
 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Intermittent pneumatisk kompression 

pumpstövelbehandling i Region Örebro län 
 593813   R5 

Förvaltning  Ägare  Reviderat datum 

  Pia Backteman  2023-01-11 

Verksamhet  Slutgranskare 

Staben Hälso- och sjukvård,Primärvård 
Norr,Primärvård Söder,Primärvård 
väster,Primärvård Örebro,Privata 
vårdcentraler,Område nära vård 

 Björn Strandell   

Diarienr  Dokumentkategori  Fastställare  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  Karolina Stridh  2023-01-24 

 

Kopia utskriftsdatum: 2023-01-24  Sid 1 (12) 

Intermittent pneumatisk kompression pumpstövelbehandling i Region Örebro län 

Författat av: Pia Backteman 
Berett av: Kompetensgrupp sår  
Beslutat av: Ylva Nilsagård 

Innehållsförteckning 
1 Inledning/syfte ................................................................................................................................1 

1.1 Bakgrund ................................................................................................................................2 

2 Omfattning/tillämpningsområde ...................................................................................................2 

3 Ansvar .............................................................................................................................................2 

4 Beskrivning .....................................................................................................................................2 
4.1 Funktion .................................................................................................................................2 
4.2 Indikationer för att använda pumpstövel ................................................................................2 
4.3 Mål .........................................................................................................................................2 
4.4 Pumpstövelbehandling används för att behandla: .................................................................2 
4.5 Pumpstövel skall inte användas vid: ......................................................................................3 
4.6 RoS konsultremiss för pumpstövelbehandling .......................................................................3 
4.7 Ordination (Sårwebben) .........................................................................................................3 
4.8 Riktlinje för behandling ...........................................................................................................3 
4.9 Dokumentation .......................................................................................................................3 
4.10 Hantering av pumpstövel .......................................................................................................3 
4.11 Behandling i praktiken ............................................................................................................4 
4.12 Om patienten behöver praktiskt hjälp med behandlingen ......................................................4 

5 Referenser .......................................................................................................................................4 

6 Bilaga 1 ............................................................................................................................................5 

7 Nyckelord ......................................................................................................................................12 
 

 

1 Inledning/syfte 
Syftet är att säkerställa att alla patienter i Region Örebro län som har behov av 
kompressionsbehandling får advekvat sådan oavsett var i länet man är bosatt och avsett vilken 
behandling som ordinerats. Detta dokument beskriver hur förskrivningen och det praktiska förfarandet 
kring pumpstövelbehandling sker. 
Patienten betalar ej för lån av pumpstövel men för besök. 
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1.1 Bakgrund  
Bensåret är ett symtom på en av många möjliga bakomliggande sjukdomar (1). Vanligen finns 
cirkulatoriska orsaker som venös eller arteriell insufficiens (2). Bensår påverkar patienten negativt, på 
grund av smärta, begränsningar i fysisk aktivitet, isolering och ökat vårdberoende men även på grund 
av symtom som sekretion och lukt (3). Kompressionsbehandling med speciell elastisk linda eller 
kompressionsstrumpor har visat sig förbättra sårläkningen jämfört med ingen kompression (4). Ödem 
är den enskilt största läkningshämmande faktorn vid sår. Men alla patienter klarar inte att använda 
dessa lindor eller strumpor och därför prövas pumpstövel i vissa fall. Pumpstövel används på ett visst 
schema under begränsade tider på dagen, främst vid vila (5). Syftet med denna snabböversikt är att 
undersöka om effekten av pumpstövel blir bättre sårläkning jämfört med kompressionslinda eller 
tillsammans med kompressionslinda på patienter med långsamläkande bensår. 

2 Omfattning/tillämpningsområde 
Hälso – och sjukvårdsförvaltningen i Region Örebro län 

3 Ansvar 
Kompetensgrupp sår har tagit denna rutin utifrån CAMTÖ:s underlag (bilaga 1) om evidens för 
pumpstövelbehandling.  

4 Beskrivning 

4.1 Funktion 
Efterliknar vadmuskelpumpen, minskar ödem, ökar blodflödet, ökar det arteriovenösa utbytet. 

4.2 Indikationer för att använda pumpstövel 
Behandlingen kan ordineras av läkare när kompressionslinda inte kan tålas på grund av stark smärta 
(CAMTÖ) samt vårdtagare med sår där kompressionsbehandlingen med kompressionslindor ger 
otillräcklig effekt (Sårwebben).  

4.3 Mål 
Att uppnå en optimal kompressionsbehandling (Sårwebben). 

4.4 Pumpstövelbehandling används för att behandla: 

▪ bensvullnad som orsakas av venös insufficiens 

▪ ödem med måttlig arteriell insufficiens (ett alternativ när kvarliggande kompression inte tolereras 

på grund av smärta) 

▪ arteriovenös insufficiens när kvarliggande kompression inte tolereras pga smärta 

▪ hydrostatiskt inaktivitetsödem vid nedsatt/upphävd muskelpump på grund av pares eller nedsatt 

rörlighet av annan orsak 

▪ lymfödem (måste kompletteras med kvarliggande kompressionsbandage) 
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4.5 Pumpstövel skall inte användas vid: 

▪ obehandlat ödem på grund av hjärtsvikt 

▪ pågående infektion såsom erysipelas 

▪ akut djup ventrombos 

▪ ytlig arteriell by pass utan ordination från kärlkirurg 

▪ grav arteriell insufficiens utan ordination från kärlkirurg 

4.6 RoS konsultremiss för pumpstövelbehandling  
Skickas till klinik som kan ordinera samt lämna ut pumpstövel till patienten. 

