Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Vends sjukdom i benen -
varicer och venosa bensar

Vardforloppet inleds vid misstanke om att patienten har venos
sjukdom i benen, vanligen varicer med eller utan bensar, och avslutas
vid uppfoljning tolv manader efter karlkirurgisk behandling eller vid
valfungerande kompressionsbehandling och paborjad sarlakning.
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Sammanfattning

Venos sjukdom yttrar sig vanligen som varicer i benen (aderbrack) med eller utan bensar, men dven
som resttillstand efter blodproppar (posttrombotiska tillstand), som obstruktion eller annan djup
venos insufficiens, detta ar dock ovanligare. Varicer forekommer hos 20—30 procent av befolkningen.
De behdver inte ge besvar, men ibland medfor de svara symtom som paverkar den hélsorelaterade
livskvaliteten och arbetsférmagan. Vendsa bensar innebar ett stort lidande for individen och ar
kostsamt for samhallet. Det faktiska antalet karlkirurgiska behandlingar av varicer ar okant pa grund
av underregistrering, men antalet uppskattas till drygt 12 000 arligen.

Omhéandertagandet av patientgruppen i Sverige ar till stor del varken evidensbaserat eller jamlikt.
Manga patienter far inte hjalp pa grund av okunskap om vends sjukdom, och varicer har prioriterats
lagt dven i jamforelse med andra icke livshotande sjukdomar. Detta har medfort hog forekomst av
bensar och ett stort antal recidivingrepp som hade kunnat undvikas. Gladjande nog finns nu
kostnadseffektiva, enkla behandlingsmetoder som kan dstadkomma symtomlindring och lakning av
bensar.

Vardforloppet beskriver vilka atgarder som ska genomféras och nar. Vardforloppet inleds vid
misstanke om vends sjukdom i benen, vanligen varicer med eller utan bensar men dven
posttrombotiska tillstand, obstruktion eller annan djup venos insufficiens dar behandling av ytlig
venos insufficiens ar mojlig, och avslutas vid uppféljning tolv manader efter karlkirurgisk behandling
eller vid vélfungerande kompressionsbehandling och paborjad sarlakning. Om patienten har bensar
och en annan sjukdom &n vends sjukdom &r orsaken till patientens tillstand, hanvisar vardfoérloppet
till vardforlopp Svarlakta sar eller i forekommande fall till vardférlopp Diabetes med hog risk for
fotsar. Om patientens tillstand 6vervagande beror pa allvarligt nedsatt artarcirkulation hanvisas till
vardforlopp Kritisk benischemi.

Vardforloppet baseras pa den evidens som sammanstalls i vardprogram Vends sjukdom i benen —
varicer och vendésa bensar, som publiceras parallellt med vardforloppet. Ett praktiskt inriktat
utbildningsmaterial till stod for inférande av vardforloppet kompletterar kunskapsstodet.

Vardforloppet har som évergripande mal att patienter ska fa en enhetlig och jamlik bedémning och
behandling oavsett var man bor i landet. Vardférloppet avser att ge en valorganiserad vardkedja som
ar personcentrerad och tar patientens berattelse pa allvar, minimerar vantetider och optimerar
tillgdngliga resurser, i syfte att forebygga eller laka bensar samt forbattra livskvalitet. Malen féljs upp
genom indikatorer som bland annat mater vantetider till behandling, sarfrihet vid bensar och
patientrapporterade utfallsmatt efter karlkirurgisk behandling.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
vardfoérloppen, och detta dokument har utvecklats inom ramen for Nationellt programomrade (NPO)
hjart- och karlsjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet genomfordes av
Nationell arbetsgrupp (NAG) vardfoérlopp Vends sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar, utsedd
av programomradet. | arbetsgruppen har representanter for specialiserad offentlig och privat vard
samt primarvard ingatt liksom patientrepresentant. Arbetsgruppen har haft ett ndra samarbete med
NAG vardforlopp Svarlakta sar och ocksa forankrat 6verlappande fragor med NAG Kritisk benischemi
samt Diabetes med 6kad risk for fotsar.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
halso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens hélsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska géras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillampas i vardforloppen.
Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter
av hélso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det
dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar hdlso- och sjukvardspersonal som ska fa
stéd i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall nérstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund till vardforloppet ar avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av
vardforloppet vid inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardforlopp. De riktar sig
darmed till en bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra
beslutsfattare.

1.1 Om venos sjukdom —varicer och bensar

Venos sjukdom yttrar sig vanligen som varicer (3derbrack) - slingriga, ytliga vener pa benen. Varicer
forekommer hos 20-30 procent av befolkningen och forekomsten 6kar med alder [1, 2]. Varicer ar till
stor del arftligt. En ovanligare orsak till venés sjukdom &r obstruktion eller defekta klaffar i djupa
vener (djup vends insufficiens), till exempel som resttillstand efter en blodpropp (posttrombotiska
tillstand). Férutom subjektiva symtom, som vark och tyngdkéansla, kan vends sjukdom orsaka
bensvullnad och hudférandringar som eksem, missfargning och inflammation i huden samt bensar.
Kvinnor och méan ar drabbade i lika hog utstrackning.

Varje ar nyinsjuknar cirka 0,03 procent (3 000 individer) av befolkningen med vendsa bensar [3, 4]. Av
dessa orsakas majoriteten av varicer och en mindre andel av annan typ av vends sjukdom [5]. Den
kliniska erfarenheten i Sverige, med nagra regionala undantag, ar att bensarspatienter inte
remitteras till ultraljudsdiagnostik och behandling av sina varicer i tillrdacklig omfattning. Det medfor
att manga personer med behandlingsbara orsaker till bensar i stallet lever med aterkommande,
smartsamma och resurskrdavande bensar i manga ar.

Det ar framfor allt patienter med bensar som upplever nedsatt livskvalitet med begransning av
arbetsformaga och dagliga aktiviteter. Men dven patienter med symtomgivande varicer, utan
hudférandringar och sar, har forsamrad héalsorelaterad livskvalitet som pa lang sikt signifikant
forbattras av varicerbehandling [6-9].

Ar 2019 registrerades 10 807 kirurgiska behandlingar av varicer i Swedvasc, det nationella
kvalitetsregistret for karlkirurgi. Da det finns vardgivare som varken rapporterar till Socialstyrelsens
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halsodataregister eller Swedvasc, ar det verkliga antalet okdant, men uppskattas till drygt 12 000
arligen [10]. Omhéndertagandet av patientgruppen med vends sjukdom i benen i Sverige ar till stor
del varken evidensbaserat eller jamlikt. Detta har medfort en hog forekomst av bensar och ett stort
antal recidivingrepp som hade kunnat undvikas [11, 12]. Manga patienter med svara besvar far
dessutom i vissa regioner betala behandlingen for varicer med egna medel.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar atgarder fran att det finns misstanke om vends sjukdom i benen till
uppfdljning tolv manader efter karlkirurgisk behandling eller till vdlfungerande
kompressionsbehandling och paborjad sarldkning.

