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Skada /åtgärd  Immobiliseringstid Immobiliserings- 

ställning 

Aktiva rörelser utan 

belastning  

Aktiva rörelser  

med belastning 

Ev. 

ödembehandling 

Ev. ortoser 

Distorsion av PIP-led 

 

3-4 v Extensionsortos i 3-

7dagar 

 

Tvillingförband 3v 

Efter 3-7dagar påbörjas led 

för led träning. 

 

 

Information om att använda 

fingret i vardagliga 

aktiviteter utan belastning. 

 

 

5 v 

 

Tidigast påbörja aktiv 

rörelseträning med 

belastning 

Vid ödem:  

 

Fingerkompression 

alt. Lindning. 

 

Kompressions- 

handske. 

Ev. kyla. 

Tvillingförband. 

 

Ev. ortos nattetid. 

 

Ev. träningsortos. 

som fixerar MCP i 

flekterat läge för att 

optimera extension i 

PIP. 

 

Vid kvarstående 

kontraktur: Dynamisk 

ortos. 

Luxation av PIP-led 4v 

 

 

Ortos som 

immobiliserar PIP 

leden 7-10 dagar 

Extension alt lätt 

flexion. 

 

7 dagar-2- 4v ortos 

mellan träning 

 

2-4v tvillingförband 

 

 

Efter 7-10 dagar påbörjas 

led för led träning. 

 

 

 

Information om att använda 

fingret i vardagliga 

aktiviteter utan belastning. 

 

 

6 v 

 

Tidigast påbörja aktiv 

rörelseträning med 

belastning 

Full belastning 8v post 

trauma 

Vid ödem:  

 

Fingerkompression 

alt. Lindning.  

 

Kompressions- 

handske. 

Ev. kyla. 

Tvillingförband. 

 

Ev. träningsortos. 

som fixerar MCP i 

flekterat läge för att 

optimera extension i 

PIP. 

 

Vid kvarstående 

kontraktur: Dynamisk 

ortos. 

 

 

 

Rörlighetsträning 

Syftet med rörlighetsträning är att åstadkomma glidning i laterala banden, superficialissenan, profundussenan samt i Landsmeer`s 

ligament. Programmet innefattar därför sammansatt flexion, senglidningsövningar samt DIP leds flexion med blockerad PIP led. 
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Extension i PIP-leden tränas framför allt med MCP-leden flekterad. Detta för att undvika kompensation i MCP-leden med 

hyperextension. 
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