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Nationellt vardprogram for venos sjukdom i benen -
varicer och venosa bensar

Forord

Detta vardprogram riktar sig till samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvarden som handlagger
patienter med venos sjukdom i benen som varicer och vendsa bensar. Vardprogrammet har skapats
av en tvarprofessionell arbetsgrupp med representanter for specialiserad offentlig och privat vard,
primarvard och patientrepresentant. Professionsforeningar och offentliga och privata vardgivare har
I6pande informerats om vardprogrammet, och har i en nationell remiss haft maéjlighet att ha
synpunkter pa rekommendationerna.

Det finns inget tidigare nationellt vardprogram eller nationella riktlinjer for patientgruppen i Sverige.
Rekommendationerna baseras pa genomgang av tillganglig evidens fran internationella riktlinjer och
studier med anpassning till svenska forhallanden.

Var forhoppning ar att vardprogrammet kommer att underlatta bade diagnostik och behandling av
patienter med vends sjukdom samtidigt som det bidrar till god och jamlik vard.

Bertil Lindahl, ordférande i Nationellt programomrade (NPO) for hjart-och karlsjukdomar

Uppsala, 2022-04-19
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1. Sammanfattning

Den vanligaste orsaken till vends sjukdom i benen &r varicer (aderbrack), ovanligare orsaker ar
resttillstand efter blodproppar eller kdrlmissbildningar. Varicer forekommer hos 20-30 procent av
befolkningen. Varicer kan vara symtomldsa men ger ibland svara symtom som paverkar
hélsorelaterad livskvalitet och arbetsférmaga. Varicer kan ocksa orsaka hudférandringar och
svarldkta aterkommande bensar. Venosa bensar innebar ett stort lidande for patienten och ar
kostsamt fér samhallet. Det faktiska antalet karlkirurgiska behandlingar for varicer ar okant pa grund
av bristféllig registrering, men antalet ingrepp uppskattas till drygt 12 000 arligen.

Omhéandertagandet av patientgruppen i Sverige varierar stort och ar i dagslaget varken
evidensbaserat eller jamlikt. | vissa regioner opereras enbart patienter med hudférandringar eller
bensar inom ramen for sjukforsiakringen medan andra opererar aderbrack med relevanta och
patagliga symtom och ultraljudspavisade betydande aderbrack. Varicer har prioriterats lagt aven i
jamforelse med andra icke livshotande sjukdomar. Detta har medfort hog férekomst av vendsa
bensar och ett stort antal recidivingrepp som hade kunnat undvikas med korrekt intervention pa ratt
indikation.

Vardprogrammet beskriver hur vends sjukdom bér utredas, prioriteras och behandlas utifran
tillganglig evidens. Samtidigt med vardprogrammet publiceras det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet fér vends sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar, som bygger pa
detta vardprogram. Malet fér vardprogrammet och det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet ar att patienter ska fa en evidensbaserad och jamlik bedomning och behandling
oavsett var man bor i landet.
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2. Inledning

2.1. Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet omfattar vends sjukdom i benen, vanligen varicer med eller utan bensar, men dven
posttrombotiska tillstand, obstruktion eller annan djup vends insufficiens dar behandling av ytlig
venos insufficiens ar mojlig. Det riktar sig till medarbetare i priméarvard i region och kommun,
specialiserad vard som karlkirurgi, dermatologi, sarmottagningar, sarcentra samt privata och
offentliga varicerkliniker.

Vardprogrammet ar utarbetat inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard av
nationell arbetsgrupp fér vends sjukdom i benen — varicer och venésa bensar, och faststallt av
Nationellt programomrade for hjart- och karlsjukdomar 2022-04-19. Beslut om hur
implementeringen ska ske tas i respektive region.

2.2. Forandringar jamfort med tidigare regionala riktlinjer

Det finns inget tidigare nationellt vardprogram eller nationella riktlinjer fér patientgruppen. Det som
skiljer detta vardprogram fran flera tidigare regionala riktlinjer ar att bedémningen av patienten,
enligt den evidens som finns, ska goras utifran en sammanvagning av patientens beréttelse, kliniska
fynd och duplexresultat, och inte enbart utifran hudens utseende enligt C-klassen av den
internationella CEAP-klassifikationen, se tabell 3 i kapitel 5.2. Huvudmotivet till detta ar att CEAP-
klassifikationen inte ar avsedd for prioritering avseende sjukdomens svarighetsgrad [1]. En annan
viktig orsak ar att manga patienter utan hudférandringar ocksa har svara besvar i arbete och dagliga
aktiviteter och far symtomlindring av ratt behandling. Vid langtidsuppfoljning har man dessutom sett
att en tredjedel utvecklar venésa hudférandringar [2]. Hudférandringar, som till exempel
pigmentering och eksem, kan ha andra orsaker, som inte motiverar karlkirurgisk atgard. | Danmark
och Finland inkluderas dven symtomindikation i nationella riktlinjer for offentligt finansierad vard av
varicer.

Flera studier har visat att det ar samhallsekonomiskt motiverat att behandla patienter med varicer,
aven de utan hudforandringar [3-5]. | Sverige behandlas andra patientgrupper med indikationen
symtomlindring inom offentlig sjukvard, till exempel patienter med claudicatio (fonstertittarsjuka).
Patientgruppen med varicer ska rimligen inte sdrbehandlas och undantas fran denna
behandlingsindikation.

2.3. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

For venos sjukdom — varicer och vendésa bensar finns féljandepersoncentrerade och sammanhalina
vardforlopp framtagna:

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp fér vends sjukdom i benen — varicer och
venosa bensar, gallande fran och med 2022-06-03.

e For den del av patientgruppen som har bensar dven sammanhallet och personcentrerat
vardforlopp for svarldkta sar med planerad publicering januari 2023.

e Vid misstanke om 6vervagande arteriell komponent sammanhallet och personcentrerat
vardforlopp for kritisk benischemi, gallande fran och med 2020-09-25.
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e Om sar dven pa foten vid diabetes sammanhallet och personcentrerat vardforlopp for
diabetes med hog risk for fotsar, gallande fran och med 2022-06-03.

Sammanhallna och personcentrerade vardfoérlopp ar publicerade pa webbplatsen for Nationellt
kliniskt kunskapsstod.

Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet och sammanhallna och
personcentrerade vardforloppen. Sammanhallna och personcentrerade vardférloppen beskriver vad
som ska goras medan vardprogrammet utvecklar hur, samt vilken evidensgrund som finns for
atgérderna i det sammanhallna och personcentrerade vardforloppet.

2.4. Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Den anger att
malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till halso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om bland
annat diagnosen, majliga alternativ for vard, risk for biverkningar och férvantade vantetider samt
information om mojligheten att sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 § patientlagen).
Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begéaran eller vid behov, samt vid
allvarlig sjukdom information om majlighet till ny medicinsk bedémning dven inom annan region.

Vardgivaren ska ocksa informera om mojligheten att vélja vardgivare i hela landet inom allman och
specialiserad 6ppenvard. Enligt det sa kallade patientrorlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa
informera om patientens rattighet att inom hela EU/EES valja och fa ersattning for sddan vard som
motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, till exempel hur
och nar ersattning betalas ut, finns hos Forsakringskassan.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgarder inom vissa tider.

2.5. Metodbeskrivning — Sa har vardprogrammet arbetats fram

Vardprogrammet har tagits fram i enlighet med det generiska ramverket. Litteratursékning har
utforts avseende relevanta riktlinjer och originalartiklar inom amnesomradet. For evidensgradering
har European Society of Cardiologys (ESC) system anvénts, dar A, B, eller C anger evidensgrad utifran
nuvarande befintlig evidens, se tabell 1 och styrkan i rekommendationen for en viss atgard anges
som klass I, lla, llb eller lIl, se tabell 2. Vissa rekommendationer kan i detta system vara byggda pa
konsensus i befintliga internationella riktlinjer, dar det saknas vetenskaplig evidens men anda finns
ett starkt stod bland experter pa omradet, vilket kan forbises om man bara anger evidensgrad.
Motivet for att anvdanda ESC i stéllet for GRADE som rekommenderas i det generiska ramverket, ar att
Ooverensstamma med de internationella karlkirurgiska riktlinjerna. En 6versattning av ESC till GRADE
och rekommendationsstyrka utifran detta skulle kunna generera feltolkningar. Rekommendationer
som ar viktiga att framhalla men som inte bygger pa vetenskaplig evidens, till exempel om patienters
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rattigheter vid kosituation, anges utan evidensklass och grad. Lena Blomgren, ordférande for
arbetsgruppen, har deltagit i uppdateringen av European Society of Vascular Surgery (ESVS)
Guidelines on Chronic Venous Disease [6]. Olle Nelzén, ledamot i arbetsgruppen, deltog 2018 i den
internationella arbetsgrupp som tog fram riktlinjerna Management of chronic venous disorders of
the lower limbs [7, 8]. Vardprogrammet harmonierar med dessa riktlinjer.

Oavsett evidensgradering sa ar det viktigt med ldkekonst, alla patienter ar unika, och det gar inte att
pressa in alla i en algoritm styrd av vilken forskning som gjorts. Det géller vends sjukdom liksom det
mesta inom modern medicin, behandlingen bor anpassas individuellt for varje patient, for ett
langsiktigt gott resultat vilket innefattar forbattrad livskvalitet och permanent sarfrihet for dem med
bensar.

Forklaring av evidensgrader och rekommendationer finns i tabell 1 och tabell 2. Oversattningen fran
den engelska forlagan till svenska har gjorts av arbetsgruppen [9].

Evidensgradering enligt ESC, European Society of Cardiology

A Data fran multipla randomiserade kliniska studier eller meta-analyser

B Data fran en randomiserad klinisk studie eller stora icke-randomiserade
studier

C Konsensus av expertutlatanden och/eller data fran sma studier,
retrospektiva studier, register

Tabell 1. Evidensgradering enligt ESC, European Society of Cardiology.

Rekommendationsklasser enligt ESC, European Society of Cardiology

| Evidens och/eller allman konsensus att behandlingen eller
interventionen ar gynnsam, anvandbar och effektiv

Il Oklar evidens och/eller divergerande asikter om
anvandbarheten/effektiviteten av behandlingen eller interventionen

lla Styrkan av evidens/konsensus talar for anvandbarhet/effektivitet

1Ib Anvandbarhet/effektivitet ar inte sdkerstalld genom evidens/konsensus

1] Evidens/konsensus att behandlingen eller interventionen saknar
anvandbarhet/effektivitet och i vissa fall kan vara skadlig

Tabell 2. Rekommendationsklasser enligt ESC, European Society of Cardiology.

10
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3. Mal med vardprogrammet

Vardprogrammet har som évergripande mal att ge ratt kunskap for att férebygga eller laka venosa
bensar samt lindra symtom och forbattra livskvalitet for patientgruppen.

