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Hand — PIP-ledsluxation — ARB

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Sammanfattning

PIP-ledsluxationer ar en vanligt forekommande ortopedisk skada. For att
undvika komplikationer ar det &r av storsta vikt att behandla dessa skador
korrekt och snabbt.

Bakgrund och syfte

Den proximala interphalangealleden (PIP-leden) &r en gangjarnsled som
flekterar och extenderar mellan bas- och mellanfalangen i fingret. PIP-leden
kan fran strackt lage flekteras till ca 105 grader och ar darigenom en viktig
funktion i olika grepp. PIP-leden stabiliseras av kollateralligament pa 6mse
sidor av leden och av volara plattan och centralbandet. (1).

PIP-ledsluxation ar en vanligt forekommande skada (2—4). En luxation kan
ske dorsalt, volart eller lateralt, dar den dorsala luxationen &r den vanligaste
(1-3, 5-6). Riktningen refererar till mellanfalangens stéllning vid
skadetillfallet. Den akuta behandlingen &r reposition av leden s att den blir
kongruent. Efter reposition sa skall leden immobiliseras sa kort som mojligt
och darefter mobiliseras. Behandlingsstrategi i bade akutskedet och under
rehabiliteringen baseras pa luxationsriktning och vilken stodjevavnad som
darmed skadas.

| samband med en luxation férekommer ocksa luxationsfrakturer, allt ifran
volara avulsionsfrakturer till komplexa, instabila ledengagerande frakturer i
basen av mellanfalangen, dar det kan vara extremt svart att uppna adekvat
reposition och fixering (6).

Handens funktioner &r viktiga komponenter for att kunna utfora vardagliga
aktiviteter (7). Det ar darfor viktigt med tidig beddmning och en aktiv
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rehabilitering for ett sa bra behandlingsresultat som mojligt (8).
Handrehabilitering ska initieras sa tidigt som majligt, inom 1-3 dagar (9).
Vanliga komplikationer ar stelhet och funktionsnedsattning,
boutonnieredeformitet (volar luxation), laxitet i volara plattan,
extensionsdefekt, instabilitet, smérta (2,3).

Detta styrdokument syftar till att optimera behandlingen av patienter med
PIP-ledsluxationer, och sakerstélla en likvardig och jamstalld vard.

Avgransningar
Denna rutin géller for arbetsterapeuter inom verksamhet Arbetsterapi och
Fysioterapi.

Utforande

Malsattning

Malséttningen med behandlingen &r att mojliggéra optimal handfunktion for
att forhindra nedsatt aktivitetsformaga och forhindra komplikationer.
Patientgruppen ingar darfor i snabbsparet (se bilaga 1) for fingerskador.
Snabbsparet mojliggor en direkt kontakt med arbetsterapeut och darmed en
tidig rehabiliteringsstart.

Beddmning

e Anamnes

e Undersokning — visuell inspektion (rérelsemdnster, anatomi,
rodnad), palpation (var sitter smartan, hur kanns svullnaden),
beddmning av svullnad (enligt HAKIR), ledrérlighet inklusive
knytdiastas (enligt HAKIR), smarta (VAS/NRS), kansel (2pd vid
behov)

e Ovriga formaliserade undersokningar efter behov (Elsons test,
FDS/FDP-test, stabilitet)

e Anvandning av hand/ADL

Atgard
Interventionerna baseras pa luxationsriktning.
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Dorsal luxation: En luxation (och &dven en distorsion) i dorsal riktning uppstar
vid forcerad hyperextension av PIP-leden, generellt i kombination med axial
kompression, och orsakar ofta en skada eller komplett ruptur av volara plattan
eller en avulsionsfraktur volart i infastningen av volara plattan (3,8). Graden
av skada kan beddmas med hjalp av Eaton klassificering (10). Vid dorsal
luxation skadas ocksa ofta kollateralligamenten. Om skadan inte behandlas,
kan det leda till att volara plattan blir forkortad och fortjockad, vilket
resulterar i en extensionsdefekt (3). Efter en dorsal luxation bor darfor en
skada pa volara plattan misstankas, speciellt vid samtidig 6mhet volart 6ver
PIP-leden samt smarta vid extension i PIP-leden (3).