Detta vardfoérlopp omfattar saval primarvard i region och kommun som specialiserad vard.

Den storsta gruppen patienter med vends sjukdom i benen har varicer med eller utan symtom,
hudférandringar eller bensar. Observera att dven personer med posttrombotiska tillstand,
obstruktion eller annan djup vends insufficiens som ska behandlas med kompression, i manga fall
ocksa har nytta av varicerbehandling. Dessa personer ingar ocksa i vardforloppet.

| de fall patienten har ett svarldkt sar och vends sjukdom i benen inte kan bekréftas efter bedémning
inom specialiserad vard, hanvisas till vardforlopp Svarlakta sar. Om patienten har nedsatt
blodcirkulation i bade artarer och vener och den arteriella komponenten évervager, hanvisas till
vardforlopp Kritisk benischemi. De vardférlopp som kan vara aktuella for patienter med svarldkta sar
forhaller sig till varandra enligt figur i bilaga 2.

1.3 Vardforloppets mal

Vardforloppet har som dvergripande mal att forebygga eller ldka bensar samt forbattra livskvaliteten
for personer med vends sjukdom i benen. Detta ska uppnas genom att skapa en valorganiserad
vardkedja med smidiga 6vergangar mellan primarvard i region och kommun samt specialiserad vard
som minimerar onddiga vantetider for patienten och optimerar tillgangliga resurser.

Vardforloppet for vends sjukdom - varicer och bensar ska leda till

e korrekt bedomning och prioritering av patienter med vends sjukdom i benen, samt remittering
av ratt patienter till specialiserad vard genom 6kad medvetenhet och kunskap om vends
sjukdom, varicer och venoésa bensar bland vardgivare och vardpersonal

o forbattrad livskvalitet genom 6kad patientmedverkan for egenvard och livsstilsférandring
(kompressionsbehandling, motion, viktreduktion)

o effektivare behandling med gott langtidsresultat, snabbare bensarslakning, forbattrad livskvalitet
och farre recidivbehandlingar genom evidensbaserad och individualiserad utredning och
behandling i primarvard i region och kommun och specialiserad vard med tidsram beroende pa
allvarlighetsgrad

o forbattrad samstammighet i bedomning avseende medicinsk indikation genom tydliga och
evidensbaserade bedomningskriterier for betalningsansvar.
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1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet sker vid misstanke om vends sjukdom i benen. Misstanke foreligger om
patienten har tva eller flera av nedanstdende symtom eller kliniska tecken:

e sar, ofta fibrinbelagda, kring malleolerna (fotknélarna) eller pa underbenet

e varicer (slingriga vener > 3 millimeter vida)

e 6dem med eller utan inflammation, dar annan orsak har uteslutits (till exempel hjartsvikt)

e tyngdkansla, klada, smarta eller andra symtom pa benen som inskranker arbetsférmaga och
livskvalitet, dar annan orsak an vends sjukdom uteslutits

e hudférandringar som hyperpigmentering, eksem, atrophie blanche, lipodermatoskleros
(senstadium av 6dem med kronisk inflammation och bindvavsomvandling)

e blodning fran ytliga varicer

e tromboflebiter

En patient som fortfarande far vard enligt vardférloppet och aterfar bensar eller symtomgivande
varicer i det ben som behandlats, utreds pa nytt. Det géller dven patienter som under tiden de far
vard enligt vardforloppet utvecklar tecken pa venos sjukdom med varicer eller bensar i det motsatta
benet.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om

e kérlstatus och ankeltrycksméatning tyder pa kritisk benischemi. Patienten hanvisas till
vardforlopp Kritisk benischemi.

e annan underliggande orsak bedéms utgora orsak till bensaret. Patienten hanvisas till
vardforlopp Svarlakta sar, eller i férekommande fall vardférlopp Diabetes med hog risk for
fotsar.

Observera att dven aldre och skdra patienter ar aktuella for karlkirurgisk bedémning eftersom det
finns skonsamma minimalinvasiva metoder.

Utgang ur paborjat vardférlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e Behandlande lakare bedémer i samrad med patienten att denne inte har nytta av utredning
eller behandling.

e Venduplex (ultraljudsundersdkning av vener) visar inga hallpunkter for vends sjukdom i
benen.

e Patienten har genomgatt uppféljning av karlkirurgisk behandling och patienter med bensar
har valfungerande kompressionsbehandling samt paboérjad sarlakning.

o  Karlkirurgiska mojligheter ar uttdmda och patienten har bensar trots adekvat
kompressionsbehandling. Overgéng till vardforlopp Svarlakta sar.

e Dar undersokningen visar att patienten enbart har adernat eller varicer med huvudsakligen
kosmetisk paverkan eller lindriga symtom. | dessa fall hanvisas patienten till egenfinansierad
vard hos privat vardgivare.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning av

atgarderna i text finns i Tabell 1.

Huvudflode

Ingéng: Forsamring av

tidigare kdnd sjukdom

Ingéng: misstanke om venos
sjukdom i benen

(A) Initial klinisk utredning

B) Beslut: Misstanke
om vends sjukdom i
benen?

Nej

Ja

(C) Information och (D) Basbehandling och
stod for egenvard vardplanering

Utgang:
Overgang till annat
vardférlopp vid misstanke
om annan genes

E) Beslut: Indikation
for kérlkirurgisk
bedémning?

¢JG

\ vardbegdran ) . 2
. B vy varicerklinik

f,--ﬁ'\__ (1) Remissbedémning pa
( Ingang:tgen ) N\ —p| | karlkirurgisk klinik eller

(1) Utredning, beddmning
och behandlingsbeslut

Delflode Icke
karlkirurgiska
atgirder (F-H)

(K) Beslut: Karlkirurgiskt Nej

behandlingsbart?

Beslut: Indikation for
offentligt finansierad
behandling ?

Utgang: f\tg'arder i
vardférioppet avslutas

Ja
Y
Delflode
Kérlkirurgiska
atgérder (M-P)

.

Delfléde

uppféljning (Q-S)
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Delflode Icke karlkirurgiska atgarder (F-H)

(F) Uppféljning av basbehandling i
primarvard

Utgang: (G) Beslut:
Atgarderi Vélfungerande
vardftrloppet kompression och

avslutas arbehandling?

