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av. Vid undersokning &r leden stabil. Vid storre trauma med partiell ruptur av ligament kan leden
fortfarande vara stabil, men blodning och 6dem &r vanligt. En lokal svullnad med 6mhet kan

kvarsté ladnge.

Vid luxation foreligger en omfattande skada pa ledbandsapparaten, ofta forenad med instabilitet 1
leden. De flesta luxationer kan reponeras slutet, men ibland kan inslagna mjukdelar omgjliggdra en
sluten reposition och operation blir nédvéndig. Ligament-ldkningstid dr 6 veckor till mattlig

héllfasthet och tre ménader till full styrka. Fingrar maste dock mobiliseras inom 3 veckor.

Distala interfalangealleder
(DIP-leder)

Bakgrund

Uppkommer ofta i samband med idrottsutovning, ofta vid axiellt vald mot utstrackt finger. Oftast

foreligger en dorsal luxation av distala falangen.

Undersokning och utredning

Klinisk bild, status

Felstéllning, svullnad, 6mhet, oférmaga att rora 1 ytterleden. Ev. instabilitet avseende

kollateralligament respektive volara ledplattan.

Differentialdiagnoser

Artrit/artros. Malletfinger (droppfinger). Fraktur.

Rontgen

Frontal och lateral projektion av skadat finger. Visar felstédllning i leden med eventuell fraktur eller

avslitet fragment.

Handliggning
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Kontrollera alltid flexions- och extensionférméga samt stabilitet efter reposition.

Proximala interfalangealleder
(PIP-leder)

Bakgrund

PIP-lederna stabiliseras av kollateralligament pa sidorna samt den volara ledplattan volart. Den
volara ledplattan fungerar som ett dverstrackningsskydd. Kollateralliga-menten &r spénda 1
extenderat ldge och slackar 1 flekterat lage. Skador pa PIP-ledens ligament kan uppstéd genom

sidovacklingsvald eller hyperextensionsvéld, ofta i samband med idrottsutdvning.

Undersokning och utredning

Klinisk bild, status

Felstéllning, svullnad, 6mhet, nedsatt forméga att rora i leden och instabilitet.

Differentialdiagnoser

Artrit/artros, bdj- eller strackseneruptur, fraktur.

Rontgen

Frontal och lateral projektion av skadat finger. Visar felstéllning i leden med eventuell fraktur eller

avslitet fragment.

Handliggning

* Distorsioner behandlas i regel med omedelbar mobilisering i tvafingerforband (fingret kopplas till ett
intilliggande finger, om mojligt pd samma sida som kollateralligamentskadan). Vid uttalad svullnad och
ombhet kan fingret forst immobiliseras med gipsskena i 1-2 veckor. Aven kompletta ligamentskador med
sidoinstabilitet kan behandlas konservativt. Ibland kan operation vara indicerad, sérskilt vid instabilitet av

radiala kollateralligamentet i pekfingret.
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ett overstrackningsskydd i form av dorsal fingerskena som tilldter flexionsrorelse i leden.
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