Volar luxation: De volara luxationerna ar mer ovanliga och den behdver
oftare dn den dorsala luxationen reponeras kirurgiskt (1). En volar luxation
uppstar ofta fran ett rotationsvald mot en semiflekterad PIP-led (10), och
resulterar i en skada pa centrala bandet vilket resulterar i en forsamrad
formaga eller oférmaga att stracka i PIP-leden, medan DIP-leden kan
extendera med hjalp av de laterala banden. Obehandlat kan darfor en volar
luxation leda till en boutonniéredeformitet (2,3,10). Aven vid en volar
luxation kan det uppsta skador pa den volara plattan och pa de laterala
banden (10).

Lateral luxation: En lateral luxation uppstar efter en direkt forcering av
fingret i sidled, ulnart eller radialt (10), och resulterar i en skada pa
kollateralligamentet pa den ena sidan och beroende pa kraften/dislokationen,
dven pa den volara plattan (2,6,10), vilket resulterar i varierande grad av
instabilitet. Graden av instabilitet kan delas in i tre nivaer, dér grad 2-3
behandlas operativt (2,10). Laterala luxationer & komplexa och ska f6ljas
noggrannt. Behandlingen kan skilja sig beroende pa komplexiteten och
graden av instabilitet. Vissa patienter kan behandlas med tvafingerkopplare
och tidig mobilisering (6) medan andra &r i behov av ortos under 2-3 veckor

(3).

Ortos
Dorsal luxation:

Vid skada pa volara plattan (6mhet volart 6ver PIP-leden, smérta volart PIP-
leden vid extension): Ortos for dorsalt stopp i ca 20-30° i 2-3 veckor (1,3,6).
Efter ortosbehandlingen 6vergang till tvafingerkopplare i ytterligare 2-4

veckor (3).
Utan misstanke géllande skada/ruptur pa volara plattan: Tvafingerkopplare i
2-4 veckor.
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Volar luxation: Ortos med PIP-leden i extension och fri DIP-led i 4—6 veckor
(2,3,6), darefter fingerfjader i 2 veckor.

Lateral luxation: Ortos med PIP-leden i extension och fri DIP-led i 2-3
veckor (2). Efter ortosbehandlingen 6vergang till tvafingerkopplare i
ytterligare 2—4 veckor (3).
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Aktivitet
Oavsett luxationsriktning &r det viktigt att ge information om att anvanda

handen i grepp och latt vardagsaktivitet, utifran forutsattningarna och med
respekt for smarta.

Odem
Odem é&r vanligt forekommande och maste prioriteras tidigt i rehabiliteringen,

da kvarstaende ddem kan bidra till fibrotisering och adherensbildning med
nedsatt ledrorlighet som foljd (7).

Informera patienten om vikten av hogldge och 6demprofylax. Uppmuntra till
aktiva pumpovningar, utifran forutsattningar (ortoser etc). Anvand garna
nagon form av yttre kompression, sasom 6demhandske, coban, fingerstrumpa
eller lindning.

Rorelsetraning
Tidig rorelsetraning ar av stor vikt, bade i 6demreducerande syfte och for att

undvika adherenser och stelhet. All rorelsetraning ska individanpassas, bade
géllande intensitet och vilka rorelser som utfors, med respekt for smarta.

Dorsal luxation: Obelastad tidig rorelsetréaning av alla leder (inom 1 vecka),
till en borjan enbart mjuka knyt- och strackévningar, nar smartan tillater,
oftast efter 1-2 v enligt program Senglidning fingrar (se bilaga 2) med
respekt for smarta (med dorsalt stopp for att undvika
extension/hyperextension).

Volar luxation: Aktiv flexions- och extensionstraning av MCP- och DIP-led
ska initieras sa snart patienten erhallit ortos (3). Efter ortosbehandlingen ska
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patienten trana obelastad rorelsetréaning enligt program Senglidning fingrar
(se bilaga 2).

Lateral luxation: Aktiv flexions- och extensionstraning av MCP- och DIP-led
ska initieras sa snart patienten erhallit ortos (10). Efter ortoshehandlingen ska
patienten trana obelastad rorelsetréaning enligt program Senglidning fingrar
(se bilaga 2). Traningen ska i borjan ske med tvillingkopplare for att undvika
att fingret drar at stabila sidan (10).