Vardprogrammet fér vends sjukdom i benen - varicer och bensar ska leda till:

e Okad medvetenhet och kunskap om vends sjukdom, varicer och vendsa bensar bland
vardgivare

o forbattrad livskvalitet genom 6kad patientmedverkan for egenvard och livsstilsforandring
(kompressionsbehandling, fysisk aktivitet, viktreduktion)

o effektivare behandling med gott langtidsresultat, snabbare bensarlakning, forbattrad
livskvalitet och farre recidivbehandlingar genom evidensbaserad och individualiserad
utredning och behandling i priméarvard i region och kommun och pa specialistenheter med
tidsram anpassad till allvarlighetsgradering

o forbattrad samstammighet i bedomning avseende medicinsk indikation for karlkirurgisk
behandling genom tydliga och evidensbaserade bedémningskriterier for betalningsansvar.

4. Bakgrund och orsaker

Dalig muskelpump pga svag Reflux, backfléde i vener Hinder for blodflodet uppat

muskulatur i vad eller fot, pga trasiga klaffar av pga tidigare blodpropp eller

stel ankel, inaktivitet varicer eller efter hégt abdominellt tryck pga
blodpropp balfetma

Vends hypertension = hogt
ventryck perifert

Vendsa symtom, ddem,
hudférédndringar och/eller
bensar

Figur 1. Bakgrund och orsaker till vends sjukdom i benen.

Vends sjukdom yttrar sig vanligast som varicer (aderbrack), slingriga, ytliga vener pa benen. Varicer
forekommer hos var tredje vuxen oavsett kon och forekomsten 6kar med aldern [10, 11]. Varicer ar
till stor del arftligt. En ovanligare orsak till venos sjukdom ar defekta klaffar i djupa vener, till
exempel som resttillstand efter en blodpropp. Férutom subjektiva symtom, som vark och
tyngdkansla, kan vends sjukdom orsaka bensvullnad och hudférandringar som eksem,
brunpigmentering och inflammation i huden samt bensar.

11
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Varje ar nyinsjuknar cirka 0.03 procent vilket motsvarar3000 individer av befolkningen i Sverige med
venodsa bensar [2, 12, 13]. Av dessa orsakas majoriteten av varicer och en mindre andel av annan typ
av venos sjukdom [14, 15]. Den kliniska erfarenheten i Sverige, med nagra regionala undantag, ar att
bensarspatienter for sallan remitteras till ultraljudsdiagnostik och behandling av sina varicer. Det
medfor att manga personer med behandlingsbara orsaker till bensar i stillet i aratal lider av
aterkommande, smartsamma och resurskravande bensar.

Nedsatt livskvalitet med begransning av arbetsférmaga och dagliga aktiviteter ar storst i
bensarsgruppen, men dven patienter med symtomgivande varicer, utan hudférandringar och sar, har
en forsamrad hélsorelaterad livskvalitet som langsiktigt signifikant forbattras av varicerbehandling [4,
16, 17].

2019 registrerades 10 807 ingrepp pa grund av varicer i Swedvasc, det nationella kvalitetsregistret for
karlkirurgi, men det verkliga antalet ar okdnt da det finns vardgivare som varken rapporterar till
Socialstyrelsen eller Swedvasc [18]. Det faktiska antalet uppskattas till drygt 12 000 arligen.
Handlaggningen av patientgruppen i Sverige ar till stor del inte evidensbaserad eller jamlik. Detta har
medfort hog prevalens av bensar och stort antal undvikbara recidivingrepp, med nagra regionala
undantag [19-21]. Patienter med svara besvar men utan bensar far, i vissa regioner, betala sin
behandling for varicer med egna medel. Andelen uppfdljda variceringrepp ar l1ag, med stora regionala
variationer, enligt siffror fran Swedvasc 2021 endast 9 % av variceringreppen totalt i Sverige, i
bensarsgruppen 16 %, vilket gor att komplikationer och behandlingsresultat i princip dr okdnda i
svensk klinisk praxis.

Syftet med karlkirurgisk behandling ar att ge patienter med varicer en bestaende férbattrad
livskvalitet som icke invasiva behandlingar (livsstilsfordandringar och kompressionsbehandling) inte
kan dstadkomma [4]. For att beddma om patienten har nytta av kérlkirurgisk behandling bér man
sammanvaga patientens anamnes, symtom, kliniska undersékningsfynd och resultat av venduplex
(ultraljud av venerna med fargkodad duplex) och, om sa ar fallet, utarbeta en evidensbaserad plan
for behandling som medfor bestdende god behandlingseffekt med fa komplikationer [6].

5. Anamnes, symtom och kliniska fynd
5.1. Anamnes och symtom

Rekommendation Klass @ Grad

Patientens symtom bor védgas in i den sammanlagda bedémningen och I C
prioriteringen.

Subjektiva symtom som forekommer vid vends insufficiens ar tyngdkénsla, klada, svullnad, vark,
bultande kansla, stickningar, myrkrypningar och nattliga kramper. Dessa symtom ar dock ospecifika
varfor noggrann anamnes och undersdkning ar viktig for att utesluta differentialdiagnoser, se kapitel
5.3.2, dar till exempel hjartsvikt kan ge bensvullnad liknande den vid venés insufficiens [22]. Vendsa
symtom forvérras vanligen av staende och tilltar under dagen samt lindras av kompressionsstrumpor
och vid hoglage av benen. Symtomen &r séllan rorelserelaterade, men i sdllsynta fall vid fortrangning
eller ocklusion av djupa vener, férekommer vends claudicatio talande for ett posttrombotiskt
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syndrom. Det ar viktigt att vardera symtomens paverkan pa patientens arbetsformaga och
livskvalitet, da karlkirurgisk intervention kan vasentligt lindra symtomen [4, 5, 16].

Blédning fran varicer ar en viktig anamnestisk uppgift da det kan vara potentiellt livshotande
eftersom dven sma varicer vid fotleden kan ha ett hogt tryck [23]. Patienten bér informeras om att
vid férnyad blédning ha benet i hoglage och anldagga lokalt tryckforband.

Tromboflebiter (SVT=superficial vein thrombosis, ytlig ventrombos) yttrar sig som icke
komprimerbara, 6mmande subkutana resistenser, ofta med rodnad 6ver huden som senare blir
brunaktigt missfargad. Vid aktuella symtom av utbredd SVT eller SVT i narheten av ljumske eller
kndveck bor patienten remitteras akut for ultraljud av djupa vener for att utesluta samtidig djup
ventrombos [24, 25].

Genomgangen djup ventrombos eller lungemboli dr en viktig anamnestisk uppgift som kan paverka
handlaggningen och motivera trombosprofylax vid invasiv behandling, se kapitel 10.2.

Misstanken om venos orsak till symtomen kan ytterligare starkas om det i anamnesen framkommer
hereditet for bensar, tidigare behandling fér venés sjukdom i benen eller upprepade episoder med
rosfeber [26].

5.2. Kliniska fynd

Rekommendation Klass Grad
Ankeltrycksméatning bor utforas pa patienter med bensar, svara I C
hudférandringar eller symtom.

Klinisk klass av CEAP-klassifikationen boér inte anvandas som ensam grund I C

for prioritering och inte heller for vardering av behandlingseffekt.

Vid undersokning av patienten noteras forekomst av féljande i status:

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

e Symtomgivande varicer (slingriga vener >3mm vida).

e (Odem med eller utan inflammation, ddr annan orsak uteslutits till exempel hjartsvikt.

e Hudférandringar som hyperpigmentering, eksem, atrophie blanche, lipodermatoskleros
(senstadium av 6dem med kronisk inflammation och bindvavsomvandling i underhuden).

o Tecken pa aktuella eller tidigare SVT med missfargning av huden, harda eller 6mmande
utfyllda ytliga vener.

For differentialdiagnostiken ar det viktigt att kontrollera
e perifera pulsar (arteria dorsalis pedis och arteria tibialis posterior)
e ankel/brachialindex, ABI (normalvdrde 0.9-1.4) uppmatt med handdoppler [27].

Vid klinisk undersékning noteras anatomisk utbredning och grovlek av varicer, 6dem och
hudférandringar, inklusive sidoskillnad. Vendsa bensar ar vanligen lokaliserade vid malleolerna, den
mediala vid magnainsufficiens och den laterala vid parvainsufficiens, men dven fotsar och pretibiala
sar kan féorekomma, sarskilt om saret ursprungligen var traumatiskt men sedan inte ldkt pa grund av
den venosa insufficiensen. Den kliniska bilden graderas enligt klinisk klass C i den internationella
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CEAP-klassifikationen, se tabell 3. Observera att de kliniska klasserna enligt CEAP inrymmer stor
variation och inte ensamt kan avgora prioriteringsgrad [1, 6]. r-VCSS (revised Venous Clinical Severity
Score) dr det mest anvanda kliniska graderingssystemet internationellt som avsett for att mata klinisk
behandlingseffekt. Hittills anvands rVCSS endast inom ramen for studier i Sverige och det ingar annu
inte i Swedvasc [28, 29].

Fotpulsar palperas och vid bensar eller svara besvar mats ankeltryck och berdknas ABI for att
identifiera eventuellt inslag av arteriell insufficiens [6, 30]. ABI utgor en viktig grund for ordination av
kompressionsgrad.

co inga synliga eller palpabla tecken pa vends sjukdom
Cc1 telangiektasier eller retikuldra vener

c2 varicer

C2r recidivvaricer

c3 6dem

Cca forandringar i hud och subcutan vavnad sekundart till

venos insufficiens
Cda pigmentering, eksem
C4b lipodermatoskleros, atrophie blanche

Cac corona phlebectatica, solfjaderformade
intradermala smavener vid mediala och laterala

malleolen
Cc5 lakt vendst bensar
(o aktivt venost bensar
ceér aktivt venost bensar, recidiv

Tabell 3. Kliniska klasser, C, av den reviderade CEAP-klassifikationen (Clinical-Etiology-Anatomy-
Pathophysiology) [1].
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Figur 2. Vanster bild: Varicer utan hudférandringar. Foto: Lena Blomgren, Vendst Centrum Karlskoga.
Hoger bild: Odem och pigmentering. Foto: Lill-Marie Persson, Skaraborgs sjukhus Skévde.

Figur 3. Vendost bensar med omgivande pigmentering. Foto: Lill-Marie Persson, Skaraborgs sjukhus Skévde.
Figur 4. Venost sar med markerad venstas dven i liggande i vena saphena magna. Foto: Olle Nelzén, Skaraborgs
sjukhus Skovde.
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5.3. Specialfall och differentialdiagnoser
5.3.1. Specialfall

Rekommendation Klass Grad
Patient med blandad arteriell och vends insufficiens bér bedémas avseende lla C
behandling av ytlig vends insufficiens.

