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Sm ärta, ömhet, svul l nad och eventuel l felstä l ln ing i fotleden efter di rekt el ler ind i rekt trauma 
mot densam ma. Vissa patienter kan belasta trots fraktur. 
För klassifikation var god se s lutet av dokumentet. 

Utredning och bedömning 

Kl in isk undersökning av hela underbenet. Verifiera el ler uteslut status ventralt, medialt, 
posteriort och lateralt i fotleden. Notera distalstatus i foten. Röntgen.  

Röntgen fotled och eventuel lt underben. Frakturluxationer skal l  grovreponeras innan röntgen .  
Högläge och elastisk binda.  Bakre g ipsskena el ler pappskena vid reponerad fraktur anläggs 
vid ankomsten t i l l  akutmottagningen, med fördel plastg ips för att underlätta tolkning av 
röntgenbi lderna.  Frakturen klassificeras enl igt Lauge-Hansen (var god se sist på sidan och se 
även Vårdrikt l inje :  Klass ifikationssystem frakturer) .  En enklare men också mer oprecis 
klassifikation en l igt Danis-Weber kan vid behov användas . Var god se tabel l  i s lutet av detta 
dokument. Förel igger operationskrävande fraktur förbereds patienten på adekvat sätt för 
operation (blodprover, EKG, narkoskonsult) . Sidomarkering görs av behandlande läkare på 
akutmottagningen. 

Behandling 

Icke-operativ behandling : S I  I ,  SE I samt SE I l  med dis lokation � 2 mm i fibulafrakturen, 
PA I samt PE I .  Detta är l ikvärdigt med Danis-Weber A samt B med < 2 mm d islokation .  Får 
g ipsstövel el ler elastisk binda på akutmottagn ingen. Även Ai r-Cast och ortos kan användas . SI 
I l  utan dislokation får g ipsstövel .  Fu l l  belastn ing t i l låten .  Kryckkäppar. Analgetika (Alvedon® 
665 2 x 3 och Oxycontin® 5 mg x 2) under 7 - 14 dagar. Avg ipsning efter 6 veckor. Ofta 
veckokontro l l  med röntgen om g ipsbehandlad fraktur där det rör sig om gränsfal l vad beträffar 
dislokation .  

Operativ behandling: SI  I l  med dislokation ,  SE I l  med dislokation >2 m m  i fibulafrakturen, 
SE 1 1 1 - VI ,  PA I l  - 11 1  samt PE 1 1 - IV = Danis-Weber B > 2 mm dis lokation samt C. (Ge särskilt 
akt på stötfrakturer i d istala tibia så kal lade Pi lonfrakturer, svullnar snabbt och kraftigt.) 
Opereras akut (ej nattetid) i fu l l  narkos el ler spinalanestesi . Blodtomt fält på önskemål av 
operatören. Peroperativt antibiotikaprofylax m ed infusion Ekvaci l l in® 2 g x 1 ,  1 5  - 45 m inuter 
innan knivstart. Vid nedsatt njurfunktion dosredukt ion enl igt FASS. PC-al lerg iker erhål ler 
infusion Dalaci n® 600 mg x 3 i ntravenöst enl igt samma schema. 
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Operatören avgör operationsmetod, dock vanl igen enl igt AO. Om pi lonfraktur förel igger är 
temporär överbroande externfixation ett alternativ .  Defin itiv osteosyntes sker då efter ett par 
dagar då huden är återstäl l d .  Vanl igen i nom 7- 1 0  dagar och kartläggn ing av pi lonfraktur med 
CT. 
Om huden är ansträngd men utan blåsbi ldn ing ska operation företas snarast m öj l igt. 
Om huden är ansträngd med b låsbi ldning (blåsor kan med fördel aspireras steri lt och täckas 
med sterilt förband) läggs patienten in med foten i högläge, och operation företages efter 5 - 8 
dagar. 

Patienter med uttalad osteoporos i fotleden behandlas en l igt särski lda ruti ner, v i lka får avgöras 
i varje  enskilt fal l .  Skul le operation med normala metoder inte bli aktuel l  kan efter reposition ,  
transfixation med Ki rschnerstift genom kal kaneus, talus och t ib ia göras, kan ib land behövas 
vid g ravt instabi l  luxationsfraktur i avvaktan på avsväl ln ing . 

Omvårdnad 

Peroperativt 
• Ankomstsamtal och information t i l l  patienten. Fasta från klockan 24.00.  
• Blodprover enl igt Vårdrikt l injer: Blodprover och blodbestäl ln ing preoperativt. 
• Preoperativ lungröntgen och EKG enl igt Vård ri kt l injer: Operationsförberedelser. 
• Sängen: Se Vårdrikt l injer: Operationsförberedelser. Ki lkudde. 
• Antibiotikaprofylax enl igt "BEHAN DLI NG" högre upp på sidan. 
• l nnohep t i l l  ä ldre svårmobi l iserade patienter. 