Utgang: Karlkirurgiska
mbjligheter uttémda. Overgdng
till vardférlopp for Svarlakta sar

eller sarcentrum

(H) Atgérder p3 hudmottagnini

Delflode Karlkirurgiska atgarder (M-P)

(M) Information och dialog om
diagnos, behandlingsmdjligheter
och riktlinjer
|

v

(N) Upprittande av
behandlingsplan med beslut
om prioriteringsniva

A

Vid tidigare kraftig biédning
fran varicer, inom 2 veckor
Vid bensdr eller andra svara
besvérinom 1 manad

(0) Behandling pa
karlkirurgisk klinik eller
varicerklinik

|
A 4

(P) Uppféljning pa
karlkirurgisk klinik eller
varicerklinik

Delfléde Uppfoljning (Q-S)

Uppfaljning (Q1)
— utan bensar

Fornyad utredning
och beddmning
enligt ()

Nej

Ar patienten
komplikations- och
besvarsfri?

Utgang: f\tgéirder i
vardférloppet avslutas

Uppféljning (Q2-S)
—med bensar

Fornyad utredning
och bedémning
enligt (J)

(Q2) Beslut:
Bensar laker och
ingen kvarvarande

vends sjukdom eller Nej

(R) Uppfoljning i
primarvard efter
variceringrepp

(S) Beslut: Har
besvéren lindrats
och bensaret lakt?

Nej

Utgang: Karlkirurgiska
mdjligheter uttémda.
Overgéng till vardforlopp
Svarlakta sar

Utgang: Atgarderi
vardférioppet avslutas

Figur 1. Flodesschema i personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp Vends sjukdom i benen — varicer och

venésa bensar
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1.6 Vardforloppets atgarder

Atgarderna i vardforloppet baserar sig pa vardprogram Venos sjukdom i benen — varicer och vendsa
bensar (lank nar detta ar klart) Detaljerad information om hur atgarderna ska utforas finns i
utbildningsmaterial for vardfoérloppet (lank nar detta ar klart).

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp Venés sjukdom i benen — varicer och venésa
bensdr

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(A) Initial klinisk utredning i primarvard (region och kommun):

Genomfor en sammanvagd bedémning av symtom och kliniska fynd. | e Berdtta om symtom, farhagor
och férvantningar

Misstanke om vends sjukdom i benen foreligger om patienten har

tva eller flera av nedanstdende symtom eller kliniska tecken:

e sar, ofta fibrinbelagda, kring malleolerna (fotknoélarna) eller pa
underbenet

e varicer (slingriga vener > 3 millimeter vida)

e odem med eller utan inflammation, dar annan orsak har uteslutits
(till exempel hjartsvikt)

e tyngdkansla, klada, smaérta eller andra symtom pa benen som
inskranker arbetsférmaga och livskvalitet, dar annan orsak an
venos sjukdom uteslutits

e hudférandringar som hyperpigmentering, eksem, atrophie
blanche, lipodermatoskleros (senstadium av ddem med kronisk
inflammation och bindvavsomvandling)

e blodning fran ytliga varicer

o tromboflebiter

Misstanken kan ytterligare starkas om det i anamnesen framkommer
arftlighet for bensar, tidigare venos sjukdom i benen eller upprepade
episoder med rosfeber.

Karlstatus bor utvarderas avseende eventuellt arteriellt inslag och
utgor underlag for ordination av kompressionsgrad. Palpera arteria
dorsalis pedis (ADP) och tibialis posterior (ATP), samt kontrollera
ankel/brachialindex (ABI, normalt 0,9-1,4, kritisk ischemi <0.5) med
handdoppler[13]. Tatrycksméatning bér évervagas hos patienter med
misstankt stela karl (ABI > 1,4), till exempel vid diabetes och kronisk
njursjukdom eller vid uttalade 6dem.

(B) Beslut: Kvarstar misstanke om vends sjukdom? e Be om kompletterande
Kvarstar misstanke om vends sjukdom i benen, det vill sdga varicer information vid behov
med eller utan bensar, posttrombotiska tillstand, obstruktion eller

annan djup vends insufficiens?
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

e Ja: Fortsatt till (C)

o Nej, misstanke om kritisk benischemi: Utgang ur vardférloppet,
overgang till vardforlopp Kritisk benischemi

e Nej, svarlakt sar med misstanke om annan orsak: Utgang ur
vardforloppet, 6vergang till vardforlopp Svarlakta sar eller i
forekommande fall vardforlopp Diabetes med 6kad risk for fotsar.

e Nej, annan diagnos trolig

Forslag pa diagnoskod enligt ICD-10-SE om diagnosen ar sdkerstalld:

¢ 180.0 Flebit och tromboflebit i nedre extremiteternas ytliga karl

¢ [83.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar

e 183.1 Varicer i nedre extremiteterna med inflammation

e 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation

e 183.9 Varicer i nedre extremiteterna utan uppgift om bensar eller
inflammation

e 187.2 Vends insufficiens (kronisk) (perifer)

e |87.0 Posttrombotiskt syndrom

(C) Information och stod for egenvard

e Ha en dialog kring preliminar diagnos, behandlingsmajligheter och
risker vid utebliven atgard samt egenvard.

(D) Basbehandling och vardplanering

e Ga igenom basbehandling enligt nedan

¢ | dialog med patienten utarbeta vardplanering och patientkontrakt
enligt 1.7.

e Vid bensar, genomfor adekvat sar- hud- och
kompressionsbehandling (lank vardprogram Svarlakta sar nar det
ar klart).

e Venost sar bor registreras i RiksSar.

Basbehandlingen férbattrar symtom och sjukdomsbild genom att
den venosa cirkulationen forbattras. | denna ingar

¢ individanpassad information till patienten om tillstandet och vad
som lindrar besvaren: fysisk aktivitet, framfor allt promenader,
aktivering av vadmuskulaturen om staende arbete, hoglage av
benen vid pauser samt kompressionsbehandling. Overvig remiss
till fysioterapeut eller fysisk aktivitet pa recept (FaR).

e kompressionsbehandling, anpassad efter ankeltryck (se
vardprogram), med flerkomponentslindning 40 mmHg om

11

Be om kompletterande
information vid behov

Delta i behandlingsplanering
och patala férvantningar och
mal

Diskutera hur
basbehandlingen kan
genomforas

Folja rad angaende fysisk
aktivitet och
kompressionsbehandling, i
forekommande fall
viktnedgang och rékstopp
Vid bensar: medverka till
kontinuerlig sar-, hud- och
kompressionsbehandling
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Hilso- och sjukvardens atgarder
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Patientens atgarder
(efter formaga)

patienten har bensar och kompressionsstrumpa klass I-Il om
patienten inte har bensar

e stod for rokstopp och for hdlsosamma matvanor

e smartlindring efter smartanalys

o stdd for viktnedgang om 6vervikt foreligger

e planera for uppféljning av basbehandling enligt (F).

Ytterligare stdd finns i nationellt vardprogram for svarlakta sar samt
vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling.

(E) Beslut: Finns indikation for karlkirurgisk bedémning?

