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Vätskeansamling i kroppens vävnader kallas för ödem och detta 
uppstår när vätska från blodkärlen tränger ut och samlas i den 
interstitiella vävnaden.

Interstitiell vävnad är utrymmet som finns mellan kroppens 
celler till exempel i hudceller, organ och muskelceller. Utrym­
met fylls av interstitialvätska som i huvudsak består av pro­
teiner, vatten och elektrolyter. Interstitialvätskan spelar en vik­
tig roll för många av kroppens funktioner såsom vätskebalans 
och transport av ämnen. Vätskan har även en viss mekanisk 
effekt då den kan fungera som en stötdämpare och på så vis 
har möjlighet att skydda celler från skador. 

Människokroppen består av 50–60 procent vatten, denna 
vätska delas in i två huvuddelar en intracellulär (inne i cellerna) 
som står för cirka två tredjedelar och en extracellulär (utanför 
cellerna) som står för cirka en tredjedel. 

Den extracellulära vätskan delas vidare in i interstitiell 
vätska som beskrivits ovan, och står för cirka 60 procent av den 
totala extracellulära vätskan och intravaskulär (i blodkärlen) 
som står för cirka 40 procent. Vätska förflyttar sig från kapillä­
rer ut i den interstitiella vätskan som nästintill har samma 
innehåll som blodplasman men innehåller mindre protein. 

Hur vätskan rör sig styrs av flera faktorer och regleras 
enligt Starlings lag som beskriver utbyte av vätska mellan 
blodkärl och vävnader genom kapillärernas väggar. Proces­
sen styrs av skillnader i tryck mellan blod och vävnad. Vid 
positivt tryck i vävnaden pressas vätska in i kapillärerna och 
vid negativt tryck i vävnaden pressas vätskan ut i vävnaden. 
Vidare påverkar proteiner i blodet vätskans rörelse, framförallt 
albumin som drar till sig vätska och hindrar den från att läcka 
ut i vävnaden. Lymfsystemet kan öka sin flödeshastighet och 
pumpförmåga för att motverka ödem och kan även forsla bort 
proteiner från vävnaden. 

Flertalet medicinska tillstånd kan orsaka ödem och ödem 
förekommer i många olika former såsom ensidigt, bilateralt, 
lokaliserat till ett särskilt område och/eller generellt. Den 
kliniska bedömningen är avgörande vid utredning och för 
att korrekt behandling ska kunna sättas in.

Härefter beskrivs olika typer av ödem var för sig men 
dessa kan självklart uppkomma i kombination vilket gör den 
kliniska bedömningen än mer utmanande.

Venös insufficiens
Ödem orsakat av venös insufficiens som huvudsakligen ses i 
benen uppstår till följd av högt hypertensivt tryck. Det höga 
trycket uppstår när det venösa blodet flödar i retrograd rikt­
ning (bakåtgående) även kallat reflux. Refluxen orsakas av 
att klaffarna i venerna som ska förhindra återflöde inte sluter 

Bild 1 ) Venös 
insufficiens med 
tydliga tecken i  
omgivande hud.
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tätt. Det kan också orsakas av obstruktion som förhindrar 
optimalt återflöde. 

Vensystemet består av ett ytligt system och ett djupt system. 
Skador i det djupa systemet orsakas framförallt av genom­
gången djup ventrombos och detta är av vikt att uppmärk­
samma vid anamnes. Vid venös insufficiens kan flertalet hud­
förändringar och symtom ses som är vägledande i diagnosen. 
I vissa fall söker dessa patienter i ett första skede för eksem, 
ett så kallat staseksem.

För att förebygga ytterligare försämring och att bensår upp­
kommer är kompression en viktig behandlingsåtgärd. Andra 
symtom att titta efter i omgivande hud är varicer (observera 
även över knänivå), atrophie blanche, hyperpigmentering och 
lipodermatoskleros.

Fråga gärna om patienten upplevt svullnad kring ankelnivå 
framåt eftermiddag eller kväll och om denna i så fall varit 
mindre på morgonen. Detta kan vara tidiga tecken på venös 
insufficiens. Venös insufficiens kan uppträda både bilateralt 
och unilateralt, vanligast är dock att det uppträder bilateralt 
det vill säga på båda benen, men att besvären oftast är mer 
uttalade på ena sidan. Patienter med symtom på venös insuf­
ficiens och samtidiga bensår ska utredas med venduplex då 
kärlkirurgisk åtgärd kan vara aktuellt. Kompression på ≥ 40 
mmHg ges (se bild 1 och 2).

Kritisk ischemi
Vid kritisk ischemi är det inte ovanligt att ödem observeras. 
Ödem i dessa fall kan uppstå relaterat till inflammation som 

sker i samband med eventuell vävnadsskada som i dessa fall 
uppkommer som svar på syre och näringsbrist i vävnaden. 
Ödem kan också uppträda om patienten besväras av vilovärk. 
Vid kritisk ischemi ökar smärtan i de flesta fall i liggande 
position vilket gör att patienten föredrar att ha benet i lågläge 
för att lindra smärtan.

Lågläget i sin tur försämrar blodflödet i benet. Fråga patien­
ten om dess sömn och eventuella besvär nattetid. Det finns 
även något som kallas posturalt ödem. Detta ödem uppstår 
vid långvarigt sittande eller stående och är vanligast i ben och 
fötter på grund av gravitationen.