Efterfoljande komplikationer

Efter en fingerluxation finns en stor risk for svullnad som kan kvarsta under
6-8 manader efter traumat (11,12), vilket kan resultera i svarigheter med
bade extensions- och flexionsformagan i leden. En bidragande orsak till detta
kan vara callusbildning vilket gor leden uppdriven och tjock.

Det ar viktigt att informera patienten i ett tidigt skede om risken for
langdragna symtom med rorelse- och belastningssmarta samt eventuell
kvarstaende breddokning av leden. Fingret bor inte utsattas for kraftig
belastning forran tidigast efter 3 manader, detta ar dock individuellt och kan
variera beroende pa skada och individ. Det ar viktigt att utvardera hur leden
reagerar pa 6kad belastningen, och 6kad smérta och svullnad &r ett tecken pa
att traningen och/eller belastningen varit for intensiv/hard. Smarta och
svullnad kan féorekomma vid belastning upp till ett ar efter skadan (10).

Uppfoljning

Patienten bor foljas med jamna mellanrum for kontroll av funktion (rérlighet,
smarta, svullnad), uppfoljning av traning och aktivitetsformaga samt for
kontroll och eventuell justering av ortoser.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Bilaga 1 Rutin snabbspar

Bilaga 2 Hand — Senglidning fingrar (tr&ningsprogram)

Rubrik: Hand - PIP-ledsluxation - ARB
Dokument-ID: SU9807-1076540875-181

6(7)

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arbetsgrupp

Johanna Blomstrand, Med dr, Overarbetsterapeut, Specialist i arbetsterapi

Dennis Persson, Leg. Arbetsterapeut

Granskat av:
Anders Bjorkman, Overlakare och Professor Handkirurgi

Peter Séderman, Overldkare Ortopedi

Kallforteckning

1. Ramponi D, Cerepani MJ. Finger Proximal Interphalangeal Joint Dislocation. Adv Emerg
Nurs J. 2015 Oct-Dec;37(4):252-7.

2. Tagi M, Collins A. Finger Dislocation. [Updated 2022 Nov 20]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551508/

3. Childress MA, Olivas J, Crutchfield A. Common Finger Fractures and Dislocations. Am
Fam Physician. 2022 Jun 1;105(6):631-639.

4. Grange M, Carra K, Barrett S, McKinstry C. Management of stable proximal
interphalangeal joint volar plate injuries with figure-of-8 orthoses: A parallel-group
randomized controlled trial. Journal of hand therapy. 2024.

5. Caggiano NM, Harper CM, Rozental TD. Management of Proximal Interphalangeal Joint
Fracture Dislocations. Hand Clin. 2018 May;34(2):149-165.

6. Kaolovich GP, Heifner JJ. Proximal interphalangeal joint dislocations and fracture-
dislocations. Journal of Hand Surgery (European Volume). 2023;48(2_suppl):27S-34S.

7. Bjorkman A, Johansson S, Rosén B. Handrehabilitering. Upplaga 1. 2023.

8. McDevitt J, Griffin M, Doyle D. Volar Plate Injuries of the Proximal Interphalangeal Joint.
Journal for nurse practitioners. 2021;17(4):418-24.

9. Miller EA, Friedrich JB. Management of Finger Joint Dislocation and Fracture-Dislocations
in Athletes. Clin Sports Med. 2020 Apr;39(2):423-442. doi: 10.1016/j.csm.2019.10.006.
Epub 2020 Feb 4. PMID: 32115092.

10. Chinchalkar SJ, Gan BS. Management of proximal interphalangeal joint fractures and
dislocations. Journal of hand therapy. 2003;16(2):117-28.

11. Runnquist K, Cederlund R, Sollerman C. Handens rehabilitering. Lund:
Studentlitteratur; 1992.

12. Skirven TM. Rehabilitation of the hand and upper extremity. Seventh
edition. Philadelphia, PA: Elsevier Mosby; 2021.

Rubrik: Hand - PIP-ledsluxation - ARB 7(7)
Dokument-ID: SU9807-1076540875-181

Version: 1.0


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551508/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi

Innehallsansvar: Johanna Blomstrand, (johah5), Specialistarbetsterapeut
Granskad av: Maria Stenvall, (marst167), Sektionsledare

Godkéand av: Gunilla Kjellby Wendt, (gunkj2), Verksamhetschef
Dokument-1D: SU9807-1076540875-181

Version: 1.0

Giltig fran: 2024-10-10
Giltig till: 2026-10-10