Patienter med blandad djup och ytlig insufficiens bér beddmas avseende lla C
behandling av ytlig vends insufficiens.

Vid kombinerade backen och extremitetsvaricer bor backenvaricerna utredas lla C

och behandlas i férsta hand om backensymtomen ar dominerande, vid lindriga
backensymtom benvaricer i forsta hand.

5.3.1.1. Blandad arteriell och vends insufficiens
For patienter med bade arteriell och vends insufficiens finns fyra behandlingsvagar:
e strikt konservativ
e invasiv arteriell behandling
e invasiv venos behandling
e invasiv behandling av saval den arteriella som den vendsa komponenten.

Bensar orsakat av blandad vends och mattlig arteriell insufficiens kan ldka efter karlkirurgisk
behandling av ytlig vends insufficiens enbart eller efter endast modifierad kompression [31]. | de fall
dar den arteriella komponenten inte ar betydande eller dar en arteriell intervention bedéms
komplicerad, bor darfor eradikering av ytlig vends reflux dvervagas, framfor allt vid bensar.

5.3.1.2. Djup venos dysfunktion

Observera att begransad djup vends reflux, till exempel i vena poplitea vid parvainsufficiens, kan vara
reversibel om ytlig vends reflux eradikeras [32]. Daremot vid posttrombotiska forandringar eller
primar djup vends insufficiens bor patienten i férsta hand behandlas med livslang kompression. Om
dven ytlig venos insufficiens foreligger bor eradikering av denna 6vervagas, fram for allt vid svara
besvar som svarlakta eller recidiverande bensar [33, 34]. Forsiktighet och noggrann utredning kravs
avseende stallningstagande till behandling av staminsufficiens i vena saphena magna om det finns
ocklusion av djupa vener pa laret [35]. | sdllsynta fall krdvs avancerade vendsa klaffrekonstruktioner
eller stentning vid obstruktioner i bdckenvener. Dessa atgarder utfors endast pa ett fatal
regionkliniker med specialkunnande.

5.3.1.3. Backenvaricer

Backenvaricer kan vara associerade med benvaricer och vid backensymtom och/eller storre
vulvavaricer bor patienten handldggas vid en specialiserad klinik. Vid ringa symtom fran backenet kan
benvaricer och mindre vulvavaricer behandlas separat men patienten bor informeras om vasentlig
recidivrisk [36-38].

5.3.1.4. Ven6s insufficiens, lymfédem och lipodem

Svullnad vid lymfédem kan vara svar att skilja fran den vid vends insufficiens. Lymfédem finns
vanligen redan pa morgonen och drabbar foten och tarna i hogre grad. Venduplex ger svaret men i
vissa fall kan det finnas ett kombinerat tillstand. Ar den ytliga venésa refluxen signifikant kan
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eradikering minska patientens 6dem, men det far vagas mot risken att de fa lymfbanor som finns kan
skadas vid interventionen och lymfédemet darmed forvarras [39, 40].

Lipédem kan ocksa samexistera med vends insufficiens. Aven hir kan eradikering av signifikant ytlig
reflux Overvagas, samtidigt som dessa patienter ar mycket smartkansliga i subkutan vavnad vilket kan
paverka bade behandling och postoperativt forlopp [41, 42].

5.3.1.5. Morbid obesitas

Overvikt, framfor allt bdlfetma, 6kar intraabdominellt tryck vilket komprimerar djupa buk- och
backenvener och darmed orsakar vends hypertension i nedre extremiteter, aven utan vends
sjukdom, samt férvarrar befintlig venos sjukdom [43-47]. | forsta hand bor viktnedgang efterstravas,
se kapitel 9.3. Om patienten har till exempel bensar kan intervention vara aktuell. Man bor da
anpassa metodval till patientens habitus, se kapitel 10.1.

5.3.1.6. Varicer i samband med graviditet

Graviditet 6kar forekomst av varicer i underliv och pa benen men efter forlossningen reverseras en
del av dessa férandringar gradvis. Behandlingen ar darfor kompressionsstrumpor under pagaende
graviditet. Eventuell karlkirurgisk behandling bor goras tidigast sex manader efter forlossning.

5.3.2. Differentialdiagnoser

Eftersom vendsa symtom kan vara ospecifika och varicer ar mycket vanligt sa har manga patienter
med venos sjukdom andra symtomgivande sjukdomar samtidigt, till exempel artros, diskbrack,
neuropatier, och dessa kan i sin tur ge liknande symtom [48]. Vid sjukdomar i rorelseapparaten ar
symtomen ofta rorelserelaterade, vilket ar ovanligt vid venos sjukdom. Svullnad i benen ar vanligt
forekommande framfor allt vid stdende dven utan sjukdomstillstand. Mer uttalade 6dem
forekommer ocksa vid hjartsvikt, vid inaktivitet, som lakemedelsbiverkan, efter frakturer och
ortopediska ingrepp samt vid lymfédem.

Differentialdiagnoser till vendsa bensar, framfor allt om atypiskt lokaliserade, ar ischemiska sar,
diabetesfotsar, malignitet, vaskulit och andra ovanligare sardiagnoser, se vardprogram och
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for svarlakta sar.

6. Utredning

6.1. Utredning enligt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp

| flodesschemat, se figur 5, beskrivs de atgardsblock som ingar i personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp fér vends sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar.
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Figur 5. Atgarder i personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for venés sjukdom i benen — varicer och
venodsa bensar.
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6.2. Utredning
6.2.1. Primarvard i region och kommun

Diagnosen venos sjukdom ar i forsta hand klinisk, dar man gér en sammanvagd bedémning av
anamnes, symtom och kliniska fynd som beskrivs i kapitel 5.1 —5.3. Da varicer &r vanligt ar det viktigt
att se hela patienten och bedéma eventuella differentialdiagnoser som mojlig orsak till patientens
besvar. Eftersom flera karlkirurgiska enheter och alla varicerkliniker idag gor ultraljudsundersékning i
samband med nybesoket ar det inte alltid nédvandigt att remittera till venduplex fore remiss till
karlkirurg eller varicerklinik. Rutiner kring detta kan variera i olika regioner.

6.2.2. Specialistvard

Beddmningen i specialistvard ar densamma som i primarvard med tillagg av venduplex.

6.2.2.1. Ultraljudsundersokning av venerna, venduplex

Se aven bilaga 1.

Rekommendation Klass Grad

For diagnos och infor intervention vid vends sjukdom i benen bor venduplex av | B
ytliga och djupa vener utforas.

Venduplex syftar till att kartlagga den anatomiska utbredningen av varicer och eventuella
posttrombotiska forandringar samt att ge ett underlag for val av lamplig behandlingsmetod [49-52].
Vid en standardundersdkning pa karlkirurgisk enhet eller varicerklinik underséks benets djupa och
ytliga vener samt perforanter avseende posttrombotiska eller postflebitiska forandringar och reflux.
Den som utfér undersékningen ska ha ratt kompetensfor att kunna genomfora en adekvat
kartlaggning och behandling med hjalp av ultraljud.

Omfattningen av undersékningen avgors av patientens anamnes, symtom och kliniska fynd. Vid till
exempel primar magnainsufficiens utan hudférandringar ar endast en begransad undersdkning av
djupa vener och perforanter nédvandig. Vid anamnes pa djup ventrombos bor undersokningen av
djupa vener utvidgas. Vid bensar bor perforanter pa underbenet bedémas avseende storlek och
reflux och vid recidivvaricer bor ursprunget for dessa kartlaggas, se bilaga 1, utférande pa
karlkirurgisk mottagning eller varicerklinik.
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Figur 6. Ultraljudsundersokning (venduplex) pa karlkirurgisk mottagning. Foto: Hakan Risberg,
Universitetssjukhuset Orebro.

6.2.2.2. Andra metoder

Handdoppler ar viktigt vid matning av ankeltryck. Den har ersatts av venduplex vid vends diagnostik
eftersom handdoppler har I3g reliabilitet vad géller refluxdiagnostik och inte ger nagon morfologisk
diagnostik [53]. Handdoppler kan anvandas for att pavisa reflux, som styrker misstanke om vends
insufficiens, men maste alltid kompletteras med en venduplexundersékning.

Mojligheten till funktionell diagnostik har nastan helt forsvunnit i Sverige utom pa enstaka kliniker
med specialintresse, framfor allt i form av pletysmografi. Venduplex ger inte information om den
totala venosa hypertensionen. Indirekt kan den berdknas grovt genom att kombinera och vardera de
insufficienta venernas diameter, langd och refluxgrad och, om det férekommer obstruktion, hur stora
kollateralerna ar. Pletysmografi kan ge information om grad av avflodeshinder och reflux, samt
anvandas vid simulering av en vena saphena magna behandling vid pavisad trombos i vena femoralis.
Det kan ocksa vara aktuellt att utféra pletysmografi vid utredning infér vends stentning eller djup
venos rekonstruktion [54, 55].

6.3. Diagnosbesked

Ge individuellt anpassad, saklig information om sjukdomen, dess behandling och forvantat resultat,
sa att individen kan gora ett valgrundat stallningstagande till den behandling som erbjuds. Anvand
géarna skriftlig information, till exempel patientbroschyr fran Svensk forening for karlkirurgi (SSVS)
och Svensk forening inom karlkirurgisk omvardnad (SSVN), som kan laddas ner fran SSVS:s webbplats.

Overvig att uppritta patientkontrakt i samband med diagnosbeskedet i komplicerade fall. Sikerstéll
att patienten och vardgivaren dr 6verens om planerade atgarder, forvantningar och mal. Detta géller
framfor allt patienter dar foljsamhet till kompressionsbehandling ar extra viktig som vid bensar och
posttrombotiska symtom. Patientkontraktet utgar fran individens behov och férutsattningar och ska
starka delaktighet, tillganglighet, samverkan och samordning. Har beskrivs tydligt vad patienten kan
gora for sin egen halsa och vard och vad vardgivare gér. Namngiven fast vardkontakt ska finnas med.

Ta vid behov upp paverkan pa arbetsformagan. Beradtta om de sjukskrivningsregler som géller enligt
rekommendationer fran Socialstyrelsen samt om olika hégkostnadsskydd.
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Vid uppfoljande samtal i forekommande fall, komplettera informationen fran diagnosbeskedet. Be
patienten att sjalv beratta vad den vet om diagnosen och planerad behandling och komplettera
darefter med ytterligare information.

7. Indikationer for karlkirurgisk intervention
7.1. Behandlingsbeslut

Rekommendation Klass Grad

Patientens anamnes, kliniska fynd samt fynd vid duplexundersdkning bor I C
sammanstallas. Mdjliga behandlingsalternativ med risker och vinster for varje
modalitet inklusive konservativ behandling bor diskuteras med patienten.