En del patienter med nattlig värk sover sittandes. Vid kri­
tisk ischemi är det särskilt viktigt att fastställa orsaken till 
ödemet då en tänkt god gärning i form av kompression för att 
minska bensvullnad kan orsaka stor skada. Vid kritisk ischemi 
är kompression kontraindicerat (se bild 3 och 4).

Hjärtsvikt
Ödem orsakat av hjärtsvikt beror på att hjärtat inte kan pumpa 
runt blodet effektivt och detta leder i sin tur till vätskeansam­
ling i kroppen. Denna ses ofta i nedre extremiteterna. Till 
skillnad från ödem vid venös insufficiens som ofta är ”hårt” är 
detta ödem ”mjukt”. Vid mjukt ödem ses pittingödem vilket 
innebär att ett tryck från ett finger lämnar en grop (eng. a pit) 
i huden efter att fingret avlägsnas.

Vid hårt ödem är vävnaden stel och ger inte med sig på 
samma sätt som vid mjukt ödem. Om ingen annan orsak till 
ödem i underbenen förekommer går det i dessa fall inte heller 

Bild 2 ) Venös insufficiens, 
bilateral mer uttalad höger underben 
med tydlig lipodermatoskleros som 
kan observeras och palperas. Bild 3 ) Kritisk ischemi med arteriell hyperemi.
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observera andra tecken/symtom i omgivande hud exempelvis 
de som förekommer vid venös insufficiens.

Vid ödem orsakat av hjärtsvikt har vätskedrivande behand­
ling effekt men detta används inte vid ödem orsakade av 
exempelvis venös insufficiens. Kompression är en viktig del 
i behandling av ödem vid hjärtsvikt men hänsyn behöver 
tas till grundsjukdomen och i dessa fall är som nämnts även 
farmakologisk behandlingen en viktig del (se bild 5 och 6).

Lymfödem
Lymfödem uppkommer då kroppens lymfsystem inte fungerar 
som det ska. Lymfödem delas in i primärt och sekundärt där 
det primära är medfött och det sekundära uppkommer efter 
skador på lymfkärl och/eller lymfknutor.

Det sekundära kan bero på exempelvis operationer eller 
skador. Viktigt att veta är att venös insufficiens kan leda till 
sekundärt lymfödem då lymfsystemet ökar sin kapacitet som 
ett svar på den vätskeökningen som sker, slutligen överskrids 
dock lymfsystemets kapacitet och det skadas.

Det kan vara svårt att skilja ödem orsakat av venös insuf­
ficiens och lymfödem. Lymfödem finns dock vanligtvis redan 
på morgonen och drabbar tårna och foten i högre grad.

Andra tecken på lymfödem är djupa hudveck över lederna 
och svullnad över fotryggen. Stemmers test är ett kliniskt 

test som kan utföras för att bedöma förekomst av lymfödem. 
Då lyfts ett hudveck upp på huden. Om det är svårt att göra 
eller till och med omöjligt är testet positivt vilket talar för 
lymfödem. Vid lymfödem kan pittingödem förekomma men 
minskar i senare stadier då vävnaden blir mer fibrotisk. Lym­
födem behandlas med högt (40–60 mmHg) till ett mycket 
högt kompressionstryck (> 60mmHg) (se bild 7 på nästa sida). 

Inaktivitet
Det venösa återflödet får hjälp av vad- och muskelpumpen, vid 
inaktivitet försämras denna och så även det venösa återflödet 
vilket i sin tur leder till högt tryck i venerna och vätskeuträde. 
Som beskrivits ovan påverkas även lymfsystemet på sikt av 
vätskeuträdet i vävnaden.
Vidare kan stillasittande i sig leda till ödem vilket beskrivits 
tidigare. En tydlig effekt av detta kan ses efter stroke då en 
ensidig svullnad (på den skadade sidan) kan uppstå relaterat 
till inaktivitet och minskad muskelaktivitet. Efter stroke kan 
även nervbanor skadas som styr lymfsystemet vilket leder till 
att lymfvätskan inte dräneras optimalt.

Det är viktigt att sätta in tidig behandling och om möjligt 
undvika att tillståndet utvecklas till ett kroniskt tillstånd. Det 
är också viktigt att veta att hud som är svullen och spänd 
är mer mottaglig för infektioner (se bild 8 på nästa uppslag).

Bild 4 ) Kritisk ischemi där 
lågläge lindrar smärta.

Bild 5 ) Hjärtsvikt. Pittingödem 
(avsaknad av venösa tecken).

Bild 6 ) Hjärtsvikt med tydligt 
pittingödem på underben.

Lymfologi
Egenvård
Självhantering vid kompressionsbehandling  
med Juzo Compression Wrap

Freedom in Motion

       
juzo.com

Lymphology

B E NSVULLNAD

4 5

6



Lymfologi
Egenvård
Självhantering vid kompressionsbehandling  
med Juzo Compression Wrap

Freedom in Motion

       
juzo.com

Lymphology



# 3   202514

Övervikt
Övervikt, framförallt bukfetma, ökar trycket i buken vilket 
försvårar för blodet att ta sig från benen tillbaka upp mot 
hjärtat. Med ovan beskrivning i åtanke är det förståeligt att 
detta har en negativ påverkan på både det venösa och det 
lymfatiska systemet. I dessa fall är viktnedgång den absolut 
viktigaste åtgärden men kompression är fortsatt en viktig del 
i behandlingen (se bild 9).	 ◆◆

Bild 8 ) Inaktivitet. Tilltagande 
ödem vänster underben efter stroke.

Bild 9 ) Övervikt med ödem och 
sårbildning som följd.

Bild 7 ) Lymfödem.
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