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Bakgrundsinformation  
Det främre korsbandet är ett viktigt stabiliserande ledband i knäleden. Ett 
avslitet främre korsband läker tyvärr mycket sällan till god funktion, varför 
en mer eller mindre handikappande knäinstabilitet blir resultatet. Ofta 
kan en ambitiös muskulär träning tidigt efter skada förbättra situationen 
tydligt, men ibland räcker det inte. Man hamnar i en situation där man 
inte litar på knäet, och man kan drabbas av plötsliga attacker då knäet 
”viker sig”, ”släpper” eller ”jackar ur”, ofta med samtidig smärta och 
svullnad. Återkommande ”urjackningar” kan ytterligare skada knäet, till 
exempel orsaka meniskskador eller broskskador (ledyteskador). Knäets 
funktion försämras ytterligare. 
 
Har du skadat korsbandet då vill vi att du ska registrera dig i Svenska 
Korsbandsregistret. www.aclregister.nu 
 
 
 

Operation  
Operation av främre korsbandet, s k främre korsbandsrekonstruktion, 
innebär att ett nytt främre korsband ”tillverkas” och sätts in. Det finns 
inga extra korsband att tillgå i kroppen, utan vi använder istället senor 
(som regel 2 senor på lårets baksida; undantagsvis del av knäskålssena 
eller lårmuskelsena). Senor och korsband liknar varandra relativt väl vad 
gäller uppbyggnad och mekaniska egenskaper, vilket gör senor lämpliga 
som korsbandsersättning 
 
Operationen görs som regel i narkos, och tar 1–11/2 timma. Ett hudsnitt 
på 3–4 cm läggs över den senvävnad som skall tas som 
korsbandsersättning. I övrigt används artroskopisk teknik (”titthålsteknik”) 
via 2–3 små snitt/hål in i knäleden. Under operationen kartlägges förstås 
alla andra strukturer invändigt i knäet, och eventuella skador, till exempel 
meniskskador, behandlas samtidigt.  
Det nya korsbandet föres in i knäet genom borrkanaler (8–10 mm 
diameter) i skenben och lårben, och sätts fast med hjälp av speciella stift 
eller skruvar. Materialet i dessa är oftast biologiskt nedbrytbart över tid, 
och syns inte på vanlig röntgen. 
 
 
Operationen görs som regel polikliniskt, dvs du behöver inte stanna över 
natt. Räkna med att stora delar av dagen går åt innan du kan lämna 
sjukhuset. Du kan inte köra bil själv utan måste ha förberett hjälp med 
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hemtransporten. Vi vill dessutom att du inte sover ensam hemma första 
natten. 
 
 
 

Efter operation 
Efter operationen läggs bandage runt knäet och benet. I normalfallet 
använder vi inte längre gips eller ortos (ledat gångjärnsskydd). För att 
förebygga och behandla smärta ges läkemedel, och du får ett 
kylbandage runt knäet. Fysioterapeut anvisar de första veckornas 
rehabträning, och hjälper dig att hantera kryckor. Kryckor är viktiga som 
balansstöd under de första veckorna då muskelkontrollen av knäet är 
nedsatt.  
Du träffar din läkare som informerar om operationen och planerad 
rehabilitering, du får remiss till fysioterapeut samt recept på de 
läkemedel som rekommenderas den första tiden.  
 
 

Sårläkning  
Operationssåren tar 2–3 veckor att läka. Under sårläkningen skall 
innerförbandet vara kvar då det utgör en spärr för bakterier på huden. 
Om sårvätska läcker igenom bandaget eller om bandaget blötes ner 
”utifrån” behöver det bytas vilket behöver göras av professionell 
personal, till exempel distriktssköterska eller sköterska på vår 
mottagning. 
 