Anamnes, kliniska fynd samt fynd vid duplexundersékning sammanstalls for att fa svar pa foljande
och bedéma prioriteringsniva [56]:

e Finns det varicer och/eller posttrombotiska forandringar?

e Ardessa relaterade till patientens symtom och kliniska tecken?

e Ardessa tekniskt mojliga att behandla invasivt?

e Har patienten sjalv vidtagit egenvardsatgarder?

e Vill patienten bli behandlad? For ett informerat samtycke behover patienten ha noggrann
information om risker och komplikationer av varicer respektive av olika behandlingstyper, for
att kunna vaga aktuella besvar mot komplikationsrisker vid behandling, se kapitel 10.2 [57, 58].

e Artilltinkt behandling medicinskt indicerad? Fér mer detaljerad information, se kapitel 7.2.2.

7.2. Avgransning for behandling inom offentligt finansierad vard

7.2.1. Beslut om prioriteringsniva och tidsramar
Rekommendation Klass Grad
Patienter med tidigare blodning fran varicer bor erbjudas snar eradikering av ytlig | | C

venos insufficiens for att forhindra reblédning.

Patienter med duplexverifierad ytlig vends insufficiens som beddms orsaka I A
signifikant vends hypertension och som har bensar bor erbjudas eradikering av

ytlig venos insufficiens.

Patienter med duplexverifierad ytlig vends insufficiens som bedéms orsaka I C
signifikant venos hypertension och som har hudférandringar bor erbjudas

eradikering av ytlig venos insufficiens.

Patienter med duplexverifierad ytlig vends insufficiens som bedéms orsaka I B
signifikant venos hypertension och som har symtom som inskranker

arbetsférmaga och livskvalitet bor erbjudas eradikering av ytlig venos

insufficiens.

Behandling av kosmetiska skal bor inte utféras inom offentligt finansierad vard.
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Vid oklara fall dar symtomatologin inte entydigt dr vends bor patienten
rekommenderas egenvard och vid behov skrivs remiss till primarvarden for
uteslutande av differentialdiagnoser.

Tidsramar: Patienter med blodning fran varicer bor bedémas inom 2 veckor och 6ppet bensar eller
andra svara besvar inom 1 manad, samt behandlas inom 1 manad, 6vriga patienter inom ramen for
vardgarantin, 3 manader [59]. Observera att patienter enligt EU:s patientdirektiv fran 2015 har ratt
att séka vard i annan region, vilket kan vara aktuellt om véntetider i olika regioner varierar.

7.2.2. Beslutsstod - Vilka anamnestiska uppgifter, symtom och
undersokningsfynd starker indikation for atgard inom offentlig vard?

7.2.2.1. Symtom och klinik

Bl6dning fran varicer
Blodning fran varicer kan vara livshotande. Patienter med blédningsanamnes bér behandlas aven vid
blygsamma duplexfynd da ocksa sma retikulara vener kan bléda kraftfullt [23].

Bensar, 6ppna och ldkta

Behandling av underliggande varicer kan paskynda sarldkning och férhindra venésa bensar, och dven
behandling av begrdnsad vends insufficiens kan vara av varde, framfor allt vid bensarsrecidiv, da
huden hos vissa individer ar mycket kanslig dven for lindrig venos insufficiens [59, 60]. Patienter med
Oppna men ocksa lakta bensar bor alltid erbjudas karlkirurgisk intervention for att forhindra
sarrecidiv.

Tromboflebit (SVT, superficial vein thrombosis)

Hela spektrumet finns fran recidiverande, utbredda SVT med engagemang nara djupa vener, till
enstaka SVT i varikdsa grenar med lindriga symtom. Det finns ingen indikation for akut invasiv
behandling d& symtomlindring brukar vara god med LMWH [25]. Eftersom rekanalisering sker i olika
grad i efterforloppet till en utlakt SVT, rekommenderas bedomning efter tidigast tre manader
avseende eradikering av ytliga vener som rekanaliserats och med kvarvarande reflux. Vid upprepade
SVT kan patienten fa symtomlindring av eradikering av afficierade segment. Synkron DVT starker
behandlingsindikationen, men da incidensen DVT efter SVT troligen &r lag i lindriga fall sa det ar
patientens grad av vendsa symtom och klinik som avgor behandlingsindikation [24, 25, 61].
Observera att SVT ibland drabbar tidigare friska vener utan varicer och kan vara ett paramalignt
fenomen eller uttryck fér koagulationsrubbning, patienten bor da utredas avseende detta [25].

Avancerade hudférandringar och 6dem

Behandling av underliggande varicer lindrar symtom och forebygger bensar. Observera att enbart
lattare hyperpigmentering, utan andra symtom, sallan utgér en behandlingsindikation och att
pigmentering inte alltid ar orsakad av vends insufficiens.

Varicer med symtom som paverkar arbetsformaga och vasentligt inskranker livskvalitet, med eller
utan hudfoérandringar

Nedsatt livskvalitet med begrénsning av arbetsformaga och dagliga aktiviteter ar storst i
bensarsgruppen, men dven patienter med symtomgivande varicer, utan hudférandringar och sar, kan
ha en forsamrad halsorelaterad livskvalitet som langsiktigt signifikant forbattras av
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varicerbehandling. [4, 16] Flera studier har visat att det ar samhallsekonomiskt motiverat att
behandla patienter med varicer, dven de utan hudférandringar [3-5, 62].

Patienten bor fore behandling sjalv ha praktiserat egenvard i form av kompressionsstrumpor,
regelbunden traning och i forekommande fall viktnedgang, se kapitel 9.3. Symtomlindring av
kompressionsstrumpor kan starka misstanke om vends orsak, samtidigt som i vissa fall detta ar
tillracklig behandling, atminstone temporart [63].

Symtomanamnes, se kapitel 5.1, korreleras till duplexfynden. For tekniska detaljer om sjalva
duplexundersdkningen, se bilaga 1. Sammanfatta duplexfynden och gor en 6versiktlig skattning av
den funktionella vendsa hypertensionen. En lindrig reflux i en smal stamven ger séllan uttalade
symtom, aterigen ibland med undantag for patienter med bensar av sannolik vends orsak.

7.2.2.2. Exempel pa duplexfynd vid priméra varicer och recidivvaricer

Vid bedémningen bér man ta hansyn till om det rér sig om en primarbehandling eller en behandling
for aterfall av varicer. Ljumskrecidiv ar vanligt, mest kvarlamnade vena saphena magna stumpar med
reflux i anteriora accessoriska saphenavenen efter endovends behandling och neovaskularisering
efter Oppen kirurgi. Recidivvaricer kan innebara mer komplicerad behandling med subkutan
arrbildning, slingrig neovaskularisering eller delvis oblitererade stamvener som kan vara svara att
passera med katetetrar.

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

e Axial reflux som kan foljas 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.

e Reflux fran det djupa systemet till det ytliga som reflux i den safeno-femorala eller
safenopopliteala 6vergangen till stamvener (magna och parva eller den anteriora
accessoriska saphenavenen i ljumsken) som ar kraftigt insufficienta med diameter 5 mm eller
mer vid matning 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.

e Insufficient vidgad (>3,5 mm) underbensperforant med avflode i distal riktning i anslutning
till bensar eller avancerade hudférandringar.
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Exempel pa duplexfynd med mindre sannolikhet att orsaka betydande venés hypertension:

e Perforantinsufficiens pa underbensniva utan uttalade hudférandringar, 6dem, inflammation
eller bensar. Sma perforanter 3 mm eller mindre i diameter.

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 £ 5mm och kort
refluxduration, undantag kan vara efter genomgangen SVT.

e VYtliga vener med reflux utan ett pavisat ursprung fran en djup ven eller perforant.

e Enbart neovaskularisering i ljumsken.

8. Etiska avvagningar, ekonomi och second opinion

Rekommendation

Patienter bor informeras om géllande nationellt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
och vardprogram.

Patienter bor informeras om mojlighet till vard i annan region vid kdsituation, enligt EU:s
patientdirektiv.

Behandlingen av varicer paverkas i sarskilt stor grad av ekonomiska faktorer vilket medfor etiska
problem och risk for ojamlik vard.

Orsaker till detta ar flera:

e Patientgruppen ar stor.

e Manga soker vard av kosmetiska skal.

e Avgransningen for offentligt finansierad behandling kan vara svar.

e | flera regioner har varden upphandlats av privata vardgivare och dessa gér bade
bedémningen av vem som ska betala samt gor sjdlva behandlingen.

Det har foreslagits att ldkare som inte arbetar pa behandlande klinik, och alltsa inte paverkas
ekonomiskt av patientens ersattningsform, skulle géra bedémningen om behandlingen ska
finansieras av skattemedel. Men detta dubbelarbete skulle medféra en enorm kostnad och
arbetsborda for offentlig sjukvard. Det nuvarande alternativet &r istallet att patienten vid behov kan
be om second opinion och patienter bor darfér informeras om detta.

Indikationsglidning kan féorekomma i regioner dar patienter bedéms av vardaktérer som erhaller
vasentligt hogre ersattning fran patienten om behandlingen gors privat egenfinansierat dn offentligt
finansierat, till exempel om man lagt laga bud i en upphandling. Da riskerar bedémningarna att bli
stranga sa att dven patienter med svara besvar tvingas betala sjalva. Indikationsglidning at andra
hallet sa att alltfér manga patienter opereras kan forekomma om en hog ersattning ges till
behandlande enhet per patient. Behandlingsstrategin kan ocksa paverkas av om ersattning ges per
patient eller per behandlingstillfdlle, detta ar ett vanligt problem aven internationellt och i bland
annat USA fors en 6ppen diskussion om hur detta ska undvikas av flera kérlkirurgiska
intresseorganisationer [64].
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For att verka for en jamlik vard bér underlag for upphandling och avtal klart specificera att detta
vardprogram och samtidiga personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ska foljas. Observera
dock att indikationsglidning dven forekommer inom offentlig vard, dar ingrepp for olika
sjukdomstillstand kan prioriteras pa grund av hogre kirurgisk status, lobbying fran patientgrupper,
konkurrens mellan regioner om utomladnspatienter med mera. Fér framfor allt primarvard i region
och kommun kan det vara svart med mangder av olika riktlinjer, och i vissa fall kan den ojamlika
varden 6ka efter inférandet, da resursstarka patienter mer vet sin ratt [65]. Det optimala vore ocksa
regelbunden audit av samtliga vardgivare, offentliga som privata, for att kunna ge aterkoppling vid
kvalitetsbrister. Detta ar en resursfraga, men skulle troligen paverka vardkvaliteten i positiv riktning
pa sikt.

Enligt EU:s patientdirektiv fran 2015 har patienter ratt att séka vard utanfér den egna regionen vilket
kan vara en mojlighet vid langa vantetider till bedomning eller om patienten énskar en second
opinion.

