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En Lisfrancskada är en skada som drabbar fotens tarsometatarsal leder (TMT-leder, även 
kallad Lisfrancs led) .  TMT 2 är den v iktigaste av dessa leder och det är där man kan se 
skadan tyd l igast. Lisfrancskadan är al lt id ledengagerande vi lket s ki ljer den från 
extraarti kulära proximala metatarsalfrakturer som är mycket lättare att behandla. 

Undersökning 
Har patienten hematom plantart i foten bör man utgå från att det förel igger en Lisfrancskada 
ti l ls  motsatsen är bevisad. Ofta kan man se i ntraarti kulära frakturer i baserna på 
metatarsalbenen men ib land finns inga frakturer al ls utan skadan är endast l igamentär. 
Lisfrancs l igament är det viktigaste av dessa och löper plantart mel lan basen på metartarsale 
2 (MT2) och cuneiforme mediale .  Om det ser  ut att finnas en ökad spalt mel lan dessa ben 
måste man a l lt id misstänka en Lisfrancskada.  

Lisfrancskada vä Jämförande hö 

Om man misstänker att patienten har en Lisfrancskada skal l man kom plettera 
slätröntgenbi lderna med en datortomografi . På dessa bi lder kan man ibland se ett så kal lat 
"Fleck-sign" som är en l iten avlösning från plantara delen av basen på MT2 där Lisfrancs 
l igament fäster. Detta talar starkt för att patienten har en Lisfrancskada. 
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Fleck s ign, samma patient 

Stabilitetstest i narkos 
• Om röntgenbi lderna visar en tydl igt d is locerad skada behöver man inte 

stabi l i tetstesta. De fal len läm par sig för operativ åtgärd .  
• Om man i nte kan se någon d islokation överhuvudtaget (< 1 mm) i Lisfrancs led men 

det förel igger andra fynd som avgör d iagnosen (tex Fleck s ign) behöver man i nte 
hel ler stabi l itetstesta utan kan behandla skadan kon servativt. 

• I fal l  där det fi nns en m in imal  t i l l  m åttl ig  dis lokation el ler där man är osäker på om det 
faktiskt förel igger en Lisfrancskada bör man göra ett stabil itetstest. Detta görs i kort 
narkos med genom lysn ing på operation .  

Konservativ behandling 
Lämpl ig endast för ful lständ igt odislocerade Lisfrancskador. Konsultera ortopedspecial ist 
i nnan du tar beslut om konservativ behandl ing . 

• Gipsstövel 6v, ful l ständig av lastning .  Därefter walkerortos med p refabri cerat 
hå lfotsin lägg 4v och belastn i ng t i l l  smärtg räns.  Sedan ortosavveckl i ng och ful l  
belastni ng i skor med gjutna in lägg .  

• Återbesök t i l l  sjuksköterska och OTA vid 6 veckor, ti l l  läkare vid 1 0  veckor. 
• Skriv redan vid akutbesöket två remisser t i l l  ortopedteknikerna (OTA); för walkerortos 

samt för i nd ividuel lt anpassade fotbäddar så att de kan utföra avgjutningar i samband 
med återbesöket vid 6 veckor. 

• Skriv också omgående rem iss t i l l  sjukgymnast så att de kan sätta igång rehab d i rekt 
efter återbesöket vid 1 0  veckor. 

Kirurgisk behandling 
Tem porär artrodes är den gängse behand l ingen.  Den temporära artrodesen avvecklas efter 
3-4 månader. Det kan i v issa fal l vara aktuel lt med primär artrodes vid kom pl icerade skador. 
Måttl igt d is locerade Lisfrancskador kan skruvfixeras perkutant med can nulerade skruvar. 
Kraftigt d islocerade Lisfrancsskador, särskilt m ed intraartikulära frakturer kan behöva 
reponeras öppet och plattfixeras med 2 ,  7 mm vinkelstabi la plattor. U nga patienter  läm par sig 
för p lattfixation eftersom det är skonsammare för ledytorna .  Postoperativt skal l  patienten 
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behandlas som de konservativt behandlade med ski l lnaden att återbesöket vid 1 0  veckor 
ändras til l att patienten bokas ti l l  operation 3-4 m ånader postoperativt för extraktion av 
skruvarna. 

Tips vid kirurgi 
• Lägg patienten på ett genom lysningsbart bord (delade benplattor) 
• Den klassiska skruvpositioneri ngen visas på bi lderna. 
• Skruvarna skall vara helgängade och ej kom primera lederna. 
• Använd en stor weber frakturhål lartång för att trycka t i l lbaka MT2 i s in  ursprungl iga 

position. Om repositionen inte b l i r  perfekt m åste den göras öppet. 
• Vid öppen kirurg i  beakta a. dorsal is pedis samt n .  peroneus profundus som går 

t i l lsammans ovan TMT2 och ned m el lan MT1 och MT2 .  Det är mycket l ätt att skada 
dessa strukturer. 

Klassisk skruvplacering vid Lisfrancskada 
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Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 2020-05-1 4 .  Inga ändringar. 
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