 
 

”Biverkningar” av operationen  
Att ta senvävnad och göra om den till korsband görs inte helt ostraffat. 
När senor från baksida lår har använts kommer du att känna som om du 
har drabbats av en muskelbristning på lårets baksida. Du kan första 
veckorna därför inte belastningsträna dessa muskler fullt ut. Obehaget 
minskar successivt och brukar vara borta inom 4–6 månader.  
Om istället delar av knäskålssena eller lårmuskelsena använts kommer 
du att ha ökad smärta efter operation på framsidan av knäet, nedom eller 
ovan knäskålen. Rehabiliteringen av muskulaturen på lårets framsida 
hämmas under en period. Om del av knäskålssena använts tillkommer 
också svårigheter att bekvämt stå på knä, ofta under lång tid.  
I huden runt knäet finns flera små känselnerver. Trots att man söker 
lägga så korta snitt som möjligt (och så ”säkert” som möjligt) är det inte 
helt ovanligt att små hudkänselnerver delas vilket innebär att man får en 
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nedsatt känsel i huden inom ett område strax nedom knäet. Det kan 
upplevas obehagligt till en början. Över tid (12–18 mån) kan känsel i viss 
mån återkomma 
 

 
Rehabilitering 
Rehabiliteringen efter främre korsbandsrekonstruktion syftar till att så 
snabbt och effektivt som möjligt återfå god knärörlighet och muskulär 
styrka, balans och koordination, samtidigt som det nya korsbandet 
skonas från större belastning. En specialkunnig fysioterapeut blir en 
mycket viktig person för dig under ca 6 månader framåt. Du bör lägga 
minst en timma om dagen på din knärehabilitering under det första 
halvåret.  
Det nya korsbandet behöver lång tid för att ”mogna” och uppnå en slutlig 
hållfasthet som tillåter också mycket stora belastningar. Därför avråder vi 
dig från att tidigt återgå till högriskaktivitet vad gäller främre 
korsbandsskada (till exempel match och matchliknande situation i fotboll, 
handboll, basket, innebandy, tuff utförsåkning). Baserat på djurförsök 
och klinisk erfarenhet bedömer vi att det nya korsbandet behöver minst 
8–9 månader för att uppnå riktigt bra hållfasthet. 

 
 
Bilkörning  
Vi avråder från att du kör bil själv så länge din knäfunktion är så nedsatt 
att du kan utgöra en säkerhetsrisk i trafiken. Räkna med att detta gäller 
under upp emot sex veckor efter operation.  
 

 

Sjukskrivning 
Sjukintyg utfärdas om du med hänsyn till operationen inte kan sköta ditt 
arbete. Har du skrivbordsarbete är du som regel tillbaka inom 1 vecka, 
medan arbeten med mycket stor knäbelastning kan fordra 3 månaders 
sjukskrivning.  
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Anteckningar: 
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Anteckningar: 
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Kontaktuppgifter 

 

Vill du kontakta oss via internet så använda 1177 Vårdguidens e-tjänster  
Logga in på www.1177.se   
Adress: Ortopedimottagningen, plan 2, Marconigatan 31,  
421 22 Västra Frölunda. 
 

 

Ortopedimottagningen 
Tel: 031-342 51 40. Du kommer att bli uppringd samma dag eller 

nästkommande vardag. Återbud kan lämnas dygnet runt. 

 
 

Rehabmottagningen 
Tel: 031-342 51 80. Du kommer att bli uppringd samma dag eller 

nästkommande vardag. Återbud kan lämnas dygnet runt. 
 

 

Vårdavdelningen 
Tel: 031-342 51 90 
 

 

 

 

 

 
Vid akuta problem ska du ringa: 
Vid tilltagande värk kring operationsområdet med eller utan feber, om det 

blöder igenom förbandet eller att förbandet sitter får hårt eller för löst ska du 

kontakta Ortopedimottagningen. 

 

Då vi har stängt på kvällar och helger ska du ringa 1177 för att få reda på vilken 

Jourcentral eller ortopedakut du ska åka till. 

 

 


