som paverkar valet av kompressionsbehandlingssystem

Vardgivarens (som applicerar kompressionssystem) utbildning, kompetens och erfarenhet: i och
sjukvardssystem dar hég personalomsattning férekommer, kan det vara att féredra att i huvudsak
anvanda ett kompressionsbehandlingsystem som &r relativt enkelt att anvénda, t.ex. tvalagers
kompressionsbandage

Sarstatus, t.ex. sarets storlek och exsudatnivaer

Patientens rorlighet (se avsnitt om vikten av rorlighet, sid. 16)

Patientfunktion och férmaga att sjélv applicera kompressionsbehandling

Tidigare erfarenheter av patienten och sannolik efterlevnad av behandlingen

Smartnivaer

Tillgang till vard, t.ex. den majliga frekvensen av klinik- eller hemvardsbesok

Niva av kompression som kravs, t.ex. om justering sannolikt kommer att krévas for att cka
toleransen, kan detta géras med det foreslagna systemet?

Tillgédngligheten av kompressionssystem: dar begrénsningar férekommer bor minimikravet vara
kompressionsbandage med flera komponenter samt kompressionsstrumpor

Andra 6vervaganden bor inkludera kompressionsbehandlingssystemets utméarkande egenskaper.
| Ruta 8 anges dvervagandena for det ideala kompressionssystemet enligt expertarbetsgruppens
rekommendationer. Nagra av dessa egenskaper ar énskvarda och annu inte tillgéngliga.

RUTA 8 | Egenskaper for det ideala kompressionsbehandlingssystemet

Ger behandlingskompression och har hég styvhet, dvs. det genererade trycket ar effektivt under
rérlighet och tolereras val under vila

Mojliggbr god anatomisk passform

Sitter kvar pa plats, dvs. glider inte

Bekvamt

Gor att patienter kan anvanda sina egna skor och fortsatta vara aktiva
Latt att applicera och ta bort

Kraver minimal utbildning i applicering

Icke-allergiframkallande

Estetiskt acceptabelt

Overkomligt pris och/eller subvention

Erbjuder valmajligheter for patienten

Tabell 5 anvander resultaten av ABPI-berakning (Tabell 4, sid. 8) for att vagleda nivan av
kompressionsbehandling som ska anvéndas och behovet av remiss.
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TABELL 5 | Handledning fér anvindning av kompressionsbehandling i "enkla"”, "komplexa"” bensar samt bensir med blandad etiologi

Kompressionsbehandling med ett styvt, oelastiskt kompressionsbehandlingsystem

Kompressionsniva

"Standard"

"Modifierad”
(dvs. lagre tryck
vid vila)

Kommentarer

ABP1 0,8-1,3

Enkel primarvard/hélsocentral fér venésa bensar

Omrade <100 cm? och
sar har funnits i <6 manader

4

» Konsultera specialist som hanterar venésa bensar om saret inte
har minskat med 20-30 % i omfang efter 4-6 veckor, trots optimal
kompressionsbehandling

* Om tolerans &r ett problem, bérja kompression vid en l&gre niva och
Oka gradvis

Specialistmottagning for komplexa, vendsa bensar/klinik som hanterar vendsa bensar +/- andra tjanster enligt behov