9. Basbehandling

9.1. Kompressionsbehandling

9.1.1. Venosa bensar, avancerade hudforandringar eller 6dem
Rekommendation Klass  Grad
Patienter med vendsa bensar bor behandlas med kompression i form av I A

flerskiktslindning eller justerbar kompression med ett tryck pa minst 40 mmHg vid

ankeln for att forbattra sarlakning.

Patienter med bensar med blandad arteriell och venos insufficiens kan behandlas, | Ilb C
i samrad med karlkirurg, med modifierad kompression upp till 40 mmHg férutsatt

att ankeltryck ar minst 60 mmHg eller ABI 0,6.

Kompressionsbehandlingen ar basbehandling vid vendsa bensar och avgérande for god sarlakning,
men ska inte fordroja karlkirurgisk bedomning [66-69]. For detaljer om kompressionsbehandling vid
venosa bensar hanvisas till vardprogrammet for svarlakta sar.

Studierna ar fa vid blandad arteriell och vends insufficiens, men erfarenheterna ar goda av
kompressionsbehandling dven vid laga ankeltryck, da 6dembekdampningen beframjar sarlakningen.
Kompressionsbehandlingen bor 6vervakas noga vad géller patientens smartupplevelse och sarets
utseende. Detta kan vara aktuellt till exempel i vantan pa karlkirurgisk bedémning eller behandling,
eller dar karlkirurgisk behandling inte ar mojlig. En pragmatisk grans har angivits vid ankeltryck 60
mmHg, tatryck 30 mmHg eller ABI 0,6 for modifierad lagelastisk kompression upp till 40 mmHg [6, 31,
70, 71].
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Figur 7. Kompressionsbehandling. Foto: Linda Jervidal, Region Jamtland Harjedalen.

9.1.2. Ovriga patienter med symtomgivande vends sjukdom i benen
Rekommendation Klass Grad
Patienter med symtomgivande vends sjukdom i benen som inte genomgar I B

karlkirurgisk intervention bér rekommenderas kompressionsstrumpor for
symtomlindring, klass | - lll beroende pa klinisk svarighetsgrad.

Alla patienter med vends sjukdom har nytta av kompressionsbehandling, fér dem utan bensar
vanligen med kompressionsstrumpor. Syftet ar symtomlindring, att minska 6dem, ldka och férebygga
bensar och att bromsa utveckling av hudférandringar [72-74]. | de fall patienten har svart att sjalv
satta pa sig kompressionsstrumpor finns hjalpmedel att tillga. Justerbar kompression ar ett
kostnadseffektivt och bra alternativ [75]. | vissa fall av svara 6dem kan det vara aktuellt med
pumpstovelbehandling som komplement [76]. Kompressionsklass avgors av klinisk svarighetsgrad.
Klass | racker vanligen vid lindriga symtom, klass II-Ill vid svarare symtom till exempel vid djup vends
insuffiens samt vid inslag av ddem av annan orsak. Att gora patienten delaktig och involverad i
individanpassad kompressionsbehandling ar av storsta vikt for na optimal kompression och for
foljsamhet (compliance), eftersom behandlingen i manga fall kan bli livslang.

9.2. Sarbehandling

Lokal sarbehandling utifran sarstatus dar eksem, sarkanter, vatskning, fibrinbeldggning, nekroser och
sarinfektion ska behandlas for att optimera till Iakning. Vatskedrivande behandling ska inte anvandas
i behandling av vends insufficiens, savida det inte finns en annan indikation fér detta som
hjartinsufficiens. Smartanalys ska goras i tidigt skede for stallningstagande till ordination av
smartlindring. For detaljerade rekommendationer hanvisas till vardprogram och sammanhallet och
personcentrerat vardférlopp for svarlakta sar.

9.3. Levnadsvanor och egenvard

Liksom vid andra icke livshotande sjukdomar bor patienten praktisera egenvard i form av
kompression, fysisk aktivitet och i férekommande fall viktnedgang, vilket i vissa fall kan lindra
tillrackligt utan karlkirurgisk behandling, och férbattra resultatet av sadan.
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Livsstilsrekommendationer bor foljas upp. Om utebliven forbattring vad galler venésa symtom trots
livsstilsforandringar bor patienten bedémas avseende karlkirurgisk behandling.

Rekommendation Klass Grad

Viktnedgang vid 6vervikt bor rekommenderas fér att minska symtom, 6dem och lla C
hudférandringar vid vends sjukdom.
Fysisk traning bor rekommenderas for att lindra symtom vid venos sjukdom. lla B

9.3.1. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet, framfor allt promenader eller traning som okar fotledens rorlighet och
vadmuskulaturens pumpformaga, forbattrar venost aterflode och minskar darmed venésa symtom
[77-80]. Undantag ar patienter med obstruktion i djupa vensystemet, se kapitel 5.3.1. Overvig remiss
till fysioterapeut om stel ankel eller svag vadmuskulatur.

Kompressionsstrumpor kan ytterligare minska vendsa symtom vid fysisk aktivitet. | vila
rekommenderas hoglage [78].

For fysisk aktivitet finns ocksa stod att hamta pa webbplatsen www.fyss.se.

9.3.2. Matvanor och 6vervikt

Overvikt orsakar och férvarrar vends sjukdom, se kapitel 5.3.1. Viktnedgéng kan i vissa fall vara
tillrackligt for symtomlindring och klinisk forbattring, och férenklar intervention om det ar aktuellt
[44, 46]. Vid venosa bensar kan dven malnutrition bidra till forsamrad sarldakning.

9.3.3. Nationellt vardprogram vid ohadlsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ar
anvandbara. De innehaller kunskaps- och beslutsstod i motet med patienten och rekommenderar
olika typer av radgivning. Stod kan dven tas i skriften: “Ohédlsosamma levnadsvanor —
Framgangsfaktorer for prevention och behandling”.

Se Socialstyrelsens webbplats.

9.3.4. Rokning

Rokning forsamrar sarlakning och dkar risken fér postoperativa komplikationer [81]. Om patienten &r
rokare bor en dialog ske med patienten om rékningens negativa effekter, och hanvisas till
rékavvanjning via primarvarden eller den specialiserade varden som kan ge hjalp med rokstopp.
Patienterna kan ocksa ringa den nationella Sluta réka-linjen 020-84 00 00.

Se Sluta roka-linjens webbplats.
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9.3.5. Alkohol

Aven alkohol kan paverka sarldkning och postoperativa komplikationer [82]. Behandlare bér fraga
patienten om dess alkoholvanor. Alkohol kan 6ka risken for komplikationer och biverkningar.

Patienter som vill ha stdd for att férdandra sina alkoholvanor kan ringa den nationella Alkohollinjen pa
telefonnummer 020-84 44 48.

Se Alkohollinjens webbplats.
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10. Karlkirurgisk behandling

Operativa Duplex Tumescens- | Behandlar stam/ Risk for Resultat vid beh
tekniker kravs vid | bed6vning perforanter/ lokala nervskada av stamven
ingrepp varicer nedom knat
Kirurgi Nej la, eller la/ja/ja Ja +++ (>5 ar)
generell
anestesi
EVL*, RF** | Ja Ja, eventuellt | Ja/ja/nej Ja +++ (>5 &r)
sedering
MOCA*** Ja Nej la/ja/nej Nej ++ (3 ar)
Lim Ja Nej Ja/ja/? Nej +++ (3 ar)
Sklerosering | Ja Nej Ja/ja/ja Nej + (>54ar)
++ om<6mm

Tabell 4. Operativa tekniker. EVL = endovends laserbehandling. RF = radiofrekvensbehandling. MOCA =
kombinerad mekanisk paverkan och sklerosering (i Sverige anvands Clarivein och Flebogrif).

Korrekt evidensbaserad behandling syftar till att behandla pavisad vends insufficiens for att Iaka och
forebygga bensar och eksem, forhindra besvarande vendsa hudforandringar, lindra symtom,
forbattra livskvaliteten och reducera behovet av recidivingrepp.

Utifran patientens beréttelse, kliniska undersokningsfynd och venduplex, utarbetas en plan for
behandling som medfor bestaende god behandlingseffekt med fa komplikationer [6, 56, 64].
Behandling av recidivvaricer kan vara svarare och leda till sémre resultat an efter primar intervention
[17]. Man bor darfor strava efter att undvika behov av ombehandlingar.

Nedan féljer en diskussion kring operativ strategi och tekniska tips. For tekniska detaljer kring
specifika metoder hanvisas till internationella riktlinjer och utvarderingar [6, 83-85]. De metoder som
anvands i Sverige nu presenteras i faktarutan. Den tekniska utvecklingen ar snabb och nya metoder
fungerar inte alltid lika bra i den kliniska verkligheten som i studier pa hogspecialiserade enheter,
varfor nya metoder ska introduceras med forsiktighet och helst inom ramen for kliniska studier. Som
alltid ska metodval vid behandling styras bade av evidens och lakekonst sa att man vager in symtom
och klinisk svarighetsgrad, patientens habitus, anatomisk utbredning, kirurgens erfarenhet, lokala
forutsattningar och patientens preferens [56, 64]. Det ar viktigt att informera patienten om att det
inte finns nagon specifik metod som ger perfekt resultat. Alla metoder har sina begrdnsningar och
det viktiga ar sjdlva den operativa strategin som ska vara individualiserad.

Alla patienter oavsett svarighetsgrad och prioriteringsniva bor samtidigt rekommenderas
livsstilsatgarder som fysisk aktivitet, viktnedgang, hudvard och kompressionsstrumpor, se kapitel 9.3.
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10.1. Behandlingsstrategi och utforande

Rekommendation Klass Grad

Vid ytlig venos sjukdom dar intervention planeras av stamvener, bor i forsta I A
hand endovends termal metod anvdndas.

Kirurgisk resektion av stamvener bér rekommenderas som likvardigt alternativ I A
till endovends termal metod om sadan inte ar tillganglig.

Vid patientrelaterade faktorer som goér endovends termal eller kirurgisk llb A
behandling av stamvener mindre lampliga kan endovends icke-termal metod

. . llb B
eller, om smal ven, skumsklerosering anvandas.
Storre varikosa grenar bor behandlas samtidigt som stamven, for att forbattra lla B
halsorelaterad livskvalitet, behandlingsresultat och minska antalet
recidivingrepp.
Stora insufficienta perforanter, minst 4 mm, bor behandlas vid bensar och lla C

avancerade hudférandringar, som lipodermatoskleros.

Historiskt har behandlingsstrategin grundats pa den sa kallade descending theory, alltsa att klaffar i
venerna gradvis forstors i nedatgaende riktning. Darmed har det varit viktigast att behandla
stamvener dven om praxis vid konventionell 6ppen kirurgi var att samtidigt atgarda varikosa grenar.
Med de nya endovendsa metoderna i lokalbeddvning fanns maojligheten till snabb ablation av
stamven och for att vinna tid och ekonomi féreslogs att enbart behandling av stamven skulle vara
tillrackligt, vilket ocksa stoddes av flera studier, dessa var dock med mycket kort uppfoljningstid [86].