Finns tecken pa venos sjukdom enligt (A) som bensar, varicer, 6dem,
venosa symtom, hudférandringar, blédning fran varicer eller
tromboflebiter? Observera att dven dldre och skora patienter ar
aktuella for karlkirurgisk bedomning eftersom det finns skonsamma
minimalinvasiva metoder.

e Ja, indikation finns och patienten ar intresserad av karlkirurgisk
behandling
o Skicka remiss for karlkirurgisk bedomning i (1). Foljande
information ska inga i remissen eller vara latt tillganglig enligt
Overenskomna rutiner:
= Anamnes med symtom, funktionsinskrankning och

klinisk status enligt (A) samt 6vriga relevanta sjukdomar

och medicinering.

= FOr patienter utan bensar eller uttalade kliniska fynd,
ange om basbehandling utforts och hur lang tid, samt
om andra orsaker till symtom uteslutits.

= Fotodokumentera sar for inklusion i patientjournal.

= Lokala rutiner varierar om venduplex ska bestallas
separat.

o Nej: Folj upp enligt (F).

(F) Uppfoljning av basbehandling i primarvard (region och
kommun)

e Vid bensar: Folj upp basbehandling fortlépande i samband med
sar- hud- och kompressionsbehandling fram till sarlakning.

e Utan bensar: Folj upp om patienten tar kontakt pa grund av
utebliven symtomlindring, vid behov ny bedémning enligt (E).
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e Delta i beslut om eventuell
karlkirurgisk behandling

e Beskriva férvantningar pa
karlkirurgisk bedéomning for
vardpersonalen

¢ Vid bensar: Beratta hur det
har gatt. Har basbehandlingen
genomforts?

e Utan bensar: Ta ny kontakt
om fortsatta svara symtom
trots genomford
basbehandling
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(G) Beslut: Vilfungerande kompression och sarbehandling?

e Ja: Utgang efter lakt sar med fortsatt kompressionsbehandling och
planerad uppféljning vid bensar eller vid behov

o Nej: Overvag férnyad bedémning enligt (E). Om karlkirurgiska
mojligheter dr uttémda och patienten har bensar trots adekvat
kompressionsbehandling, utgang ur vardférloppet, 6vergang till
vardforlopp Svarldkta sar.

o Nej: Vid behov av optimering av sarbehandling och kompression,
skicka remiss till sdrcentrum/ hudmottagning. Fortsatt till (H).

(H) Atgirder pa hudmottagning eller sarcentrum e Vara delaktig i beslut om
Efter remiss enligt (G) utredning och behandling
e Folja rekommendationer
o GOr fordjupad symtomanamnes, klinisk undersékning och gallande kompression
utredning. e Folja bverenskomna

ordinationer
e Genomfoéra nddvandiga
livsstilsférandringar

Vid venos insufficiens med eller utan sar:

e Optimera av kompressionsbehandling och lokal hud-och
sarbehandling

e Informera om diagnos och behandlingsméjligheter

e Ha en dialog med patient samt vid behov narstaende, kring
foérvantningar och mal.

e Vid sar, registrera i RiksSar

Vidare till (Q) for uppféljning.

(1) Remissbeddmning pa karlkirurgisk klinik eller varicerklinik ¢ Kontakta regional
Beddm remiss och vardbegaran samt prioritera preliminart: késamordnare om kallelse till
mottagningsbesok inte ar
e vid tidigare kraftig blodning fran varicer inom 2 veckor mdjligt inom vardgarantin, for
o vid bensar eller andra svara besvar mottagningsbesék inom 1 eventuell bedémning i annan
manad region

e Ovriga patienter: mottagningsbesék inom 3 manader (enligt
vardgarantin)

e patienter som ej uppfyller ingangskriterier - remissvar med
hanvisning till privat vard.

Nationellt system
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(J) Utredning, bedodmning och behandlingsbeslut pa karlkirurgisk e Beritta om symtom,

klinik eller varicerklinik sjukdomshistoria, farhagor
Beddm och besluta om behandling utifran det sammanlagda utfallet och férvantningar

av e Be om kompletterande

information vid behov
e symtom och sjukhistoria enligt (A)
o klinisk undersékning (A)
e venduplex (se Bilaga 1 avseende innehall och utférande).

Exempel pa duplexfynd med storre respektive mindre sannolikhet
att orsaka betydande vends hypertension som kan lindras av
behandling:

Storre sannolikhet:

e axial reflux som kan féljas fran proximala laret ned till underbenet
via grova vener styrker behandlingsindikation, det vill sdga ju
storre diameter och ju langre segment med reflux desto storre
volym blod som samlas i underbenet och darmed ger symtom.

o reflux fran det djupa systemet till det ytliga som reflux i den
safeno-femorala eller safenopopliteala 6vergangen till stamvener
(vena saphena magna och parva eller den anteriora accessoriska
saphenavenen i ljumsken) som ar kraftigt insufficienta med
diameter 5 millimeter eller mer vid méatning proximalt pa laret.

e vidgad insufficient larperforant som kommunicerar med
insufficient vidgad vena saphena magna eller grova varicer distalt
darom

e stora ogynnsamt lokaliserade varicer som vallar betydande lokala
problem

e kvarvarande insufficient vidgad vena saphena magna eller parva
trots tidigare operation eller endovends behandling.

e kvarvarande insufficient stump av vena saphena magna i ljumsken
med reflux som fortleds via grova recidivvaricer eller insufficient
anterior accessorisk magnagren.

e grov, kraftigt insufficient fossa popliteaperforant, primar eller
orsak till symtomgivande lokalt recidiv

¢ insufficient, vidgad (> 3,5 millimeter) underbensperforant med
avflode i distal riktning i anslutning till bensar eller avancerade
hudférandringar.

Mindre sannolikhet:

e perforantinsufficiens pa underbensniva utan uttalade
hudférandringar, inflammation eller bensar, sma perforanter 3
millimeter eller mindre i diameter.

Nationellt system
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

o segmentell insufficiens i magna eller parva dar insufficiensen inte
inkluderar 6vergangen till den djupa venen

e staminsufficiens med fynd som indikerar lindrig reflux, smala vener
< Smillimeter och kort refluxduration, undantag kan vara efter
genomgangen tromboflebit.

e ytliga vener med reflux utan ett pavisat ursprung fran en djup ven
eller perforant enbart neovaskularisering i ljumsken.

e Vara delaktig i diskussion och

(K) Beslut: Foreligger karlkirurgiskt behandlingsbara varicer? beslut om karlkirurgisk
Foreligger karlkirurgiskt behandlingsbara varicer med eller utan djup behandling

venos insufficiens, dar vends sjukdom ar huvudsaklig orsak till e Be om kontaktuppgifter till
patientens besvar och patienten ar intresserad av karlkirurgisk den som ska kontaktas vid
behandling? fragor

o Ja: Fortsatt till (L).

o Nej, icke karlkirurgiskt behandlingsbar vends sjukdom: Fortsatt
kompressionsbehandling och uppféljning i primarvard enligt (F).

e Nej, misstanke om kritisk benischemi: Utgang ur vardforloppet,
overgang till vardforlopp Kritisk benischemi.

o Nej, svarlakt sar med misstanke om annan orsak: Utgang ur
vardforloppet, 6vergang till vardférlopp Svarlakta sar.

e Nej, ingen venos sjukdom av betydelse: Utgang, sakerstall att
patienten vet vart hen ska vanda sig vid tecken pa forsamring och
remittera till primarvard alternativt annan specialiserad vard vid
misstanke om annan diagnos.