Overensstammelse

ABPI 0,8-1,3
Omrade =100 cm? och/eller sar v * Omvaérdera och bekrafta vends etiologi; 6vervag malignitet
har funnits i >6 manader (inga * Granska den aktuella kompressionsregimen
annan samsjuklighet) * Granska sarbehandlingens rutin
Sar har inte minskat i * Bedéma efterlevnad och forstaelse
storlek med 20-30 % efter * Om tidigare hantering har varit optimal, 6vervdg avancerade
4-6 veckor, trots optimal behandlingar eller implementera kompressionsbehandling och
kompressionsbehandling utvardera progressionen efter fyra veckor
Lymfovends sjukdom v * Specialiserade bandagetekniker kan kravas, t.ex. for att linda ovanlig
extremitetsform eller for att behandla tasvulinad
* Konsultera en lymfterapeut om fardigheter/kompetenser inte ar
tillgangliga
* Hudvard &r en prioritet pa grund av dkad risk fér infektion
Hjartsvikt v * Se till att eventuell hjartsvikt ar under kontroll innan kompressionen
pabdrjas, pa grund av risk for 6verbelastning av hjartat nar nagot
6dem val borjar reduceras
« Overvaka noggrant for tecken pa forsamring av hjartsvikt
* Vid tveksamhet, involvera en ldkare/kardiolog och bérja kompression
vid lag niva och 6ka om detta tolereras
Aktuell infektion och/eller (4 () * Pagaende infektion: behandla enligt vad som &r lampligt, och 6vervag
anamnes pa aterkommande att minska kompressionsnivan om denna ar svart att tolerera. Oka
infektion frekvensen av forbandsbyte for att kontrollera infektion
* Aterkommande infektion: se till att sar och hud underséks
regelbundet. Ompréva och atgérda alla modifierbara faktorer som kan
bidra till aterfall
Anamnes pa icke- (4 v * Omvaérdera for att bekréfta diagnos pa kronisk venés insufficiens

= Faststall orsaker till bristande efterlevnad och atgiarda om méjligt
dessa

= Overvag att genomfora lagre kompressionsniva och gradvis 6ka till en
niva som &r acceptabel for patienten

= Overvag anvandning av kompressionsstrumpor

ABPI <0,8 eller >1,3

Bensar med blandad etiologi Lamplig specialist +/- samarbete med specialist som hanterar venésa bensar

ABPI >1,3 * Remittera till specialist for vidare utredning och vard
ABPI 0,5-<0,8 v = Remittera till specialist fér vidare utredning och vard
* Modifierad kompression med anvéndning av ett styvt system kan
appliceras om frekvent bedémning och kontroll av eventuell ischemi
och tryckskada genomférs
ABPI <0,5 * Remittera till karlkirurg for mojlig revaskularisering

= Overvag intermittent, pneumatisk kompression (IPC) om
revaskularisering inte ar majlig.
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RUTA 9 | Patient- och
sarrelaterade effektmatt

Forandringar i
saromrade och djup
Forandringar i
vavnadstyp
Forandringar i
exsudatnivaer
Forandringar i sarlukt
Forandringar i
omfattning och
svarighetsgrad av
extremitetsédem
Forandringar i
smartnivaer
Forandringar i
relaterade hudtillstand
Tid till 1dkning
Forandringar i
rorlighet och formaga
att utféra egenvard
och aktiviteter i det
dagliga livet
Férandringar i humor
och angestnivaer
Sarfri tid

NAR SKA KOMPRESSIONSBANDAGE APPLICERAS OM?

Kompressionsbandage kan sitta pa plats i upp till 7 dagar. Férandringar i benvolym, att
kompressionssystemet glider, patientrapporter om obehag eller smérta pa grund av kompressionen
och genomfuktning av exsudat &r indikatorer pa att kompressionssystemet bor bytas oftare. | klinisk
praxis driver vanligtvis byte av sarférband ofta frekvensen av applicering av kompressionssystem och
val av kompressionssystem. Val av [ampligt férband kan dock vanda situationen och kan leda till en
total minskning av frekvensen av byte/férnyad applicering av kompressionssystem.

VIKTEN AV ATT UPPRATTHALLA PATIENTENS RORLIGHET

Det ar viktigt att uppmuntra patienten att trana eller att fortsatta att vara aktiv under
kompressionsbehandling, for att forbattra vadmuskelpumpens verkan och behandlingseffekten
av kompressionsbehandlingssystemet®. Generellt sett rekommenderas inte ytterligare polstring,
eftersom detta kan férsamra kompressionssystemets funktion och patientens rorlighet samt 6ka
risken for att systemet glider ner.

Dér sa ar lampligt ar det viktigt att uppmuntra patienter att vara rérliga, fér att optimera
férdelarna med kompressionsbehandling.

