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Gipsbehandlad fotledsfraktur 
En fotledsfraktur uppstår vanligtvis när foten utsätts för ett 

vridvåld i samband med fall, halkolyckor eller om du trampar 

snett. Det är en av de vanligaste skadorna och kan drabba 

personer i alla åldrar.  

 
Operation 

Om fotleden är instabil krävs oftast en operation för att fixera 

frakturen. Om foten är kraftigt svullen kan det ibland vara 

nödvändigt att vänta med operationen för att foten ska svullna 

av. Det är då av största vikt att du har foten i högläge så mycket 

som möjligt för att främja cirkulationen och påskynda att foten 

svullnar av. 

Stygn eller agraffer tas bort på ortopedimottagningen ca 2-3 

veckor efter operationen. Du kommer då även få ett nytt gips. 

 

Gipsbehandling 
Fotledsfrakturer som inte opereras behandlas med gips. 

Vanligtvis har du gips i ca 6 veckor, om det sitter bra behöver 

det inte bytas. 

 

Ortosbehandling 
I vissa fall byts gipset mot en ortos efter ett par  veckor. Ortosen 

får du ta av för att rörelseträna fotleden. Du får ortosen på 

ortopedteknik efter att gipset plockats bort på 

ortopedmottagningen. Du får i samband med detta också träffa 

fysioterapeut för att gå igenom rörlighetsträning. 
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Gipsproblem 
Om du får problem med gipset, kontakta ortopedmottagningen på tel 

033-616 11 12, välj sedan ”gipsproblem”. Vanliga problem är: 

• Gipset har blivit för stort. 

• Gipset trycker, gör ont eller ger skav. 

• Tårna är kraftigt svullna och blanka. 

• Du får dålig känsel på någon del av foten. 

Det finns två olika typer av gips, plast och kalk. Båda har samma 

funktion, men de stelnar olika fort. Ett plastgips tål belastning efter 

1h, medan ett kalkgips tar 24h innan det är belastningsbart. 

Under gipstiden 
• Gör ditt träningsprogram tre till fem gånger varje dag. 

• Ha foten i högläge så mycket som möjligt. Det räcker att ha 

foten på en stol framför när du sitter. 

• Om du ska stå en längre stund kan du avlasta foten genom 

att stå med knät på en stol. 

• Det är viktigt att du alltid använder din gipssko när du går på 

gipset, såväl inne som ute. 

• För att bland annat undvika blodpropp är det bättre att vara 

uppe många korta perioder under dagen istället för en lång. 

Var gärna uppe varje vaken timma. 

Avgipsning 
• Du kommer att bli kallad till ortopedmottagningen för 

avgipsning ungefär 6 veckor efter skadan. 

• Glöm inte att ta med en rymlig sko till den skadade foten. 

• Efter avgipsningen kan foten svullna lite mer, man kan också 

få ont kring frakturen. Vissa får även ont under hälen varför 

det kan vara skönt att gå i lite mjukare tofflor inomhus. 

• Du bör fortsätta gå med kryckor ett tag efter avgipsningen, 

framför allt om du haltar. 

 



 

  

Belastning 

Beroende på skadans karaktär, beslutar läkaren om vilken 

belastningsgrad som är lämplig för dig. Följ de rekommendationer 

som ges för att frakturen ska få bästa förutsättningar att läka. Använd 

gärna en golvvåg hemma för att känna hur det känns att belasta på 

rätt nivå.  

• Avlastning: Du får inte sätta foten i golvet i gående eller 

stående men får vila foten i golvet när du sitter ner. 

• Stegmarkering: Du får belasta upp till ca 15% av 

kroppsvikten. Det beskrivs också ofta som att du kan 

föreställa dig ett knäckebröd under foten som inte ska gå 

sönder.  

• Partiell belastning: Du får belasta mellan 30% och 50% av 

kroppsvikten. 

• Belastning till smärtgräns: Du får belasta med hela 

kroppsvikten om smärtan tillåter.  

• Full belastning: Du får belasta med hela kroppsvikten. 

Gånghjälpmedel 
Även om du får belasta fullt behövs vanligtvis gånghjälpmedel för att 

undvika hälta och lindra smärta. De vanligaste gånghjälpmedel är 

kryckor, rollator eller betastöd.  

Gång 

Försök att gå med så normalt gångmönster som möjligt, stöd dig på 

ditt gånghjälpmedel tillräckligt mycket för att inte belasta mer än du 

får. 

 

 

 

 

 



 

  

Trappgång 

När du går uppför en trappa tar du 

det friska benet först. Låt sedan 

kryckan och det skadade benet följa 

efter.  

 

När du går nedför tar du i stället 

kryckan och det skadade benet först. 

Sedan följer det icke skadade benet 

efter. 

 

Andra hjälpmedel 
En arbetsterapeut kan informera om vilka hjälpmedel som kan 

underlätta olika vardagliga aktiviteter. Vanliga hjälpmedel som kan 

behövas är: toalettförhöjning, badbräda/duschstol eller rullstol (vid 

belastningsrestriktioner). 

Vid behov av något av dessa hjälpmedel ta kontakt med 

arbetsterapeut på din rehabmottagning. Du kan hitta en lista på 

rehabmottagningar genom att söka på 1177.se. 

Fortsatt rehabilitering 
Fortsatt rehabilitering efter avgipsningen sker hos fysioterapeut inom 

primärvården. Du tar själv kontakt med valfri rehabmottagning för att 

boka tid. Du kan hitta en lista på fysioterapeuter genom att söka efter 

rehabmottagningar på 1177.se. 

 

 

 

 

 



 

  
Träningsprogram under gipstiden 

Träna 3-5 gånger varje dag. 

Varje övning utförs 10-20 gånger. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

I sittande ställning med rakt ben. 

Knip och sträck på tårna.  

Övningen ska utföras flera ggr/dag 

 

Spänn låret och lyft det gipsade 
benet rakt uppåt ca 3 decimeter. 

Ligg på sidan med raka. Vrid fram 

höften. Lyft upp det gipsade benet. 

Se till att tårna pekar rakt fram och att 

rörelsen sker i höften. 

Spänn lårmuskeln och sträck i knät 

på det gipsade benet. Håll några 

sekunder och sänk benet ner igen 

och upprepa. 

Stå rakt, ta stöd med händerna på en 

stol. Spänn sätesmuskulaturen och 

för benet bakåt.  

 



 

  

Träningsprogram efter avgipsning 
Träna 3-5 gånger varje dag. 

Varje övning utförs 10-20 gånger. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Böj och sträck på tårna. 

Sitt eller ligg ner. Böj och sträck 

vristen maximalt. 

Lyft främre delen av foten och vrid 

fotsulan växelvis inåt mot 

varandra och utåt från varandra. 

Sitt med bägge fötterna på golvet. 

Lyft växelvis framfot och häl från 

golvet.  

För foten fram och tillbaka längs 

golvet. Ha fotsulan är i golvet hela 

tiden. Håll kvar, 10s, i ytterläge de 

sista repetitionerna.  

Stå bredbent. Luta dig åt ena 

sidan och lägg över vikten på det 

ena benet, för över vikten på det 

andra benet. 



 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktuppgifter  

Arbets- och fysioterapimottagning  

Tfn: 033-616 12 79 

 

Du kan läsa mer om diagnoser, undersökningar, behandlingar 

och läkemedel på www.1177.se, landstingens och regionernas 

gemensamma webbplats för råd om vård. 

http://www.1177.se/

