
Vård och behandling 

2. Vård och behandling av fysiska funktioner - 
Kompressionsutrustningar (VADOplex system 2.0) 

ISO-kod: 040609 

Förskrivare: 
Legitimerad läkare med specialistkompetens vid hud-, ortoped- och medicinklinik. Legitimerad 
läkare med specialistkompetens vid kärlkirurgen Mälarsjukhuset. 
Legitimerad specialistläkare i allmänmedicin och delegerad legitimerad sjuksköterska samt 
delegerad undersköterska i samråd med läkare i sårteamet vid Sårcentrum VC Tunafors, 
Eskilstuna. 

Kriterier: 
Personer med ödem och uttalade venösa bensår där annan behandling ej kunnat ge tillräcklig 
effekt. 
Personer med ödem och uttalad svullnad efter kärlrekonstruktion där annan behandling är 
otillräcklig. 
Personer med kroniska diabetiska fotsår utan läknings tendens / hotande amputation. 
Personer med kvarstående ödemsvullnad efter hudtransplantation på nedre extremitet. 

Kontraindikation vid: 
Personer där ett ökat blodflöde till hjärtat skulle vara skadligt, inklusive personer med 
hjärtsvikt och de som tidigare haft ventromboser, tromboflebit eller lungemboli. 
Personer där sår/kallbrand föreligger på foten exkl. tårna på den opererade sidan. 
Utrustningen skall användas med försiktighet på infekterade eller mycket tryckkänsliga 
extremiteter. 

Dubbelförskrivning: 
Nej 

Egenavgift: 
Nej 

HMC:s ansvar: 
Initierar uppföljning till förskrivare två gånger per år. 
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