Valet av kompressionssystem kan avsevart paverka patientens rorlighet. Att bibehalla fotledens
flexibilitet, tilldta att patienten kan anvanda sina egna skor och bibehalla normal gang hjélper patienter
att forbli aktiva.

Till patienter med begrédnsad rorlighet, dvs. med lag vadmuskelpumpaktivitet, men som kan

stélla sig upp eller boja tarna regelbundet som en del av sin dagliga rutin, féredras styva
kompressionsbehandlingsystem, t.ex. flerkomponentsystem®®°. Detta beror pa att styva
kompressionssystem ger stora tryckfluktuationer, som hjalper vendst aterfldde. For patienter som ar
helt ororliga kan IPC eller strumpor vara mer lampliga.

MATNING AV RESULTAT

Nar ett kompressionsbehandlingsystem anvénds, kan ett antal indikatorer anvandas under 6vervak-
ningen for att bedéma om det applicerade systemet ger tryck vid en niva som &r lamplig fér patienten.
Dessa inkluderar:

[ Fotperfusion dventyras inte

[l Smartnivaerna minskar och ingen ny smarta uppkommer

[ Exsudatnivan minskar

[ Odem i underbenen minskar.

Efter applicering av kompressionsbehandling ar det viktigt att se 6ver den regelbundet for att saker-
stalla att biverkningar, sdsom tryckskada eller nedsattning av arteriell cirkulation inte férekommer.
Andra patientrelaterade resultat kan vara anvandbara for att 6vervaka progression (Ruta 9) och kan
hjalpa till att belysa nér ytterligare intervention eller remiss behovs. Dessa och andra resultat kan
ocksa anvandas for att Gvervaka vardgivarens resultat.

En minskning av sarstorleken pa mindre &n 20-30 % pa 4-6 veckor bor initiera omprévning.
Ompréva kompressionens kvalitet (dvs. kompressionsniva, typ av kompressionsbehandling) och

bedém nivan av efterlevnad. Kontakta en specialist om detta anses lampligt.

Nér saret har |&kt vaxlar fokus pa hanteringen till att férhindra aterfall, genom kontinuerlig évervakning
och fortsatt anvandning av kompressionsbehandling.

Kompressionsbehandling livet ut &r viktig fér att minska risken for aterfall av sar.
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Optimera kompressionsbehandling

SAKERSTALLA FRAMGANG MED ABC-MODELLEN

Optimering av hanteringen for alla patienter som anvander ABC-modellen, for att tillhandahalla
l&dmplig kompressionsbehandling, vilket stods av enkla verktyg och resurser for sjalvhantering,
kommer i slutanden att forbattra patientens valbefinnande och funktion.

Den aktiva patientens roll

Patienten &r en viktig del av sarlakningen och férebyggande av aterfall, och maste involveras
aktivt for att sékerstalla positiva resultat och for att minska risken for aterfall®®. Sjukvardspersonal
har en viktig roll for att optimera resultat och patientupplevelser genom att bygga upp relationer
och samarbete. Detta kan uppnas genom att lyssna och svara pa patientens funderingar och be-
hov angaende deras sar- och kompressionsbehandling, genom att férklara behandling och troliga
resultat, hantera forvantningar och individualisera hanteringen for att maximera efterlevnad.

Framja efterlevnad

Vissa patienter kan ha svart att félja kompressionsbehandlingen, till exempel for att de tycker det
ar obekvamt eller klumpigt, de tycker inte om utseendet, de kan inte anvanda sina vanliga klader
eller skor och/eller de tycker den &r svar att applicera’. Brist pa efterlevnad av kompressions-
behandling ar vanligt. En granskning visade att i randomiserade kliniska prévningar av kompres-
sionsbehandling, hade 2-42 % av patienterna bristande efterlevnad, medan i studier i verkliga
livet var andelen annu hogre vid 9,7-80 %",

Ett flexibelt, pragmatiskt tillvigagangssatt kan kravas for att sékerstilla efterlevnad, inklusive
anvandning av den stegvisa introduktionen av kompressionsbehandling tills terapeutiska
nivaer av kompression uppnas.