Samtidigt har man med stdd av bland annat longitudinella duplexstudier framfort den sa kallade
ascending theory, dar venerna blir gradvis insufficienta fran varikdsa grenar i uppatgaende riktning
[12]. Utifran denna teori har vissa féresprakat att endast behandla varikésa grenar, darmed minskas
inflodet till stamvenen och den kan bli kompetent i likhet med att insufficiens i till exempel vena
poplitea kan normaliseras vid behandling av parvainsufficiens [87].

Allt fler studier med langre uppfoljningstid talar for att samtidig behandling av stamven och varikésa
grenar ger battre livskvalitet och mer hallbart resultat pa sikt med farre recidivingrepp [54, 88-90].
Alltsa bor man behandla varikdsa grenar och stamven samtidigt om det inte finns patientrelaterade
faktorer som gor att man valjer att behandla grenar vid ett senare tillfille, till exempel vid mycket
omfattande varicer. Samma hansyn galler vid bilaterala varicer, om bada benen ska behandlas
samtidigt beror till exempel pa tids- och resursatgang, komplikationsrisker och patientens preferens.

Behandlingen bor skraddarsys for den individuella patienten [56]. Med 6kad vana kan manga
behandlingar med fa undantag utféras minimalinvasivt i lokalanestesi, med en endovends termal
metod, miniphlebectomier och/eller ultraljudsledd sklerosering. Pa en stérre enhet med stort antal
behandlingar dar man troligen kommer att behandla fler komplicerade fall rekommenderas att man
dven har tillgang till en endovends icke-termal metod och 6ppen kirurgi [64, 91]. Samtliga
behandlingsmetoder ska utféras av specialintresserade kirurger med adekvat metodkunskap. Om
tillgangliga metoder lokalt inte ar optimala for den specifika patienten, till exempel vid morbid
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obesitas eller om stora insufficienta perforanter vid utbredda bensar, bor man 6vervaga att remittera
patienten.

10.1.1. Anestesi

For att minska anestesirisker och resursatgang ar behandling i lokalanestesi att foredra.
Ultraljudsledd tumescensbeddvning som anvands vid termala endovendsa metoder kan dven

anvandas vid hég underbindning och stripping [92]. Buffrad 16sning minskar smaérta vid injektionen
[93].

Figur 8. Radiofrekvensbehandling av vena saphena magna. Foto: Hakan Risberg, Universitetssjukhuset Orebro.

10.1.2. Vena saphena magna, parva och accessoria

Endovendsa metoder kan anvdndas inte bara for stamvener utan for alla vener som har ett
nagorlunda rakt forlopp och dven for perforanter [94, 95]. Stamven bér om majligt behandlas ner till
lagsta refluxpunkt, vilket far vagas mot risk for nervskador men ofta kan till exempel kombinerad
endovends behandling proximalt och sklerosering distalt av stamvenen utféras [96, 97]. Punktionen
kan ske i antegrad eller retrograd riktning, om man till exempel vill sklerosera distala varicer runt sar
kan det vara lampligt med introducer i distal riktning for sklerosering via denna fore termal ablation
via samma punktion.

Pa lang sikt ar resultaten avseende livskvalitet, kirurgiskt resultat och recidivfrekvens fér 6ppen
kirurgi och endovends termal behandling likartade, kombinerad mekanisk paverkan och sklerosering
samre, och enbart skumsklerosering ytterligare sémre alternativ [98-100]. Nar sklerosering anvands
rekommenderas det i form av skum och ultraljudslett, se kapitel 10.1.3.

Bland de endovendsa metoderna rekommenderas termala metoder som laser och
radiofrekvensablation i forsta hand for stamvener och storre grenar da dessa metoder har bast
langtidsresultat [99, 101-104]. Konventionell 6ppen kirurgi har lika gott langtidsresultat, kraver
vanligen generell anestesi men kan ocksa utféras med ultraljudsledd tumescensbedodvning [92]. Om
patienten ar mycket stickradd eller det ar svart att lagga tumescensbeddving till exempel pa grund av
obesitas, sa ar icke-termala metoder med kombinerad mekanisk och skleroserande verkan ett
alternativ som dock har samre langtidsresultat [98]. | sista hand kan enbart sklerosering anvandas.
Det har dock ytterligare sémre langtidsresultat och kraver fler reinterventioner [105]. Sklerosering
med kateter har béattre ocklusionsfrekvens dn utan, och kan lampa sig for gracila stamvener [106,
107]. Limbehandling med cyanoakrylat har lovande langtidsresultat vad géller anatomiskt resultat
[108, 109]. Eftersom limmet finns kvar permanent i kroppen och ett 6kande antal fall med bade
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tidiga och sena overkéanslighetsreaktioner har rapporterats dar man i enstaka fall fatt extirpera lim
och granulom kirurgiskt, reckommenderas inte lim i detta vardprogram férran risken for
komplikationer pa lang sikt har klarlagts [110-112].

10.1.3. Varikosa grenar

Varikosa grenar kan behandlas med lokala extirpationer, miniphlebectomier sa kallad stab avulsions
med virknal, hook, eller sklerosering [113, 114]. Miniphlebectomier kan vara ensam behandling, eller
samtidig som behandling av stamven, av perforant eller neovaskularisering, se kapitel 10.1. Risk finns
for nervskador och man boér till exempel undvika omradet kring fibulahuvudet pa grund av narheten
till n fibularis.

Sklerosering av grenar kan goras samtidigt som behandling av stamven med annan metod eller
senare vid aterbesok, till exempel om kvarvarande grenar runt bensar. | Sverige anvands vanligen
aethoxysklerol 1-3 %, och oftast i form av skum dar medlet blandats med luft. Fordelen med skum ar
att mindre mangd medel kravs, det syns med ultraljud och darfor kan injektionen styras av
ultraljudsbilden. Risken for DVT 6kar med mangden skum, och dkar ytterligare om samtidig annan
behandling. | de konsensus som finns rekommenderas maxdoser pa 10—16 ml skum vid enbart
skumbehandling, och i FASS rekommenderas maxdos 10 ml skum/dygn oavsett koncentration [115,
116]. Om skuminjektionen ges samtidigt med termal behandling bér maxdosen minskas. En relativt
vanlig komplikation av kosmetisk art ar pigmentering efter trombotiserade varicer.

Figur 9. Kompletterande sklerosering efter tidigare endovendés behandling pa bensarspatient. Foto: Ebba
Elfstrand, Karlskoga lasarett.
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i

Figur 10. Miniphlebectomier. Foto vénster: Lena Blomgren, Vendst Centrum Karlskoga. Foto héger: Olle Nelzén,
Skaraborgs sjukhus Skévde.

10.1.4. Perforanter

Behandling av perforanter hos patienter med vanliga varicer &r sallan indicerat och avrads fran
internationellt. Ett undantag kan vara en knavecksperforant som ar ursprung till symtomatiska
varicer eller vid recidiv. Fortfarande saknas storre prospektiva studier men sammanlagd erfarenhet
och befintliga studier talar for att stora insufficienta perforanter, minst 3,5 mm, bor behandlas vid
bensar och avancerade hudférandringar, som svar lipodermatoskleros [95, 117, 118].

Behandling kan ske med endovendsa metoder och SEPS (subfasciell endoskopisk perforantsanering)
medan traditionell 6ppen kirurgi bor undvikas pa grund av stor risk for sarkomplikationer, savida inte
perforanten ligger under frisk hud [119-121]. Endovendsa metoder liksom skumsklerosering kan
anvandas, de har lagre primar ocklusionsfrekvens for perforanter an for stamvener, vilket innebar
risk for tidigt ombehandlingsbehov och darfér bor patienterna féljas upp med duplex [122, 123].
Rekanaliseringsrisk finns foér samtliga endoventsa metoder men ar hogst for skumsklerosering som
ocksa innebar en liten men allvarlig risk for intraarteriell injektion som kan leda till gangran [124].
SEPS har visat goda langtidsresultat och har en férdel da perforanter under stora 6ppna sar kan
behandlas [125]. SEPS kraver dock generell eller regional anestesi och finns endast tillgangligt pa ett
fatal kliniker.

Rent praktiskt lampar sig storre, raka perforanter battre for endovends ablation medan en smalare
slingrig perforant kan lampa sig for sklerosering. Inga stoérre jamférande studier finns annu mellan
metoderna.

Figur 11. Incision efter SEPS pa patient med utbredd pigmentering och lipodermatoskleros. Foto: Olle Nelzén,
Skaraborgs sjukhus Skévde.
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10.1.5. Ingrepp for recidivvaricer

Begreppet recidivvaricer har anvdnts med olika innebdrd men innefattar i de flesta studier alla
varicer synliga efter variceringrepp [22, 126]. Orsaken till recidivvaricer kan vara kvarlamnade varicer
(restvaricer) som icke-behandlade grenar eller vid tekniskt misslyckande, rekanaliserade stamvener
efter endovends behandling eller sklerosering, neovaskularisering (karlnybildning) till exempel i
ljumsken efter stripping, eller varikds omvandling av tidigare friska vener. De vanligaste orsakerna till
recidiv efter endovends behandling av vena saphena magna ar rekanalisering eller magnastump med
insufficient vena accessoria [127].

Aven vid kvarldmnade stamvener med reflux kan symtomen vara ringa de forsta aren och darfor
kravs langre uppfoljningstid for att kunna bedéma en behandlings hallbarhet [89, 128]. Har finns
kulturella, ekonomiska och organisatoriska aspekter som paverkar. | lander dar det ar accepterat att
patienten regelbundet behandlas for varicer ar det vanligt med sklerosering, som ju ger samre
langtidsresultat men kan upprepas vid behov. | lander dar man istallet har som malsattning att
minimera antalet ingrepp pa sikt, ar det viktigare med en langsiktigt hallbar behandling som darmed
kan vara mer omfattande. Traditionellt har Sverige hort till den senare gruppen.

For att minska antalet recidivingrepp sa bér man vid primara ingrepp gora noggrann diagnostik med
venduplex, vara tekniskt skicklig med den metod man valjer och efterstrava rimlig radikalitet.

Recidivvaricer kan behandlas som primara varicer, det vill sdga raka vener med kateterburna
endovendsa metoder, slingriga med lokala extirpationer/miniphlebectomier eller sklerosering.
Rekanaliserad stamven kan vara svar att passera med kateter, vilket kan |6sas med ledare eller flera
stick, alternativt med ultraljudsledd skumsklerosering. Ett sarskilt problem ar neovaskularisering i
ljumsken dar kirurgisk re-exploration medfor risk for nervskador om man inte har vana vid ingreppet,
och ett alternativ har ar skumsklerosering [6]. Vid recidivvaricer kan behandling av perforanter vara
aktuellt, om de ar ursprung for varicerna.

