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Immobiliseringstid 
 
 

Immobiliserings- 
ställning 

Aktiva rörelser 
utan belastning 

Aktiva rörelser 
med belastning 

Ev. ortoser 
 
 

Gradering av skadan enl 

Rehabilitation of the Hand[1] 

 
 
 
 
 
 
Uttänjt ligament men ingen 
ruptur (grad I): 
Ortos 2- 3 veckor[1] 
 
 
 
Partiell ligamentskada 
(grad II): 
 3-4 v gips, vid behov ortos 
ytterligare 2v [2],[5] 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Grad I: 
Tumme i 40 grader 
palmarabduktion, IP-led 
och handled fri [1]. 
MCP 10-20 graders flex[3] 
 
Grad II: 
Tumme i 40 grader 
palmarabduktion, IP-led 
fri. Även handled 
immobiliserad [1]. 
MCP 10-20 graders flex[3] 
 
 
 

Under immobilisering: ta 
ut rörlighet i IP-led, 
ödemkontroll [1]. 

Träning av abduktion bör 
inte påbörjas förrän 4v för 
stabila och 6v för 
instabil[5]. 
  
Grad I:   
Start 2-3 v efter skada: 
Aktiv rörlighet i alla 
tummens leder, [1]  
 
 
Grad II: 
Samma som grad I men 
start 3 v efter skada i 
samband med borttagning 
av gips.[1].  
 
 
 
 

Försiktighet i träning ab- 
och adduktion av tummen. 
Viktigt att stabilitet uppnås i 
MCP-leden innan träning 
med motstånd.[3] 

Stabilitet och smärtfrihet 
prioriteras före rörlighet! 
 
Grad I: Start 5 v efter 
skada: träna med motstånd 
fingerflexorer, lateral och 
fingertoppsgrepp, handleds 
ext-o flex. [1]  
 
Grad II: Samma som grad I 
start efter 5 v, när ligamentet 
är så stabilt att ortos endast 
används som skydd i vissa 
situationer/ nattetid [1]. Fri 
belastning efter 12 v [4] 
 
 

Efter borttagning av gips: 
Plastortos med tumme i 40 
grader palmarabduktion, IP-
led och handled fri [1].  
MCP 10-20 graders flex [3]  
Ortosen tas bort successivt v 
2- v 6 [1] och plastortosen kan 
efter ett tag ersättas med en 
mjuk ortos [3]. 
 
Ortos bör användas vid 
tyngre kroppsarbete upp till 
12 veckor efter skadan och 
från 6-12 veckor vid sport[5]. 
 
Syfte med ortosen är att 
förhindra 
adduktionskontraktur och 
skydda mot abduktionsvåld 
mot MCP-leden. 
 
Förslag på ortosmodeller se 
bilaga. 
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Total ruptur (grad III): 
Operation, gips 5-6 v, [2] [5] 

Alt. Gips 3v och sedan ortos 
ytterligare 3v [5] 

Efter borttagning av gips anv 
ortos till natten och vid behov 
i belastande aktiviteter eller 
risksituationer under 
ytterligare 2 v [1] 

 
Grad III: 
Tumme i 40 grader 
palmarabduktion, IP-led 
fri. Även handled 
immobiliserad [1]. 
MCP 10-20 graders flex[3] 
 

 
Grad III: Samma som 
grad I men start 5 v efter 
skada i samband med 
borttagning av gips. 
Dessutom ärrmobilisering 
och ev siliconplatta. [1]  

 
Grad III: Samma som grad 
I o II men start efter 6 v. [1]  
Fri belastning efter 12 v [4] 
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Besöksschema: 1:a besöket - vid borttagning av gips. Aktiv rörelseträning och tillverkning av ortos. 
      2:a besöket  - 2 veckor efter borttagning av gips.  Aktiv rörelseträning, ev. ärrbehandling. 
      3:e besöket - 4 veckor efter borttagning av gips.  Aktiv rörelseträning med motstånd enl. behandlingsschemat. 
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