Hantera smértnivaer for forbéttrad efterlevnad

Den smartnivd som en patient upplever bor dvervakas regelbundet, helst med ett relativt
objektivt system, sdsom en visuell, analog skala. Smaérta kan minska med anvéndning av
kompressionsbehandling, d& 6dem och inflammation férsvinner och vendst aterflode forbattras.
Om en patient tycker att det &r svart att tolerera kompressionsbehandling pa grund av smérta,
kan en minskning av kompressionsnivan dock hjalpa, t.ex. genom att utesluta en komponent

i ett fyrkomponents bandageringssystem eller minska spénningen under appliceringen, vid
anvandning av ett tvakomponentsystem. Beroende pa patientsvar kan minskningen vara
tillfallig, med en eventuell dtergang till hdgre kompressionsnivaer, eller fortsatta under hela
behandlingstiden.

For patienter som har svart att tolerera limplig kompressionsniva for sina sar, dr suboptimal
kompressionsbehandling, dvs. vid lagre tryck, troligen battre dn ingen kompression alls.

Utbildningens roll

Utbildning av patienten, vardaren och familjen &r avgtrande for att forbattra efterlevnad (Ruta
10). Dar det finns lokala/nationella support- och sjélvhjélpsgrupper, kan dessa vara vardefulla
kallor till radgivning och uppmuntran och kan tillhandahalla en plattform for lobbyverksamhet

for tillhandahallande eller forbattring av tjanster. Att framja forstaelsen for orsaken till saret och
hur kompressionsbehandling fungerar, kan uppmuntra patienten till att vara aktiv och att saret far
mindre kontroll Gver deras dagliga liv.

Efterlevnad kan uppmuntras ytterligare genom att dela framgang av behandlingen med patien-
ten, t.ex. minskning av sarstorlek, smérta, exsudatniva eller 6dem.
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RUTA 10 | Metoder for patient-, vardar- och familjeutbildning

Pagaende beddmning och granskning med feedback om progression
Kontinuitet i varden med konsekventa rapporter

Muntliga férklaringar: bygg upp informationsnivan och upprepa enligt behov
Informationsbroschyrer och resurser

Telemedicin, t.ex. videosamtal online, appar och telefonsupport
Online-videor och sjélvstudier (webbseminarier)

Seminarier och demonstrationer med mojligheter att 6va pa applicering av
kompressionsbehandlingsystem och férband dér sa &r lampligt

Sjélvhjalps- och supportgrupper for patienter

Sjukvardstrender och industrins roll

Utover partnerskapet mellan patienten och ldkaren, kommer industrins utveckling av nya system
for kompressionsbehandling att hjdlpa patienter att ta en aktiv roll i hanteringen och uppmuntra
oberoende. Okad sjslvstandighet for patienten minskar bérdan fér varden genom att minska
mangden klinisk dvervakning som krévs, och dka patientens fortroende for varden.

Allteftersom sjukvardssystemen utsitts fér hégre tryck, kommer det att bli en stérre
drivkraft for att mojliggora tidig, sjalvapplicerbar kompressionsbehandling. Detta kommer
att mojliggoras genom att forbattra utbildning av patienter, vardare och familjer, samt
vidareutveckling av innovativa kompressionsbehandlingssystem.

Sjalvapplicerbara kompressionssystem

Kompressionsbehandling, som kan appliceras av en patient, vardgivare eller familj utan hjalp

av sjukvardspersonal, framjar sannolikt efterlevnad och kommer troligen att vara ett framtida
behandlingssatt. Det idealiska, egenapplicerade kompressionsbehandlingssystemet ar enkelt att
applicera och ta bort och kan ateranvandas efter tvatt.

Utvecklingen av telemedicin kan hjélpa till att 6ka anvandning av sjalvapplicerbar
kompressionsbehandling genom att mojliggora frekvent dvervakning av patienternas framsteg
om sa behovs, och hjalpa till vid svarigheter med applicering eller oro for saret.