Figur 12. Recidivvaricer med flertal arr efter tidigare ingrepp. Foto: Lena Blomgren, Venost Centrum Karlskoga.
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Figur 13. Duplexbild av recidiv fran lamnad magnastump. Foto: Olle Nelzén, Skaraborgs sjukhus Skévde.

10.1.6.  Sarskilda hansyn vid bensar och avancerade hudférandringar

Hos patienter med bensar ar huden extra kanslig for venos hypertension och behandlingen bér vara
sa radikal som majligt, det vill sdga dven insufficienta perforanter bor behandlas primart. [95, 117]
Grenar under hard eller sarig hud kan behandlas med sklerosering. Flera studier har indikerat
forbattrad sarlakning vid sklerosering av varikdsa vener runt saromradet [59, 129].

10.1.7. Karlkirurgisk behandling efter SVT

Vanligen rekommenderas inte intervention under pagaende inflammation utan férst minst tre
manader efter senaste SVT-episod [25]. Liksom vid behandling av recidivvaricer kan behandlingen
forsvaras av arrighet subkutant och delvis oblitererade vener. Anvandandet av ledare, flera
punktioner eller kombination med sklerosering kan underlatta.

10.2. Komplikationsrisker och postoperativt omhandertagande

Rekommendation Klass Grad
Trombosprofylax bor ges selektivt till patienter med riskfaktor for djup lla B
ventrombos.

Om det uppstar problem postoperativt eller vid utebliven behandlingseffekt ska alla patienter i forsta
hand vanda sig till opererande klinik. Skriftlig information rekommenderas, exempelvis
patientbroschyr fran Svensk férening for karlkirurgi, Svensk férening for sjukskéterskor inom
karlkirurgisk omvardnad och Swedvasc. Broschyren kan fritt laddas ner och anpassas med lokala
kontaktuppgifter och bokningsregler.
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10.2.1. Komplikationer och trombosprofylax

Den allvarligaste komplikationen generellt ar djup ventrombos eller lungemboli som férekommer
bade efter 6ppen kirurgi, endovendsa metoder och sklerosering i 0,5-3 % [130-132]. Det finns ingen
stark evidens for vilka som ska ha profylax, vilken dos eller behandlingstid men de flesta férordar 1-2
veckors behandling med LMWH vid 6kad risk som hog alder, évervikt, inaktivitet, tidigare DVT,
allvarlig systemsjukdom eller lang operationstid [133-135].

Efter sklerosering, speciellt av underbensperforanter, finns ocksa en liten risk for intraarteriell
injektion som kan leda till utveckling av perifer gangran. Mindre komplikationer ar vanliga, efter
Oppen kirurgi och termala endovendsa metoder kan flackvisa omraden med nedsatt kdnsel noteras.
Samtliga metoder kan resultera i inflammation och trombotisering av venen, ibland med
pigmentering av huden som féljd. Risken for detta ar nagot storre efter termal behandling men
vanligast efter sklerosering, cirka 10—-15 % [106]. | enstaka fall férekommer neuralgier, i sdllsynta fall
motoriska nervskador och i mycket sallsynta fall skador pa djupa vener och artarer [136]. Patienten
bor informeras om detta for att kunna vaga aktuella besvar mot komplikationsrisker.

10.2.2. Smarta

Postoperativ smarta ar vanligen lindrig, dven vid konventionell varicerkirurgi om atraumatiskt utford.
Kompression lindrar smarta. Ofta racker receptfria analgetika vid behov, om mer &n sa behovs bor
patienten kontakta vardgivaren.

10.2.3. Kompression postoperativt

Patienter med bensar som inte fatt kompressionslindning tidigare ska remitteras till primarvard for
detta fram till 2—4 veckor efter att saret ldkt, vanligen med 40 mmHg om inte arteriell insufficiens har
pavisats som begransar trycknivan, se kapitel 9.1.1. Darefter kravs fortsatt kompression endast vid
kand kvarvarande icke behandlingsbar insufficiens, till exempel djup insufficiens, eller vid andra
orsaker till 6dem som hjartsvikt eller 6vervikt.

Kompressionsbehandling postoperativt till patienter utan bensar har ifragasatts vid enbart
endovends behandling eller sklerosering [137]. De flesta rekommenderar dock postoperativ
kompression for att minska svullnad och smarta, samt minska blédningsrisk till exempel vid multipla
miniphlebectomier [138].

11. Lakemedelsbehandling

Nar detta skrivs finns inga godkdnda lakemedel eller naturpreparat med indikationen vends
insufficiens i Sverige, sa kallade flebotonika. | 6vriga varlden &r flebotonika mycket vanligt. Det finns
evidens for vissa av dessa ldkemedel avseende symtomlindring och for nagra ocksa evidens for
forbattrad sarlakning [6, 139, 140]. Det ar viktigt att poangtera for patienter att vissa lakemedel som
marknadsfors pa sociala medier helt saknar medicinsk evidens for pastadd effekt, kan vara direkt
skadliga och kan interagera med ordinarie lakemedel. Lakemedelsverket avrader helt fran att
rekommendera patienter kop av lakemedel, som saknar marknadsforingstillstand i Sverige, via
internet.
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12. Klinisk uppfoljning

Vid problem efter kérlkirurgisk behandling som blédning, tecken till infektion, svara smartor, 6dem
eller utebliven effekt pa sarlakning bor patienten i forsta hand vanda sig till opererande klinik.

12.1. Mal med uppféljningen

Uppféljningen har tva huvudsakliga syften, att identifiera om behandling och andra atgarder har fatt
forvantad effekt och om patienten har haft maojlighet att ta del av planerad behandling och atgarder.
Syftet ar dven att folja upp om det har tillstétt komplikationer och/eller patienten har fatt sarskilda
symtom. Utdver detta ska uppfoljningen anvandas for att samla underlag for forskning och
forbattringsarbete.

12.2. Sjalvrapportering av symtom

Patienter som inte genomgatt karlkirurgisk intervention pa grund av avsaknad av medicinsk
indikation for behandling bor uppmanas att vara uppmarksamma pa foljande:

e Nytillkomna hudféréandringar som bensar eller eksem.
e Forvarrade symtom fran benen utan annan uppenbar orsak.

Patienter som genomgatt karlkirurgisk intervention bér uppmanas att vara uppmarksamma pa
foljande:
e Problem efter operation - blédning, tecken pa infektion, svara smartor, nytillkommen
svullnad.
e Utebliven effekt pa sarldkning, 6dem eller symtom.
e Sarrecidiv.
e Kvarvarande symptomgivande varicer.

For bada grupperna géller att om symtom uppmarksammas bor patienten kontakta sjukvarden, se
kapitel 12.4.

12.3. Uppfoljningsrekommendationer

Bensarspatienter och komplicerade fall bor foljas upp av opererande klinik efter tre manader och
fram till paborjad sarlakning. Alla patienter bér dessutom om mojligt foljas upp av samma klinik efter
ett ar inom ramen for Swedvasc inklusive PROM, detta kan ske med aterbesok, telefonkontakt, brev
eller digitalt. Observera att klinisk grad av CEAP-klassifikationen inte kan anvandas som matt pa en
eventuell behandlingsforbattring i efterforloppet, skalet till detta ar att vissa symtom som
pigmentering och fibros séllan férsvinner helt trots en lyckad behandling och en bensarspatient kan
aldrig bli klassificerad lagre an C5 [1]. Ett alternativ ar VCSS (Venous Clinical Severity Score), ett
beddmningssystem som beskriver sjukdomens svarighetsgrad, men detta anvands hittills endast pa
enstaka kliniker i Sverige [29].

12.4. Ansvar

Priméarvard i region och kommun har ansvar for patienten utom efter karlkirurgisk intervention, da
den aktuella karlkirurgiska kliniken eller varicerkliniken ar ansvarig for patientens postoperativa
forlopp, bedomning av eventuella komplikationer till behandling eller utebliven behandlingseffekt.
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Patienter med bensar skots vanligen fortlépande av priméarvard i region och kommun men dven for
dessa ar opererande klinik ansvarig. Vid tveksamheter bor man ta personlig kontakt for att till
exempel behandling av eventuella komplikationer inte fordrojs.

13. Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer
13.1. Swedvasc

Registrering av samtliga karlkirurgiska behandlingar bor goras i Swedvasc for att kunna folja
vardkvalitet, komplikationer, patientupplevt behandlingsresultat, volymer och nationell
resursatgang. Patientupplevt behandlingsresultat mats i Swedvasc med formularet VARIShort, fore
behandling samt efter 1 ar, se bilaga 2 [141]. VARIShort har 5 fragor om symtom, en om utseende
och en om aktivitetsformaga. Observera ocksa att samtliga invasiva behandlingar, dven kosmetiska,
enligt lag ska rapporteras till Socialstyrelsens patientadministrativa system, PAR.

13.2. RiksSar

Patienter med vendsa bensar bor vid nybesok i priméarvard i region och kommun, sarcentrum eller
hudklinik registreras i RiksSar for att kunna folja sarlakning och resursatgang vad galler omlaggningar
och kompressionsbehandling, se vardprogram och sammanhallet och personcentrerat vardférlopp
for svarlakta sar. Dessutom &r registreringen viktig for att fa nationella data av omfattningen av
vendsa sar.

13.3. Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Kvalitetsindikatorerna &r desamma som for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp venos
sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar.

Indikator Malvarde Matning och Kalla
aterrapportering

Forekomst av venosa bensar i Halvering nationellt Arlig Diagnoskod 183.0, 183.2
befolkningen, antal per 100 000 inom en 10-arsperiod ur:
invanare

- Socialstyrelsens
halsodataregister

- Kvalitetsregistret
RiksSar

- PrimarvardsKvalitet

alternativt regionernas
vardinfomationssystem

Andel patienter som foljts upp 100 procent av alla Arlig Kvalitetsregistret
avseende patientrapporterad operationer Swedvasc
behandlingseffekt (PROM) av totalt

antal variceringrepp
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Antal variceringrepp per 100 000
invanare

Andel reoperationer av totalt antal
variceringrepp

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

Andel patienter med sammanlagd
sartid kortare dn 90 dagar av alla
som opererats pa grund av venost
bensar

Andel patienter som erbjudits
variceroperation inom
vardgarantin av totalt antal som
erbjudits variceroperation

Tabell 5. Kvalitetsindikatorer.

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

> 90 procent av
patienterna

100 procent inom
vard-

garantin (exklusive
sjalvvald vdntan)

Arlig matning
med tre ars
glidande
medelvarde

Arlig

Arlig

Arlig

Kvartalsvis

14. Underlag for nivastrukturering

Rekommendation

2022-04-19

Kvalitetsregistret
Swedvasc

Kvalitetsregistret
Swedvasc

Kvalitetsregistret RiksSar

Kvalitetsregistret
Swedvasc

Regionernas/SKR:s
varddatainsamlingar

Stentning vid obstruktioner i backenvener, venosa klaffrekonstruktioner, backenvaricer och
svarbehandlade perforanter vid refraktara bensar bor hanvisas till karlkirurgisk klinik med

specialkunnande.

