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Behandling

Utredning pa ortopedmottagning

Nér kliniskt status ar tydligt for frimre korsbandsruptur remitteras patienten till
fysioterapeut/sjukgymnast enligt nedan och erbjuds dterbesok till
korsbandsoperatdr 3 manader efter skadan for stillningstagande till
rekonstruktion. Vid enstaka tillfdllen kan det vara aktuellt med subakut
rekonstruktion. Detta oftast vid kombinationsskador och/eller d& patienten har
mycket hoga krav pa sin knéled i vardagslivet (exempelvis brandman,
elitfotbollsspelare). Vanligtvis utfors ingen operation fore 4-6 veckor eftersom
svullnaden i kndleden bor minska och normal rérlighet uppnas.

Om framre korsbandsruptur misstinks men inte ar kliniskt tydligt och da
kombinationsskada missténks ska MR bestillas. Remiss till
fysioterapeut/sjukgymnast skickas.

Vid last kné ska patienten artroskoperas inom nagra dagar. Om osékerhet
foreligger att det dr en mekanisk lasning ska patienten remitteras till
fysioterapeut/sjukgymnast dér tid ska erhéllas sa snart som mojligt (dagen
efter). Detta for att snabbt paborja rorelsetraning och beddmning av
extensionsdefekten. Fysioterapeuten/sjukgymnasten aterkopplar sedan till
remittent.

Icke operativ behandling

Alla patienter med frimre korsbandsskada ska tidigt remitteras till
fysioterapeut/sjukgymnast for rehabilitering. Fysioterapeut/sjukgymnast
aterkopplar till remittent hur rehabiliteringen fungerar och framforallt d& det
kan bli aktuellt med en senare rekonstruktion. Rehabilitering pagar tills
patienten har uppnatt en optimal knéfunktion och tiden for detta kan variera,
men man kan rékna med cirka 6 manader.

Mal med rehabiliteringstrianingen &r att aterfd en optimal knafunktion, dvs. ett
stabilt knd, ingen svullnad, god rorlighet, bra koordination och minst 90%
styrka i det skadade benet (jamfort med oskadade benets styrka). Manga far en
god knéfunktion efter strukturerad rehabilitering. Viss aktivitetsanpassning kan
ibland bli nddvéndig. Ménga patienter kan fortsatta med motionsidrott.

Framre korsbandskada, sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer Folkhédlsa och
sjukvard, Region Jonkopings ldn

Kirurgisk atgard
Nir rehabiliteringstréning inte ger 6nskad stabilitet ska rekonstruktion
overvagas.

Patienter som har stora krav pa sin knéled i vardagen (polis, brandman,
elitfotbollsspelare) och symtomgivande instabilitet rekommenderas operation
efter adekvat fysioterapeutisk/sjukgymnastisk kontrollerad
rehabiliteringstraning. Kombinationsskada dkar indikationen for
rekonstruktion, sarskilt om det foreligger en suturerbar meniskskada.

Aven patienter som har ligre krav p4 sin kniled i vardagen kan behdva
genomga en frimre korsbandsrekonstruktion om de har symtomgivande
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instabilitet, men dé ska rehabiliteringen bedrivas minst 3 manader.

Operationens syfte ér att forbattra stabilitet och funktion. Risken for nya
associerade skador som meniskskador minskas, men operationen minskar inte
risken for framtida artrosutveckling. Framre korsbandsruptur &r en allvarlig
knéskada som Okar risken for framtida artrosutveckling oavsett behandling.

Operation utfors oftast som dagkirurgi. Vanligast dr rekonstruktion med
hamstringssenor, alternativet &r att den mellersta delen av patellarsenan
anvénds. Patienten bor ha fysioterapeut/sjukgymnast kontakt sedan tidigare och
tid bokas cirka 1-2 veckor postoperativt for pdborjad rehabiliteringstrining.
Kryckor anvénds till ett bra gdngmonster och god knékontroll uppnés och detta
tar vanligtvis 2-4 veckor.

Uppfoljning

Vid konservativ behandling

Patienten remitteras till fysioterapeut/sjukgymnast for snar (inom 1-2 veckor)
igAngsittning av rehabiliteringstriining. Aterbesok till likare efter cirka 3 man
eller da fysioterapeut/sjukgymnast aterkopplar att behov finns.

Patient uppmanas att registrera sedvanlig data i Svenska korsbandsregistret.

Vid kirurgisk atgard
Operator och patient registrerar sedvanlig data i Svenska korsbandsregistret.

Det &r av storsta vikt att patienten har fysioterapeut/sjukgymnastkontakt.
Suturtagning hos distriktsskoterska sker cirka tva veckor postoperativt.
Férbandsrutiner i samband med ortopedisk kirurgi, Lanssjukhuset Ryhov (begrdnsad

lasbehdrighet, nytt fonster)

Uppfdljning sker med regelbunden fysioterapeut/sjukgymnastkontakt. Finns sarskilda
riktlinjer for detta. Aterbes6k hos operator sker efter 3 manader och efter 9 manader
eller enligt operatorens ordination.

Kvalitetsindikatorer
Operatdr och patient registrerar sedvanlig data i Svenska korsbandsregistret.
Patientenkét, Svenska korsbandregistret (nytt fonster)

Mer information
Detta &r en fordjupning till Traumatiska kndskador.

Uppdaterad: 2019-11-22
Asa Pettersson, Bra Liv Hilsan 2 vardcentral, Vardcentralerna Bra Liv
fakta@rjl.se

https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=14433&nodeld=39800 2/2


https://www.aclregister.nu/
https://www.aclregister.nu/
http://intra.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=36660&childId=38103
https://www.aclregister.nu/
https://www.artroclinic.se/scripts/cgiip.exe/WService=skreg/xb_diagnos
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=15094&nodeId=39800
mailto:fakta@rjl.se