Framtida forskning
Kompressionsbehandlingssystem fortsatter att utvecklas. Féljande omraden, som identifierades
av expertarbetsgruppen, behdver ytterligare forskning:

[ Behévs kompressionsbehandling i omradet fér eller dver det venésa bensaret, eller &r en
forbattring av vendés hemodynamik (t.ex. forbattrad ejektionsfraktion) tillrackligt?

[ Behover foten tackas av bandage eller strumpor vid applicering av kompressionsbehandling?
Kommer 6dem i foten att férekomma om den inte ar tackt?

Bilagorna pa sid. 20-21 innehaller ett exempel pa en checklista, som kan anvindas innan kompressionsbehandling
pabérjas, och tips fér anvindning av kompressionsbehandling, inklusive tips om patient-, vardar- och
familjeutbildning, samt hur man optimerar efterlevnad.
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Anta ABC-modellen i praktiken

Kompressionsbehandling &r en aktiv behandling som i allmanhet ar underutnyttjad. Nar den
anvénds pa ritt patient pa ratt sitt, sa att efterlevnad upprétthalls, &r den nyckeln till att I3ka
aktiva sar.

Beddmning och hantering bor utforas av en vardgivare, som har ldmplig utbildning. Om det rader
nagot tvivel om kompetens, bor patienten remitteras till en specialist.

FIGUR 7 | Oversikt

Sver ABC-modellen Optimering av hanteringen av venésa bensar (dvs. med hjilp av ABC-modellen, Figur
fr bedémning och 7), kommer att bidra till att minska den betydande bérdan som bensar placerar pa
hantering av bensar sjukvardssystem 6ver hela varlden.

Bedémning och diagnos (se sid. 5-9):
Erhalla patientens anamnes, bedémning av saret, huden runt saret, benet, foten och patienten: se Figur
4, sid. 6 for kategorier av VLU och ldmpliga sjukvardstjanster fér hantering av var och en av dessa samt
remisskriterier
Genomféra ABPI for att bedéma arteriell cirkulation: remittera till specialist for vidare utredning och vard
om ABPI <0,8 eller >1,3
Bekrafta forekomst av venés sjukdom (duplexscanning)
Omvaérdera om minskningen av saromradet ar mindre &n 20-30 % efter 4-6 veckors optimal
kompressionsbehandling

Basta praxis for hantering av sar och hud (se sid. 10-11):
Rengor, aterfukta och skydda huden runt saret och huden pa benet. Hantera eksem och hyperkeratos i
forekommande fall
Debridera saret enligt behov och enligt lokalt protokoll
Valj forbandstyp och bestam frekvensen for byte av férband, baserat pa den férvantade frekvensen av
férnyad applicering av kompressionssystemet samt exsudatniva (savida inte infektion misstanks eller ar
bekraftad)
Anvand antimikrobiella férband for lokal infektion eller fér att férhindra infektion i hégrisksar
Se till att kompressionsregimen, sarbehandlingen och efterlevnad ar optimerade innan avancerade
behandlingar 6vervags

Kompressionsbehandling (se sid. 12-16):
Valj kompressionsbandage for aktiv behandling (styva, oelastiska flerkomponentsystem &r att féredra)
Var medveten om att vissa patienter kan behéva modifierad kompression (se Tabell 5, sid. 15)
Overvag kompressionsstrumpor for att férebygga terfall eller aktiv behandling nar 6dem har férsvunnit
Remittera till specialist fér vidare utredning och vard om kompressionsbehandling 6vervags for patienter
med ett sar med blandad etiologi med en ABPI <0,8 eller >1,3
Anvand inte kompressionsbehandling pa patienter med ABPI <0,5: remittera till en karlkirurg for
eventuell revaskularisering
Uppmuntra patienter att vara aktiva och rorliga

Overvag IPC for helt orérliga patienter
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Bilaga 1| Checklista for anvandning av kompressionsbehandling

Patientens namn/fédelsedatum/referensnummer:
Vardgivarens namn:

Datum slutfort:

Sjukhusets/Klinikens namn:

