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Afdækning kompressionsstrømper i de midtjyske kommuner (august 2023) 
 

Har Ankestyrelsens principmeddelelse 20-22 
om bevilling af kompressionsstrømper som et 
hjælpemiddel efter serviceloven medført, at I 
har ændret praksis på området? 
  

• Ændret praksis = 2 kommuner (Randers og Skanderborg) 
• Forbereder praksisændring = 2 kommuner (Favrskov og Ikast-Brande) 
• Delvist = 2 kommuner (Holstebro og Struer) 
• Ikke ændret praksis = 12 kommuner (herunder Aarhus, der har omgjort ændring)  

Hvis ja: Hvor mange ansøgninger har I givet 
afslag på, som følge af den ændrede praksis? 
 
 
 
 
  

Der kan ikke gives et præcist svar på, hvor mange borgere, der samlet set har fået afslag som følge af 
hel eller delvis ændret praksis i de pågældende kommuner. 
 
• 4 kommuner oplyser, at de samlet set har givet afslag på 224 ansøgninger på baggrund af hel eller 

delvis ændret praksis jf. principmeddelelsen. 
• Heraf tegner Aarhus Kommune sig for 181 afslag i den periode, hvor kommunen har ændret praksis.  

2021 3.651 nyvisitationer 
Baseret på svar fra 9 kommuner 

Antal nytilkomne bevillinger 
 
 
  

2022 3.189 nyvisitationer 
Baseret på svar fra 9 kommuner 

2021 20.615 bevillinger totalt set 
Baseret på svar fra 16 kommuner 

Hvor mange borgere har fået bevilliget kom-
pressionsstrømper i kommunen?  
 
 
 
 
 
  

Totalt antal bevillinger (dvs. inkl. nytil-
komne bevillinger) 
  2022 22.705 bevillinger totalt set 

Baseret på svar fra 17 kommuner 

2021 17.732.194 kr. i årlig udgift 
Baseret på svar fra 15 kommuner 

Hvad er den årlige udgift til kompressions-
strømper i kommunen (alene udgiften til ind-
køb af kompressionsstrømper) 
  

Årlig udgift til kompressionsstrømper 
  2022 19.895.554 kr. i årlig udgift 

Baseret på svar fra 15 kommuner 
Hvem løser opgaven med måltagning og ud-
levering af kompressionsstrømper, som er 
bevilliget i kommunen? 

I 17 ud af 18 kommuner varetager kommunens sår/kompressionssygeplejersker i hjemmesygepleje eller 
sygeplejeklinik opgaven med måltagning og udlevering. I 1 kommune løfter en leverandør opgaven.  
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Oplysninger om antal bevillinger og årlig udgift til kompressionstrømper (2021 og 2022)  
 
  Nyvisiteret 

2021 
Nyvisiteret 
2022 

Total antal  
bevillinger 2021 

Total antal  
bevillinger 2022 

Samlet udgift 2021  Samlet udgift 2022 

Favrskov 273 281 1.021 1.110 697.211 794.639 

Hedensted 32 45 911 978 933853 1091405 
Herning     308 269 913.163 1.120.038 

Holstebro         818237 926660 

Horsens 633 447 2.598 2.961 2.371.390 2.166.350 
Ikast-Brande     351 570 495698 665953 
Lemvig             
Norddjurs     480* 605*     

Odder 99 111 359 430 498750 513840 
Randers 823 683 1.997 2.313 1.811.135 2.150.172 

Ringkøbing-Skjern     783 793 1.242.362 1.511.665 
Samsø     83 98 93.335 41.176 
Silkeborg 284 236 914 974     

Skanderborg 150 154 782 839 824.751 1.040.792 

Skive     669 706 653.100** 733.185 

Struer     115 94 461.728 486.671 
Syddjurs       750     

Viborg  815 631 4.109 3.976 1.792.000 1.920.000 
Aarhus 542 601 5.135 5.239 4.125.481*** 4.733.008**** 

Total 3.651 3.189 20.615 22.705 17.732.194 19.895.554 
 
*Obs på at antal borgere ikke dækker en total for borgere med bevilling, men udelukkende dem, der er købt strømper til de pågældende år 
** Udgiftsestimat beregnet på årsbasis ud fra gennemsnitning månedspris  
*** Udgiften er fordelt på 2.255 borgere, dvs. at kun en delmængde af de 5.235 borgere med bevilling har fået udleveret kompressionstrømper  
**** Udgift er fordelt på 2.342 borgere, dvs. at kun en delmængde af de 5.239 borgere med bevilling har fået udleveret kompressionstrømper 
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Har I relevante perspektiver eller forslag til løsninger, som kan bringes ind i den tværsektorielle dialog om løsninger på problemstillingen? 
 

Favrskov Det er vigtigt, at det er tydeligt for borgerne, regionen, kommunen og de praktiserende læger, hvor borgerne skal henvende sig, så-
fremt der er brug for at søge om kompressionstrømper som et behandlingsredskab. De fleste ved, at man skal henvende sig hos de 
kommunale visitationer, men skal den ny praksis fungere uden at borgerne bliver kastebold skal det være meget klart og tydeligt, 
hvor i regionen borgerne skal henvende sig – og det skal være klart for alle parter. Det vurderer vi er helt afgørende.  