(L) Beslut: Finns indikation for karlkirurgisk behandling av varicer
inom offentligt finansierad vard?

Har patienten varicer med symtom och kliniska tecken enligt (A) dar
duplex visat signifikant vends insufficiens enligt (J)?

e Ja: Patienten kan erbjudas behandling inom ramen for offentligt
finansierad vard, fortsatt till (M).

o Nej: Utgang, patienten far radgivning och hanvisas till
egenfinansierad vard om hen 6nskar behandling. Sakerstall att
patienten vet vart hen ska vanda sig vid tecken pa forsamring.
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Patientens atgarder
(efter formaga)

(M) Sammanfattande information och dialog om diagnos,
behandlingsméjligheter och riktlinjer fér offentlig finansiering

e Informera om risker med vends sjukdom och varicer i relation till
risker och vinster med olika behandlingsformer.

e Informera om vikten av livsstilsforandringar enligt
basbehandlingen i (D). Foreligger bensar och patienten inte har
kontakt med primarvarden — remittera for basbehandling, ange
kompressionstryck utifran ABI.

o Sdkerstall att patienten har forstatt informationen om diagnos och
behandling.

o Informera om riktlinjer for offentlig finansiering.

(N) Upprattande av plan for behandling med beslut om
prioriteringsniva

e Uppratta en evidensbaserad och individualiserad plan for
behandling enligt vardprogram Venos sjukdom — varicer och
bensar.

e Samverka med patienten kring beslut om behandlingsmetoder.

e Ge patienten skriftlig information, till exempel Svensk Férening for
Karlkirurgis (SSVS) patientbroschyr.

Prioriteringsniva

e Vid bensar, blédning fran varicer eller andra svara besvar:
Genomfor behandling inom 1 manad.

e Ovriga patienter: Genomfoér behandling inom 3 manader (enligt
vardgarantin).

(O) Behandling pa karlkirurgisk klinik eller varicerklinik
Genomfor den planerade behandlingen. Genomfér ocksa foljande
atgérder:

e Registrera i Swedvasc, inklusive PROM.

o Sikerstall att patienten vet vart hen ska vanda sig vid tecken pa
postoperativa besvéar, komplikationer eller fragor.

e Ge patienten skriftlig information, till exempel SSVS:s
patientbroschyr.
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e Fraga om risker med

varicersjukdomen samt risker
och vinster med eventuell
behandling

¢ Vid behov vidta

livsstilsférandringar (fysisk
aktivitet, viktnedgang,
rokstopp)

Folja ordination vad galler
kompression

Delta i diskussion om
forvantningar samt mal med
behandlingen och
upprattande av plan for
denna

Genomfora forberedelser
infor behandling

Vid behov diskutera med
narstaende

Kontakta regional
késamordnare om behandling
inte ar mojlig inom
vardgarantin, fér eventuell
behandling i annan region

Fylla i symtomformular
VariShort

Inhdamta kontaktuppgifter till
den som ska kontaktas vid
fragor, besvar eller
komplikationer efter
behandling
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Patientens atgarder
(efter formaga)

(P) Uppfoljning pa karlkirurgisk klinik eller varicerklinik

For patienter med varicer utan bensar eller komplicerande faktorer:

e Utfor 12-manaderskontroll med aterbesok, telefontid, formular
per brev eller digitalt.
e Registrera i Swedvasc, inklusive PROM.

For patienter med varicer och bensar eller komplicerade fall:

o Utfarda remiss till primarvard med information om genomford
behandling, for fortsatt adekvat sar- hud- och
kompressionsbehandling.

e Planera uppfoljning inom 3 manader for kompletterande
behandling vid behov.

e Boka aterbesok efter 12 manader

e Registrera i Swedvasc, inklusive PROM.

(Q1) Beslut, utan bensar: Ar patienten komplikations- och
besvarsfri efter behandlingen?

e Ja: Utgang ur vardforloppet.
o Nej: Fornyad karlkirurgisk beddomning, eventuellt med
kompletterande behandling enligt (1) och (J).

(Q2) Beslut, med bensar: Laker bensar utan att det finns nagon
kvarvarande signifikant behandlingsbar venos sjukdom eller
komplikation av behandling?

e Ja: Ga till (R) Uppfdljning inom primarvard
o Nej: Fornyad karlkirurgisk bedomning, eventuellt med
kompletterande behandling enligt (1) och (J).

(R) Uppféljning i primérvard (region och kommun) efter
variceringrepp pa grund av vendst bensar

o Genomfor adekvat sar- hud- och kompressionsbehandling via
saransvarig distriktsskoterska, sjukskoterska eller underskoterska
fram till fyra veckor efter sarlakning. Utprova darefter
kompressionsbehandling om kvarvarande ej kirurgiskt atgardbar
vends insufficiens eller obstruktion finns.

e Utarbeta plan for vidare ordination och forskrivning av
kompressionsregim.
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e Vara uppmarksam pa tecken
pa komplikationer enligt
skriftlig eller sarskilt anpassad
patientinformation

¢ Ta kontakt med fast
vardkontakt vid forsamring
eller behov av stod

e Fylla i formuldr som skickas,
kontakta vardgivare vid fragor
eller besvar

e Delta i beslut
e Be om ytterligare information
vid behov

e Medverka till kontinuerlig sar-
hud- och kompressions-
behandling fram till sarlakning

e Medverka till forebyggande
kompression och hudvard
efter sarlakning, om behov
kvarstar

e Fornya kompressions-
strumpor eller justerbar
kompression regelbundet
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Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgérder
(efter formaga)

e Vara observant pa
bensvullnad, hudférandringar
och sarbildning och kontakta
primarvarden for bedomning
och eventuell dterremittering
till karlkirurgisk
klinik/varicerklinik

(S) Beslut primarvard (region och kommun): Har besviaren lindrats e Delta i beslut
och bensaret Idkt?

e Ja: Utgang ur vardforloppet. Avslutande registrering i RiksSar.
e Nej:

o Kontakta behandlande karlkirurg eller varicerklinik for
diskussion om eventuella ytterligare
behandlingsmojligheter enligt (1) och (J).

o Om karlkirurgiska mojligheter ar uttémda och patienten
har bensar trots adekvat kompressionsbehandling: Utgang
ur vardforloppet, 6vergang till vardforlopp Svarlakta sar.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering ar beaktat i ovan beskrivna insatser. Utdver detta ar nedanstaende viktigt att lyfta
fram.

| forsta hand erbjuds patientkontrakt patienter med omfattande och komplexa vardbehov. Det ar
inte ett kontrakt i juridisk mening, utan ett stod for hur varden genomférs samt att det framgar vad
varden tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv. Det innebér bland annat att patienten ges
mojlighet att vara delaktig i hela vardkedjan och sjalv, efter egen formaga och 6énskemal, ta ansvar
for sin vardplanering och halsoframjande atgarder, med eller utan stdd fran varden eller anhoriga.
Patientkontraktet tas fram i dialog med patienten inom vardforloppet i primarvarden, pa
hudmottagningen, sarcentrum eller pa karlmottagningen.