Bedémning
O Forekomst av kronisk vends insufficiens
O ABPI=0,8
REMITTERA TILL SPECIALIST FOR VIDARE UTREDNING OCH VARD OM ABPI <0,8 ELLER >1,3
ANVAND INTE KOMPRESSIONSBEHANDLING PA PATIENTER MED ABPI <0,5. REMITTERA TILL KARLKIRURG FOR
MOJLIG REVASKULARISERING
O Andra kontraindikationer for kompressionsbehandling exkluderas
REMITTERA VID OKONTROLLERAD HJARTSVIKT ELLER DIABETISK ISCHEMI | FOTEN
O Allergier och kansligheter observerade och konstaterade

Hantering

O Forband lampligt for sarets behov och lampligt fér anvandning under kompressionsbehandlingsystem valt och férvéantad
frekvens av byte av kompressionsbehandlingssystem

O Smartlindringsstrategier pa plats

O Valt behandlingsséatt och niva av kompressionsbehandling, som &r lamplig for att uppna 6nskade resultat

Patientmedverkan

O Patient, familj och vardare har fatt muntlig och skriftlig information om varfér kompressionsbehandling anvéands

O Patienten ar villig att genomfoéra kompressionsbehandling

O | forekommande fall forklaras kostnaderna for férband, bandage, strumpor och klinikbesok.

O Patienten kan atervénda for omprévning och aterapplicering av férband och kompressionsbehandling inom lampliga
intervall

O I férekommande fall utbildas patient och/eller vardare/familj i att tillampa kompressionsbehandling och kompetens
kontrolleras

O Patienten/vardaren/familjen vet vem som har det évergripande ansvaret f6r hanteringen och hur man kontaktar dem

O Patienten/vardaren/familjen har fatt information om faktorer for att kontakta sin vardgivare och vem de ska kontakta

Dokumentation

Foljande dokumenteras:

O Val av behandlingsséatt och niva och motivering for kompressionsbehandling
O Sarbehandling och motivering

(O Smértlindring och motivering

O Foérvantade resultat

(O Omvarderingsintervall
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Bilaga 2 | Tips for anvandning av kompressionsbehandling

Allménna tips

Underlatta vardkontinuitet for att sakerstélla rapporternas enhetlighet

Bedom patienten regelbundet for att sakerstalla att kompressionen ar effektiv, for att kontrollera tolerans och for att
ge uppmuntran och stod

Se till att fotledens rorlighet bibehalls efter applicering

Se till att patienten om maojligt kan anvanda sina vanliga skor och klédder samt uppratthalla aktivitet

Tips fér patient-, vardar- och familjeutbildning

Utbilda patient, vardare och familjen med hjalp av muntlig forklaring och ge skriftlig information
Ge information om lokala/nationella support- och sjalvhjalpsgrupper, dar detta ar tillgéngligt

Forklara:

Att kompressionsbehandling dr den basta behandlingen for 1akning av bensar, att det ar en aktiv behandling och
varfér den anvands for att Idka saret

Sannolik tid till Iakning och vad man kan férvénta sig

Att kompressionsbehandling hjalper till att minska sméarta

Hur man skoter huden

Hur och varfér man ska halla benen i hoglage

Vikten av att uppratthalla aktiviteten och de positiva effekterna av promenader och att ha benen i hoglage vid
vila

Orsaker for oro och behovet att besdka en vardgivare

Viktminskning och rokavvanjning. Erbjud remiss vid behov

Tips for att optimera efterlevnad

Framja ett positivt forhallande med patienten, vardpersonalen och familjen

Utbilda patienten, vardarna och familjen (se ovan) och kontrollera att de férstar

Faststall patientens forvantningar och 6nskade resultat

Lyssna pa patienten, vardarna och familjen: frdga om det finns nagra speciella problem, vad dessa ar och deras
forslag till 16sningar

Se till att patienten, familjen och vardarna har majligheter att stélla fragor och att vara delaktiga i behandlingsbeslut
Feedbackindikatorer for progression, t.ex. minskning av sarstorlek, exsudat och 6dem

Uppmuntra sjalvhjalpsgrupper

Ge information om vem de ska kontakta om de har funderingar
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