Postoperativt 
• Ater t i l l  avdelningen efter några tim mars övervakning .  
• Hög läge av det opererade benet med ki lkudde. 
• Analgeti ka : Alvedon® 500 mg 2 x 4 och Oxycontin® 5 mg 1 -2 x 2 .  
• Mobi l iseri ng :  Enl igt operationsberättelse. 
• Sutur- el ler cl ipstagning enl igt föregående s ida .  
• Återbesök t i l l  operatören enl igt "U PPFÖLJNI NG" längre ner på sidan. 
• Hemgång vanl igen 1 dag postoperativt då patienten klarar kryckkäppar och 

välfungerande cirkulärg ips är anlagd . 
• Patienten ska erhål la g ipsföreskrifter. 

Rehabilitering 

Vid icke-operativ behandl ing ti l l åts normalt fu l l  belastn ing ,  såvida inte annat anges i varje 
specifikt fal l .  Vid operativ behandl ing ska anges i operationsberättelse v i lken belastning som 
t i l låts samt g ipstidens längd. Efter avgipsning frikostigt med sjukgymnastremiss,  undantagsvis 
träning på egen hand. 

Uppföljning/avslut 

Om konservativ behandl ing , återbesök efter 1 vecka med röntgen.  
Sedan återbesök 6 veckor med avg ipsning ,  röntgen vid sexveckorskontrol len om 
"g ränsfal lsfraktur" . 
Observera att diabetiker skall ha längre g ipstid 8 - 1 0  veckor samt al ltid röntgas. 
Normalt inga ytterl igare återbesök efter detta .  

Operativ behandl ing :  Vanl igen läggs bakre g ipsskena vid operationen. Denna bytes 1 - 3 dygn  
postoperativt t i l l  cirkulärg ips.  Bedöms denna g ips kunna b l i  välsittande resten av  g ipstiden, 
återbesök enl igt operationsberättelse (6 veckor) för suturtagning och avgipsning . Är fotleden 
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vid bytet från skena t i l l  ci rku lärg ips svul len ges återbesök 2 veckor postoperativt för g ipsbyte 
och suturtagning,  samt nytt återbesök vid g ipstidens utgång. 

Därefter normalt inga ytterl igare återbesök, utom vid mer al lvarl iga frakturer (l uxationsfrakturer 
el ler vid skada på ledbrosk) .  

Sjukskrivn ing beroende på  yrke; normalt 1 - 10  veckor. 

Utvärdering 

Kom p l i kationer 

Klassifi kation 
en l igt Lauge­
Hansen 

SI I 

SI I l  

SE I 

SE I l  

SE 1 1 1  

SE IV 

SE V 

SE VI 

PA I 

PA I l  

PA 1 1 1  

PE I 

PE I l  

Nedsatt rörl ighet i fotleden. l nstabi l itetsbesvär. Artros i talokru ral leden. 
I nfektion .  Pseudartros. Trombos .  

Skadan kan vara l igamentär e l ler  osseös. Ett högre nummer innefattar 
samtl iga skador i de läg re stadierna. 

S u p ination - I nversion 
Ruptur av l igamentum fibulo-talare anterior (+ eventuel l l igamentum 
fibulo-calcaneare) eller horisontell fi bulafraktur nedom syndesmosen. 

S I  I + sned el ler verti kal fraktur av mediala m alleolen . 

Supination - Eversion 
Ruptur av l igamentum t ib io-fibu lare anterior (främ re 
syndesmosl igamentet) . 

SE I + sned fraktur i d istala fibu la ,  börjandes i ledspringehöjd och 
förlöpandes uppåt - bakåt. 

SE I l  + ruptur av l igamentum tibio-fibulare posterior ,  vanl igen med ett 
fragment från processus posterior  t ib iae. 

SE 1 1 1  + horisontel l  fraktur av mediala mal leolen el ler ruptur av 
l igamentum deltoideum .  

SE IV + spiralfraktur m itt på  ti b ia .  

SE V +  hög spi ralfraktur på fibula .  

Pronation-Abduktion 
Horisontel l  fraktur av m ediala mal leolen el ler ruptur av l igamentum 
delto ideum.  

PA I + ruptur av l igamentum tibio-fi bulare anterior  och posterior. 

PA Il + tvär eller kort sned böjfraktur i fibulas supramal leolära del . 

Pronation - E version 
Horisontel l  fraktur av m ediala mal leolen el ler ruptur av l igamentum 
deltoideum . 

PE I + ruptur av l igamentum tibio-fibulare anterior  och nedre delen av 
l igamentum tibio-fibulare i nterosseum . 
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PE 1 1 1  

PE IV 

Klassifikation 
enl igt Dan is-Weber 

Typ A 

Typ B 

Typ C 

PE I l  + spi ralfraktur på fibula på varierande höjd  från 6 cm ovan 
mal leolspetsen t i l l  caput fibu lae .  

PE 1 1 1  + ruptur av l igamentum t ibio-fibu lare posterior. Gaffelsprängn ing .  

Fraktur nedom syndesmoshöjd ej förenad med syndesmossymtom . 

Fraktur i syndesm oshöjd - i ci rka 50 % förel igger syndesmossymtom.  

F raktur ovan syndesmoshöjd - i stort sett al ltid syndesmossymtom . 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 20 1 5-1 2-23 
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