Patientkontraktet kan vara muntligt och, om mojligt, dokumenteras som en éverenskommelse i
journalen. Det baseras pa en individanpassad dialog och utga fran patientens forutsattningar,
individuella behov, forvantningar och mal. Samtal fors kring diagnos, symtom, utredningsgang,
halsoframjande atgarder, behandlingsmojligheter, for- och nackdelar med olika behandlingsmetoder
och i féorekommande fall finansiering. Muntlig information som ges bér kompletteras med skriftlig,
exempelvis i broschyrform. Eftervard, aterbesok, mal och syften framgar. Det ar viktigt att sdkerstalla
att patienten tagit till sig informationen. Samma information bor ges till ndrstaende i de fall de kan
involveras.

| enlighet med patientkontraktet anges en fast namngiven vardkontakt. Denna kan finnas inom
primarvarden, pa hudmottagning, sarcentrum eller pa karlkirurgisk mottagning. Syftet med en fast
namngiven vardkontakt dr att sdkra patientens trygghet och kontinuitet i vardforloppet. Olika
kontaktvagar framgar samt hur och nar hen kan kontaktas. Den fasta vardkontakten har ett
dvergripande ansvar fér patienten genom hela vardférloppet. Overenskomna tidsramar anges for
samtliga atgarder i patientkontraktet i den man det ar majligt.

En sammanhallen plan med information om diagnos, planerad utredning och atgdrder med
tidsmassiga hallpunkter upprattas tillsammans med patienten och vid behov med nérstaende. Det
framgar vilka livsstilsforandringar som éverenskommits, vad varden tar ansvar for och vad patienten
kan gora sjalv. Detta sker i samband med utredning inom primarvard saval som specialiserad vard.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppens mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppfoljning ska anvandas
i den man det gar men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfdljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebar ocksa att
uppfdljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant for varden av patienten. | ndsta avsnitt ssmmanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang
och uppfdljningsmojligheter. For att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare
arbete krévas, saval nationellt gemensamt som regionalt och lokalt.

2.1 Tillgang till data och uppfdljningsmajligheter

De flesta indikatorerna planeras att hamtas fran de nationella kvalitetsregistren Swedvasc och
RiksSar. Tackningsgraden i Swedvasc ar hog medan en betydligt lagre tackningsgrad galler for RiksSar.
Aven om utvecklingsarbete pdgér innebir detta att redovisade resultat fér RiksSar inte kan ses som
helt representativa.

| det fortsatta arbetet med att realisera den uppféljning som vardforloppet dnskar, behéver en
narmare vardering ske av RiksSars tackningsgrad inklusive hur komplett rapporteringen for
vardforloppets enskilda indikatorer ar. En analys ska dven ske av regionernas och vardgivarnas
mojligheter att fanga de nédvandiga variablerna i vardinformationssystemen, utan eller med lagre
grad av separat registrering. For bada de aktuella kvalitetsregistren ska aven forutsattningarna for
automatisk datadverforing utredas. Beroende av vad som framkommer i denna analys kan det dven
finnas behov av narmare informatiska specifikationer av indikatorerna.

Eventuellt kan vardforloppet komma att delta i den nya metoden for Nationell Patientenkat dar
mojlighet kommer finnas att rikta enkater till patienter med viss diagnos.

For en av indikatorerna foreslar arbetsgruppen anvandning av kvalitetsregistret PrimarvardsKvalitet
(PVQ) som datakalla och for en annan avses SKR:s vantetidsdatabas anvandas.
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2.2

Indikatorer for uppfoljning

2022-06-03

Indikatorerna i Tabell 2 visar vilka kvalitetsaspekter som avses foljas. For detaljerad information om
hur indikatorerna berdknas hanvisas till webbplatsen www.kvalitetsindikatorkatalog.se dar
kompletta specifikationer publiceras i takt med att de ar genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras

ocksa de valda indikatorerna.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar

moijligt och relevant.

Tabell 2. Indikatorer

Indikator Malvérde Matning och Kalla
aterrappor-
tering
Forekomst av vendsa bensar i Halvering Arlig Diagnoskod 183.0, 183.2
befolkningen, antal per 100 000 | nationelltinom ur:
inva n 10-arsperi )
Invanare en 10-drsperiod e Socialstyrelsens
hdlsodataregister
e Kvalitetsregistret
RiksSar
e PrimarvardsKvalitet
e alternativt regionernas
vardinfomationssystem
Andel patienter som foéljts upp 100 procent av Arlig Kvalitetsregistret

avseende patientrapporterad
behandlingseffekt (PROM) av
totalt antal variceringrepp

Antal variceringrepp per
100 000 invanare

Andel reoperationer av totalt
antal variceringrepp

Andel patienter med venost
bensar vars sar har lakt inom 90
dagar fran diagnos

21

alla operationer

Lag variation
regionerna
emellan
efterstravas.
Malvarde 100-
150 ingrepp per

100 000 invanare

per ar och region

< 20 procent

< 90 dagar for
> 90 procent av
patienterna

Arlig matning
med tre ars
glidande
medelvarde

Arlig

Arlig

Swedvasc

Kvalitetsregistret
Swedvasc

Kvalitetsregistret
Swedvasc

Kvalitetsregistret RiksSar
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Indikator Malvirde Matning och Kalla
aterrappor-
tering
Andel patienter med > 90 procent av Arlig Kvalitetsregistret
sammanlagd sartid kortare an patienterna Swedvasc
90 dagar av alla som opererats
pa grund av vendst bensar
Andel patienter som erbjudits 100 procent inom | Kvartalsvis Regionernas/SKR:s

variceroperation inom
vardgarantin av totalt antal som
erbjudits variceroperation
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vard-

garantin
(exklusive
sjalvvald vantan)

varddatainsamlingar
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3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Figur 2. Grafisk presentation av i nuldget vanligt forekommande erfarenheter av hélso- och sjukvdarden hos
patienter med varicer och venésa bensdr. Figur 2 ar en grafisk beskrivning av vanligt férekommande
erfarenheter av hilso- och sjukvarden hos personer med varicer och vendsa bensar. Beskrivningen
bygger pa ett antal intervjuer och &r inte nédvandigtvis representativ for patientgruppen som helhet.