Majoriteten av patienterna med vends sjukdom kan behandlas pa alla karlkirurgiska kliniker eller
varicerenheter men svarare fall bor remitteras till enheter med specialkunskap. Det gar inte att
extrapolera kunskap om artarer till vener vid till exempel stentning. Vends stentning har en avsevard
inlarningskurva och det &r inte forsvarbart att behandla enstaka fall per ar [6]. Tyvarr gors enligt
Swedvasc fortfarande enstaka avancerade stentningar och rekonstruktioner pa ett flertal enheter i
Sverige. Manga av dessa patienter dr unga och komplikationer forekommer med férvérrad
trombotisering och smarttillstand, som ibland kan debutera lang tid efter behandlingen. Arbete
pagar inom NPO hjart- och karlsjukdomar med en faststalld nivastrukturering for dessa fall.

Klara remissfall redan nu ar de med overvagande djup venos insufficiens eller obstruktion, backen-

eller vulvavaricer, och kidrimissbildningar. Overvag att remittera dven de bensarspatienter vars
bensar inte ldker och dar det finns kvarvarande vends insufficiens vars relevans och
behandlingsmajligheter ar svara att bedoma.
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15. Hallbarhetsaspekter

Rekommendation

Minska pa anvandning av engangsmaterial vid varicerkirurgi, framfor allt avancerade katetrar,
genom att anvanda dessa optimalt vid samma behandlingstillfalle, for att undvika ombehandlingar
och for sa langsiktigt hallbar behandling som majligt.

Strava efter tidig korrekt behandling i syfte att laka bensar for att minska resursatgangen vid
upprepade omlaggningar.

Den pagaende klimatkrisen kan orsaka och férvarra manga sjukdomstillstand, samtidigt som halso-
och sjukvarden forsamrar miljon med till exempel utslapp av lustgas, forgiftade vattendrag vid
lakemedelsfabriker, engangsmaterial inte bara papper och plast utan ocksa sallsynta metaller [142,
143]. Projekt pagar pa flera hall for att minska engangsmaterial och transporter till exempel vid
proteskirurgi [144].

Utifran nuvarande kunskapsldge paverkas inte vends sjukdom av klimatférandringar, indirekt dock av
livsstilsférandringar med stillasittande och 6vervikt. Det ar inte studerat hur de karlkirurgiska
behandlingsmetoderna for varicer paverkar, men det finns skal att anta att pa grund av
behandlingarnas antal globalt sett och med tanke pa att dven avancerade termala eller icke termala
katetrar ar engangsmaterial sa ar bidraget inte forsumbart. Forsok har gjorts att anvanda
radiofrekvenskatetrar vid flera behandlingstillfdllen, detta ar dock inte godkant annu av sakerhetsskal
[145]. For att minska resursatgang och klimatpaverkan kan ett férsta steg vara att, sa som skisserats i
dessa riktlinjer, planera for behandlingar med langsiktigt hallbart resultat sa att fa ombehandlingar
behdvs. Om flera behandlingar dnda krdvs bor man planera sa att all behandling med katetrar av
engangsmaterial gors vid samma tillfalle, och endast till exempel miniphlebektomier och sklerosering
vid ett senare tillfalle.

Aven sdrbehandling paverkar troligen klimatet. Svarlakta s&r medfér mangder av engdngsmaterial,
upprepade transporter for patienter och personal fér omlaggningar. Likta sar minskar saledes
resursatgang. Vid fortsatt kompressionsbehandling medfér kompressionsstrumpor eller justerbar
kompression mindre engangsmaterial an kompressionslindor.
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18. Nationell arbetsgrupp for Venos sjukdom i benen
— varicer och venodsa bensar

18.1. Nationella arbetsgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av representanter fran sjukvardsregionerna samt
patientforetrdadare och har tillsatts av Nationellt programomrade f6r hjart- och kéarlsjukdomar.
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18.2. Nationella arbetsgruppens ordférande och medlemmar

Namn Akademisk Yrkestitel/ Organisation/ tjanstestille
titel patientforetradare

Lena Blomgren, Docent Overlakare, karlkirurg Venost centrum Karlskoga, karl-

ordférande thoraxkliniken Orebro

Lars Elamson Patientforetradare

Ann-Mari Fagerdahl | Docent Specialistsjukskoterska Sarcentrum, Sédersjukhuset
Stockholm

Linda Jervidal Sarsjukskoterska/ Region Jamtland Harjedalen

distriktsskoterska

Daniel Klingberg Overlakare, krlkirurg Kirurgkliniken Falun

Anders Lundell Docent Karlkirurg, privat Venous Centre Malmo

Olle Nelzén Docent Overlakare, karlkirurg Kirurgkliniken, Skaraborgs sjukhus
Skoévde

Lill-Marie Persson Overlakare, dermatolog Hudkliniken Skaraborgs Sjukhus
Skovde

Jenny Roxenius, Verksamhetsanalytiker

processledare

Hanna Wickstrom Doktorand Allmanldkare Sarcentrum, Blekinge

18.3. Jav och andra bindningar

Medlemmarna i den nationella vardprogramgruppen har inga pagaende uppdrag som skulle kunna
innebara jav. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer, inklusive forelasaruppdrag, gar att fa fran
respektive uppdragsgivande organisation, till exempel regionen en medverkande person arbetar i.

18.4. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade for hjart- och
karlsjukdomar, vilken utsett Lena Blomgren till vardprogramgruppens ordférande.

Vardprogrammet har granskats av docent Stefan Rosfors, klinisk fysiolog.

| en forsta intern forankring har nedanstaende organisationer fatt mojlighet att Idmna synpunkter pa
vardprogrammets innehall: Svensk karlkirurgisk forening (SSVS), Svensk Forening inom karlkirurgisk
omvardnad (SSVN), Svenska sallskapet for dermatologi och veneoreologi (SSDV), Scandinavian
Venous Forum (SVF), Primarvardsradet, Distriktsskoterskeforeningen, NAG Svarldkta sar och NAG
Diabetes med risk for fotsar, de storre privata varicerklinikerna (Narva Kirurg Center, Venous Centre,
ARderbrackscentrum, Aderbracksklinikerna, Adrakliniken), samt Medicintekniska produktradet.

Efter ss mmanstallning av de inkomna synpunkterna och revidering som féljd av den forsta interna
forankringen, har vardprogrammet skickats pa nationell remiss i enlighet med angivelserna i det
generiska ramverket fran Nationellt system for kunskapsstyrning. Den nationella remissen
innefattade bland annat att huvudmannen fick mojlighet att kommentera kring organisatoriska och
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ekonomiska konsekvenser av vardprogrammet. Efter den andra remissrundan har vardprogrammet
bearbetats och godkants av Nationellt programomrade for hjart- och karlsjukdomar.
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Venduplex, utforande pa karlkirurgisk mottagning eller
varicerklinik

En komplett undersdkning av vensystemet med venduplex (ultraljudsundersdkning 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.  Reflux i VSM pa laret samt storsta diameter (inte vid lokal vidgning).

4. RefluxiVSM pa underbenet.

5.  Reflux i AASV. Ange langd 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 knaled.

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

Djupa systemet:

Andningsvarierat flode 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.

ukwnN e

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

Tank pa att:

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

e Ljumsken kan med fordel undersdkas med patienten liggande.

o 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 undersdkta segmentet. Reflux i
konfluensen i ljumsken kan undersdkas med Valsalvamanover i liggande.

o | flertalet segment ar en refluxtid pa mer @n 0,5 sekunder att betrakta som patologisk reflux.
Detta galler alla ytliga vener och vena poplitea. V femoralis kan ha fysiologisk reflux med duration
upp till 1 sekunder.
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e Refluxtidens langd paverkas av hur hart vad- och/eller larkompression gors (det vill sdga mangden
blod som pressas uppat), refluxvolymen och venens diameter.

e Posttrombotiska forandringar ses som strak i karlet, slingrighet och kalibervaxlingar, ibland
kombinerat med nedsatt eller ofullstandig komprimerbarhet.

Notera ocksa forekomst och utbredning av vavnadsodem, av sarskild vikt vid utvardering av
kompressionsbehandling, samt andra uppenbart avvikande fynd som kan orsaka bensymtom
liknande de vendsa (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 venés sjukdom i benen — varicer och vendsa
bensar, granskad av docent Stefan Rosfors, klinisk fysiolog, Sodersjukhuset, Region Stockholm.
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VARIShort

Fragor om aderbracksbesvar
NAMIN: e e s s

PersonNUMMEN: .....ouuvveieeieeiieeeeeeeeeeeeee e

For fragorna 1-7 ange hur ofta du upplevt féljande besvar under den senaste veckan. Om
du har aderbrack i bada benen satt ett kryss for bade hoger (H) och vanster (V) ben. Om du
har aderbrack enbart i det ena benet kryssa i rutan som motsvarar den aktuella sidan.

1. Tunga ben Poang H |V
Ingen del av tiden 0
En liten del av tiden
En del av tiden

En stor del av tiden
Storre del av tiden
Hela tiden

AR |WIN|[—~

2. Vark Podng H |V
Ingen del av tiden 0
En liten del av tiden
En del av tiden

En stor del av tiden
Storre del av tiden
Hela tiden

B |WIN|=

3. Svullnad Poang H| |V
Ingen del av tiden 0
En liten del av tiden
En del av tiden

En stor del av tiden
Storre del av tiden
Hela tiden

B |WIN |-~

4. Bultande kénsla Podng H |V
Ingen del av tiden 0
En liten del av tiden
En del av tiden

En stor del av tiden
Storre del av tiden
Hela tiden

AN |-




5. Klada

Poéng

Ingen del av tiden

En liten del av tiden

En del av tiden

En stor del av tiden

Storre del av tiden

Hela tiden

B |WIN|=

6. Hur mycket har aderbracken paverkat ditt/ dina bens utseende
under den senaste veckan.

Poang

Inget alls

Nagot

Mattligt

Ganska mycket

Valdigt mycket

HIWIN |-~

7. Hur mycket av din arbetsformaga eller dina dagliga aktiviteter
har begrénsats av aderbracken den senaste veckan.

Poang |

Inte alls

Full arbetsférmaga/ aktivitet men med besvar

Latt sankt arbetsformaga/ aktivitet

Mattligt sénkt arbetsférmaga/ aktivitet

Uttalat sankt arbetsférmaga/ aktivitet

Jag har inte kunnat arbeta/ vara aktiv

B |WIN |-

Datum

Signatur
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