• Hudklin. Lindesbergs lasarett  
• Hudklin. USÖ. 
• Kärlthoraxkliniken USÖ / Kärlthx Venöst C KGA 

4.7 Ordination (Sårwebben) 
Pumpstövelbehandling ordineras av sjukhusspecialist som bestämmer/ordinerar: 

✓ behandlingstryck,  
✓ behandlingsfrekvens  
✓ behandlingstid 

 Ordinerande läkare ansvarar även för utvärdering av behandlingen.  

4.8 Riktlinje för behandling 
• Venös insufficiens:  Tryck 30-50 mmHg. Behandlingstid 1-2 timmar, två gånger dagligen. 
• Arteriovenös insufficiens: Tryck 20-40 mmHg, Behandlingstid 1-2 timmar, två gånger 

dagligen. 

Om patienten tolererar det kan behandlingstiden per dygn utökas.  

4.9 Dokumentation  
Diagnos registreras. 

KVÅ kod ska registreras DP019 Ödembehandling med kompressionspump 

4.10 Hantering av pumpstövel 
D – Förskrivning av Pumpstövel sker via webSesam. För att få tillgång till webSesam, följ 
instruktioner på Centrum för hjälpmedels sida på vårdgivarwebben, 
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/it-och-support/websesam/?E-2-39217=39217#accordion-
block-2-39217. 

E – Flowtron Hydroven 3 (länk till tillverkaren Arjo Huntleigh) är avsedd för hemmabruk och har 
möjlighet att variera trycket samt har en fast kompressionstid respektive vilotid på 30 sek.  

Finns som knä- och lårlång trekammarstövel. Trekammarstöveln ger ett högre tryck distalt och ett 
lägre tryck högre upp, en naturlig tryckgradient.  

Om fel på pumpstöveln: Patienten kan få göra byte på CFH när det gäller kompressionspump och de 
tillbehör som är till för ändamålet. Personal kan också  ringa till företaget för support. 
Kontaktuppgifter se nedan samt Vårdgivarwebben, RÖL. 

Om patienten behöver ny stövel: CFH kan lämna ut utan nytt läkarbesök.  

https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/begreppsforklaringar/erysipelas/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/begreppsforklaringar/arteriell-by-pass/
https://websesam2prod.regionorebrolan.se/Login.aspx?ReturnUrl=%2f
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/it-och-support/websesam/?E-2-39217=39217#accordion-block-2-39217
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/it-och-support/websesam/?E-2-39217=39217#accordion-block-2-39217
https://www.arjo.com/sv-se/om-arjo/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/begreppsforklaringar/distal/
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Återlämna pumpstövel: Skickas eller lämnas till CFH, Örebro. På Venöst Centrum i Karlskoga 
lämnas stöveln till Fysioterapin som skickar vidare till CFH.  

4.11 Behandling i praktiken 
Inledande provbehandling, mätning av benomfång före och efter första behandlingen, inspektera 
huden, polstra eventuellt. 

Ordination: Tryck 20-60 mmHg, duration: 30-120 minuter, frekvens 2-4 gånger per dag. 

Utvärdering: Mätning av benomfång – utvärdera ödemet, följ sårläkningen, planering, uppföljande 
besök.  

4.12 Om patienten behöver praktiskt hjälp med behandlingen 
Remiss till vårdcentral: 

Ordinatör skriver remiss till vårdcentralen för behandling på vårdcentralen om det bedöms möjligt. 
Det ska framgå tydligt i remissen att ansvaret för behandlingen och pumpstöveln övergår till 
vårdcentral. Remiss innehåller tydlig ordination samt när behandlingen skall utvärderas. Ordinatören 
ska förvissa sig om att kunskap att utföra denna behandling finns innan patienten skickas hem för 
behandling. 

Remiss till kommunal vård: 

Om patienten inte kan ta sig till vårdcentral för behandling skrivs remiss till kommunal sjuksköterska  
för praktisk hjälp med behandling i hemmet. Det ska framgå tydligt i remissen att ansvaret för 
behandlingen och pumpstöveln övergår till annan vårdgivare. Remiss innehåller tydlig ordination samt 
när behandlingen skall utvärderas. Ordinatören ska förvissa sig om att kunskap att utföra denna 
behandling finns innan patienten skickas hem för behandling.  

 

Om utbildning / information behövs för dem som ska utföra behandlingen finns möjlighet till digital 
personlig utbildning / information. Detta gäller både i kommunal vård och i Region Örebro län.  

Annika Lingemark, produktspecialist/Leg sjuksköterska,   
e-post Annika.Lingemark@arjo.com 

Direkt   010-335 4718 

Mobil   0702-15 28 90 

www.arjo.se 

 

Det är bra om remisserna innehåller direktnummer till ordinerande enhet vid frågor då det är en sällan 
behandling. 

Hydroven 3 Broschyr 

Hydroven 3 Snabbguide 

 

5 Referenser 
Se bilaga 1, rapport från CAMTÖ.  

 

  

mailto:Annika.Lingemark@arjo.com
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.arjo.se%2F&data=05%7C01%7Cpia.backteman%40regionorebrolan.se%7Cb09ce70112ec4d2cdba108daf3ae4ec1%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C638090227228286417%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UHhdu8iLFfEdhgTdW2p8fPeGNQ2rt0Nk5I07AtfSbVo%3D&reserved=0
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/sarvard/intermittent-pneumatisk-kompression-pumpstovelbehandling-i-region-orebro-lan/hydroven-3-broschyr.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/sarvard/intermittent-pneumatisk-kompression-pumpstovelbehandling-i-region-orebro-lan/hydroven-3-snabbguide.pdf
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6 Bilaga 1 
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7 Nyckelord 
Pumpstövel, venösa bensår, venösa bensår + smärta, benödem  
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