| kolumn 1 beskrivs identifierade positiva och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for
patienten vanliga aktiviteter och atgarder medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och
atgéarder. | kolumn 4 anges de huvudsakliga utmaningar som patienterna moter. Vardforloppet ar
utformat for att adressera dessa utmaningar som dven avspeglas i vardforloppets mal och
indikatorer.
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Erfarenheter och utmaningar hos patienter med vends sjukdom i benen

HEMMET
Aderbréck, Upptdcker
svullnad, férsta symtom
pigmenteringar, Séker pd ndtet
eksem,
ytliga proppar, Pratar med
blédning, nédrstdende

©

sdar, smdrta .
/ Avvaktar, bedriver

Ar bekymrad nyy | egenvérd

over symtom vameup Ringer 1177
Kdnner osdkerhet Ringer
vad gdller orsak forsdkringsbolag -
till besvéren och privat
méjliga dtgdrder sjukvdrdsforsékring

Varicer kan vara ett
kosmetiskt problem,
men kan ocksa
succesivt ge symtom
som svullnad,
hudférandringar, sar
och smarta.

Patienter med varicer
vander sig till
karlmottagning direkt
eller till priméarvarden.
Patienter med bensar
soker oftast
primarvarden.

PRIMARVARD/KOMMUNAL VARD

Fdr sarbehandling av

Ar missnéjd
sjuk-/underskéterska

Fdr behandling av
symptom pa

Upplever sig
inte lyssnad pa

vdrdcentralen
Upplever Flera besék utan
kunskapsbrist diagnos

och ointresse R oL
hos vérdgivare Fdr prelimindr diagnos
Far remiss till
kérlmottagning eller
skriver egen

vdardbegdran

KARLMOTTAGNING

Bra bemétande, Fdr diagnos bekrdftad
trygg
Saknar Utreds med ultraljuds-
information om undersékning av vener
behandlings-
alternativ é’ié Deltar i
behandlingsbeslut
Upplever
bekymmer dver Genomgdr behandling
betalningsansvar

Preliminar diagnos
genom anamnes och
klinisk undersokning.
Initiering av

kompressions-behand-

ling och remiss till
kdrlmottagning i
samrad med
patienten.

Livsstilsfaktorer
diskuteras och
patienten medverkar
efter formaga.

Ultraljudsundersok-
ning av vener.
Beslut om atgard.

Ofta aterremiss till
primarvarden for
fortsatt
kompressions-
behandling.

HEMMET/PRIMARVARD

Deltar i fortsatt sar-
och kompressions-
behandling

Kdénner osdkerhet
kring dterbesck
och uppféljning

Ny utredning pa

kédrlenhet om

utebliven sdrlékning
eller férsamring

Kompressionsbehand-

ling till symtomfrihet
eller livet ut.

Namngiven
vardkontakt pa
vardcentralen om
forsamring uppstar
under behandlingen.

Utmaning 1: Vissa patienter lider lange
innan de far vard

Patienter kan vénta lange att soka vard
for sina symtom, trots stora besvar
och paverkan pa livskvaliteten.

Ibland kravs flera besok i primarvarden
innan preliminar diagnos och
vidareremittering till karlmottagning
sker.

Patienter med vends sjukdom ar
ibland nedprioriterade, vilket kan leda
till langa vantetider till karlmottagning.

Utmaning 2: Det saknas kunskap om
varicer och vendsa bensar

Patienter kan sakna kunskap om
orsaken till sina symtom och
behandlingsmajligheter

Patienter forsoker sjalva behandla sina
symptom, vilket kan vara svart.
Personal inom primarvarden kan sakna
kunskap om diagnostik och behandling
av venos sjukdom.

Alla kdrlmottagningar har inte rutiner
for ultraljudsundersékningar av vener.
Kompetensen vad galler moderna
kirurgiska metoder i lokalbeddvning
varierar.

Utmaning 3: Det finns brister i
bemdotandet och i patientens mojlighet
att vara delaktig

Patienter kan uppleva daligt
bemotande, att inte bli lyssnade pa
och envagskommunikation kring
atgardsplaner, tidsplanering och egna
insatser.

Patienter kan sakna underlag for att
kunna vara delaktig i sin
behandlingsplanering.

Utmaning 4: Kriterierna vad galler
betalningsansvar ar otydliga

Skiljelinjen mellan privat och
skattefinansierad vard ar ofta oklar,
vilket kan leda till att patienter, trots
symtom, far sta for kostnaden.

Figur 2. Grafisk presentation av i nuldget vanligt forekommande erfarenheter av hdlso- och sjukvarden hos

patienter med varicer och vendsa bensar.
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3.2

Kunskapsunderlag for detta vardforlopp ar:

e vardprogram Venos sjukdom - varicer och vendsa bensar (lank)
e SBU:sriktlinjer for svarlakta sar hos aldre [14]

Kompletterande kunskapsunderlag

2022-06-03

e ESVS (European Society for Vascular and Endovascular Surgery) Guidelines on Chronic

Venous Disease 2022 [15]
e Internetmedicin: Vendsa bensar av Lill-Marie Persson uppdaterat 2021 [16]
e Sdrwebben [17]

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat sammanhallet vardférlopp har pagatt fran 2020 till
2022. Alla deltagare i NAG har lamnat in jadvsdeklaration och de dr bedémda och godkanda for att
kunna delta i nationell arbetsgrupp. Bilaga 1 (Venduplex, utforande pa kérlkirurgisk mottagning eller
varicerklinik) har utarbetats i samrdd med docent Stefan Rosfors, klinisk fysiolog, S6dersjukhuset,

Stockholm.

Vardforloppet dr godkant av Nationellt programomrade hjart- och kérlsjukdomar och styrgruppen i
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som dven rekommenderar
regionerna att besluta om det och déarefter pabdrja inférandet.

Tabell 3. Arbetsgruppens medlemmar.