Holstebro I afgørelsen kan vi ikke give til hjerteinsufficiens borgere - de kommer i klemme, da de ofte har samme behov som borger med venøs 
insuffiens. Hjerterinsuffience borgere kan være velregulerede i medicin og behandling, og alligevel have behov for støttestrømper. 
Dette kan ikke løses med fly strømper og vil være en gruppe vi vil henvise tilbage til sygehuset for ansøgning om kompressions strøm-
per som led i behandlingen. 

Horsens Vi tænker, at det er svært at argumentere for at kompressionstrømper bevilliges som et SEL §112, da det at bære strømperne enten 
har et forebyggende eller et behandlende sigte. Hvis borgeren fx har en varig venøs insufficiens, er strømperne i væsentlig grad med 
til at lette den daglige tilværelse, men hovedformålet med at bevillige strømperne er i højere grad behandling af lidelsen eller fore-
byggende. Hvis man fortsætter med at bevillige efter SEL §112 (og genbevillige, hvis benet er uændret) er der en bekymring for, om 
der bliver holdt øje med den kausale årsag til de "svære åreknuder" eller de "varige følger efter blodpropper". Derfor mener vi klart, 
at borgerne er bedst tjent med, at det er i behandlersystemet, at bevillingsopgaven og opmåleropgaven ligger - enten hos praktise-
rende læge eller på hospitalet. 

Norddjurs Kompressionstrømper bør udleveres af de praktiserende læger. I stedet for, at lægerne sender en LÆ til kommunens visitation og 
opkræver 600 kr., bør lægehusene selv tage mål, bestille og udlevere som led i en behandling, de iværksætter. Af principmeddelelsen 
fremgår det, at langt de fleste borgere vil få afslag efter SEL §112.  

Odder Der er brug for klar og brugbar definition på behandler/hjælpemiddelsbegreberne. 
Ringkøbing-
Skjern 

I gennemsnit koster en borger, der er bevilliget kompressionstrømper under 2.000 kr. pr år. Og den rigtige kompressionsstrømpe  
forebygger i stor udstrækning nye bensår hos disse borgere. En national afklaring på, hvor opgaven med bevilling og udlevering af 
kompressionstrømper ligger, er meget at foretrække, inden der sker en ændret praksis. 

Samsø De store kommuner må gerne finde en tværsektoriel løsning. Samsø kommune vurderer dog, at det anses for væsentligt for opgave-
løsningen at den udføres i borgerens nærmiljø - hvor kommunerne allerede i dag er tæt på borgeren.  

Silkeborg Vi ønsker at ansøgning om kompressionsstrømper "kun" bliver behandlet i én instans. Det vil betyde, at kommune og region ikke skal 
drøfte, om det er behandling eller afhjælpning.  OBS. Når en kompressionsstrømpe ordineres fra læge / sygehus, skal hjemmesygeple-
jerskerne så udlevere behandlerstrømper ligesom de udleverer cobanforbinding? OBS når en borger skal have hjælp til at få en kom-
pressionsstrømpe af og på, så er det en sygeplejefaglig indsats, det er noget rod, at et hjælpemiddel efter §112 skal leveres efter 
sundhedsloven.  

Skive Lymfødem borgere – højt specialiseret opgave der for 2-3 år siden kom fra Regionen og endte hos Ældreområdet. Denne opgave bør 
ligge hos hospitalet 

Struer Struer Kommune har et stort ønske om at kompressionsstrømper fremadrettet udleveres via egen læge eller behandlende afdeling på 
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sygehuset. Såfremt Kommunen varetager sårpleje eller anden behandling der kræver kompressionstrømper, kunne det være en mu-
lighed at Kommunerne kan udlevere strømper der er leveret fra regionen. Det kunne være muligt ved, at Kommunerne fik udleveret 
strømper fra regionens depot ved behov.  

Syddjurs Som specialister indenfor sår og kompression vil vi gerne forslå at kompressionsstrømperne kommer til at ligge under Sundhedsloven 
i det kompressionsstrømper har til formål at forhindre/ modvirke væskeophobning med stor risiko for sårdannelse. Dette kan betyde, 
at en sådan problemstilling vil kunne medføre store gener for en borger samtidig med en stor økonomisk byrde for kommunen i form 
af sygeplejetimer og forbindinger. Som vi kan forstå, er sårbehandling lige nu den andenstørste ydelse i sygeplejen i Syddjurs.  

Viborg  Umiddelbart vurderes det som en stor fordel for borgerne, at opgaveløsningen foregår lokalt/tæt på borgers hjem. I Viborg Kommune 
opleves det samtidig, at den lokalt kommunale opgaveløsning har resulteret i hurtigere sagsgang, hurtigere behandlingsopstart og 
bedre sammenhæng i behandlingen af borgeren.  

 
 
 


