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Bensårsomläggning i praktiken 
….ett exempel från vardagen på hudmottagning Sunderby 

sjukhus 

 

 Vi tar av den befintliga bandageringen.  Vi kontrollerar om den 

suttit på bra och att det inte har vätskat igenom.  
 Avduschning av hela benet med kranvatten. Tvätt med badolja 

på tvättlapp. Allt intorkat sekret, beläggningar på huden kring 

och i såret samt rester av förbandsmaterial måste avlägsnas då 

dessa är en grogrund för bakterier och svamp. Bra rengöring 

förebygger sårinfektion och minskar behovet av antibiotika. 

 
 Efter att ha duschat så kompletterar vi med att skrapa bort 

ytterligare beläggningar med hjälp av en träspatel.  

 
 När benet är rent så smörjer vi Pevisonekräm på eventuella 

eksem och sedan hela benet med mjukgörande Propyderm och 

sätter sedan Zinkpasta på sårkanten. 
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 På sår som inte är helt rena använder vi Iodosorb-plattor som 

tillklipps enligt sårets storlek.  

 

 
 

 
 

        På helt rena sår används Purilongel eller liknande 

 

 Sedan täcks såret med en icke häftande kompress t ex Polymen. 

 
        Undvik att sätta fast kompressen med tejp direkt på huden. 

 

 Kompressen hålls på plats med tubgas 
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 Och ovanpå tubgasen polstras benet. Polstra särskilt mycket över 

benprominenser såsom skenbenskanten och fotknölar. 

 
 

 Sist lindas kompressionsbindan. Den ska vara lågelastisk, t ex 

Comprilan eller Porelast superforte. Börja linda med en 8 cm 

bred binda från tåbasen och fortsätt sedan med en 10 cm bred 

binda till knävecket. 

 

 
 

Det är tekniken som gör det! Övning krävs. Annars kan det gå så 

här och patienten riskerar att få skavsår av förbandet. 
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…fråga oss gärna 

 

Bensårsteamet Hudkliniken Sunderby Sjukhus 
Margit Skeppar, överläkare 

Eva Mari Isaksson, sjuksköterska 

Maria Kitok, undersköterska 

0920 – 28 33 51 

 

 