Namn

Akademisk titel

Yrkestitel/
patientféretradare

Organisation/
tjdnstestdlle

Sjukvardsregion

Ovrig roll i
arbetsgruppen

Lena Blomgren

Lars Elamson

Ann-Mari Fagerdahl

Linda Jervidal

Anna Jonsson
Daniel Klingberg

Anders Lundell

Olle Nelzén

Lill-Marie Persson

Jenny Roxenius

Hanna Wickstrém
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Docent

Docent

Docent

Docent

Doktorand

Overlikare, karlkirurg

Patientforetradare
Specialistsjukskoterska

Sarsjukskoterska/
distriktsskoterska

ST-lakare allmanmedicin
Overlidkare, karlkirurg

Karlkirurg, privat

Overlikare, karlkirurg

Overlikare, dermatolog

Verksamhetsanalytiker

Allmanlakare

Vendst centrum
Karlskoga/Karl-
Thoraxkliniken
Orebro

Sarcentrum,
Sodersjukhuset

Region Jamtland
Harjedalen

Vadstena
Kirurgkliniken Falun

Venous Centre
Malmo

Kirurgkliniken,
Skaraborgs sjukhus
Skovde

Hudkliniken
Skaraborgs Sjukhus
Skovde

Sarcentrum,
Blekinge

Uppsala/Orebro

Stockholm/
Gotland

Norra

Sydostra
Uppsala/Orebro

Sodra

Vastra

Vastra

Sodra

Ordférande

Processledare
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5. Bilagor

Bilaga 1. Venduplex, utforande pa karlkirurgisk mottagning eller varicerklinik

Bilaga 2. Schematisk figur av relationen mellan vardfoérlopp som kan vara aktuella for patienter med
svarlakta sar
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Bilaga 1. Venduplex, utférande pa karlkirurgisk mottagning eller
varicerklinik

En komplett undersokning av vensystemet med venduplex (ultraljudsundersokning med fargkodad
doppler) ska inkludera och dven omfatta en vardering av bade det ytliga och djupa systemet.
Undersokningen ska dokumenteras i journal. Férklaringar pa forkortningarna finns langst ner.

Ytliga systemet och perforanter:
1. Refluxikonfluens av VSM/v fem (dvs safenofemorala 6vergangen).

2. VSM diameter pa Ovre laret (cirka 10 - 15 cm nedom konfluens, inte vid lokal vidgning).

3. RefluxiVSM pa laret samt storsta diameter (inte vid lokal vidgning).

4. Reflux i VSM pa underbenet.

5.  Refluxi AASV. Ange ldangd rakt segment.

6. Refluxikonfluens VSP/v poplitea (dvs safenopopliteala 6vergangen), med angivande av
konfluensniva fran knavecket.

7.  Reflux i VSP samt storsta diameter pa underbenet (inte vid lokal vidgning).

8. Insufficienta larperforanter. Ange niva ovan knéled.

9. Om hudférandringar eller lokalt recidiv, utékad undersékning avseende insufficienta eller
vidgade (> 3 mm) underbensperforanter. Ange koordinater fran fotsulan och tibiakanten.
10. Om atypiskt lokaliserade varicer underséks férekomst av muskelperforanter.

Djupa systemet:

1. Andningsvarierat fléde i vena femoralis communis.
Forekomst av stora ljumskkollateraler.
Reflux i V fem och v profunda proximalt pa laret.
Komprimerbarhet/posttrombotiska vaggforandringar i v fem.
Komprimerbarhet/posttrombotiska vaggforandringar i v pop. Reflux nedanfor konfluens med
VSP.

vk wnN

Vid klinisk bild av okomplicerade varicer kan en mer begransad och riktad undersokning ofta vara
tillracklig. Vid komplicerade fall som misstanke om posttrombotiskt tillstand, karimissbildning eller
recidiv bor utokad undersokning goras, pa karlkirurgisk enhet eller klinisk fysiologisk avdelning.

Tank pa att:

e Undersoékningsrummet inte far vara for kallt och att undersdkningen gors pa avslappade muskler
— staende eller sittande patient.

e Ljumsken kan med fordel undersokas med patienten liggande.

e Inspektera ljumskar och nedre bukvagg avseende atypiska vener som inger misstanke pa
posttrombotiskt tillstand.

e Reflux testas genom vad- och/eller larkompression, distalt om det undersokta segmentet. Reflux i
konfluensen i ljumsken kan undersdkas med Valsalvamanover i liggande.

o | flertalet segment &r en refluxtid pa mer &n 0,5 sekunder att betrakta som patologisk reflux.
Detta géller alla ytliga vener och vena poplitea. V femoralis kan ha fysiologisk reflux med duration
upp till 1 sekunder.

e Refluxtidens langd paverkas av hur hart vad- och/eller larkompression gors (det vill siga mangden
blod som pressas uppat), refluxvolymen och venens diameter.
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e Posttrombotiska forandringar ses som strak i karlet, slingrighet och kalibervaxlingar, ibland
kombinerat med nedsatt eller ofullstandig komprimerbarhet.

Notera ocksa forekomst och utbredning av vavnadsddem, av sarskild vikt vid utvardering av
kompressionsbehandling, samt andra uppenbart avvikande fynd som kan orsaka bensymtom
liknande de vendtsa (Bakercysta, tumorer, lokala vatskeansamlingar). Ankeltrycksmatning ska utféras
pa patienter med bensar, och i andra fall om patienten inte har palpabla fotpulsar.

Forkortningar:

AASV = anterior accessory saphenous vein, anteriora accessoriska safenavenen
V fem = vena femoralis

V pop = vena poplitea

VSM = vena safena magna

VSP = vena safena parva

Sammanstallt 2021 av Nationella arbetsgruppen for vends sjukdom i benen — varicer och venosa
bensar, granskad av docent Stefan Rosfors, klinisk fysiolog, S6dersjukhuset, Region Stockholm.
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Bilaga 2. Vardforlopp som kan vara aktuella fér patient med
svarlakt sar — en oversiktsbild

Svarlikta sar

Basbedémning,
basbehandling och
initial
behandlingsstrategi

Behandling av
grundorsak
enligtannat

vardfarlopp?

Ja, parallell handlaggning baserat pa sérets grundorsak

Utredning och
behandlingsstrategi

v

A 4

Behandling

v

Uppfaljning

v

Sekundarprevention

> ¥

Kritisk benischemi- med sir

Beddmning

v

Behandlingsstrategi
grundorsak

v

Behandling
grundorsak

v

Karlkirurgisk
uppféljning och
sekundarprevention

¥

[ 2

Diabetes med fotsar

Vends sjukdomi benen - med sar

Prevention

Beddmning

y

v

Behandlingsstrategi
sar och grundorsak

Behandlingsstrategi

grundorsak

y

v

Behandling och
livslédng
sekundarprevention

Behandling
grundorsak

v

sekundarprevention

Karlkirurgisk
uppféljningoch

Sarbehandling fram till sirldkning samt sekundarprevention sker i samverkan med primérvard

enligtvardforlopp for Svarlakta sar

Beroende pa sarets grundorsak kan patienter med svarldkta sar utredas, behandlas och féljas upp
inom olika medicinska specialiteter. Nar sar orsakas av flera underliggande grundsjukdomar maste
samtliga beaktas och behandlas. Det innebar att patienter med svarlakta sar kan omfattas av
atgarder i flera olika vardforlopp, ofta parallellt. Figuren ovan beskriver hur dessa vardférlopp
forhaller sig till varandra néar det galler handlaggning av patienter med svarlakta sar.
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