
 

  

  

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

OFTE STILLEDE 

SPØRGSMÅL 

 

OPERATION 

+ GENOPTRÆNING 

 

 

IKKE OPERATION 

+ GENOPTRÆNING 

 

A STABILITET 

Hvordan vil behandlingen 

påvirke stabiliteten i knæet? 

 

 

 

 

Indsættelse af et nyt 

korsbånd vil øge stabiliteten i 

knæet under forudsætning af, 

at genoptræningen 

gennemføres og vedligeholdes 

(1). 

Genoptræning vil øge 

muskelstyrken omkring 

knæet. Det medfører øget 

stabilitet i knæet under 

forudsætning af, at 

genoptræningen gennemføres 

og vedligeholdelses (2). 

 

B DAGLIGDAG 

Hvordan vil behandlingen få 

indflydelse på min dagligdag? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det anbefales, at du aflaster 

dit knæ og bruger krykker de 

første to uger. Smerter må 

forventes minimum 1-2 uger 

efter operationen. Afhængig af 

din tilstand skal du påregne 

hjælp til dagligdags gøremål 

den første uge (3). 

 

Op til 6 uger efter operationen 

er din evne til at køre bil 

begrænset. Du må tidligst 

starte cykling udenfor efter 4 

uger (3). 

Huslig aktivitet har ingen 

begrænsninger og må 

udføres i det omfang knæet 

ikke overbelastes, hæver eller 

gør ondt.  

 

 

 

 

Når smerter og hævelse i 

knæet er aftaget, er der ingen 

restriktioner ved bilkørsel og 

cykling (3). 

C SPORT 

Hvordan vil behandlingen få 

indflydelse på min 

sportsaktivitet fremover, 

og hvornår kan sport 

genoptages?      

 

 

 

 

 

En operation øges muligheden 

for, at du kan dyrke 

kontaktsport (fodbold, 

håndbold, basket ol.) (4). 

 

Der går minimum 1 år, før du 

må dyrke kontaktsport igen 

efter operationen (6). 

 

 

 

Du må gerne løbe kortere ture 

efter 4 måneder.  

 

 

Det er almindeligt at reagere 

med tristhed, sorg, 

identitetsforvirring og krise, 

hvis du er meget engageret, 

passioneret eller afhængig af 

din sport (7). 

 

Kontaktsport frarådes 

fremover, da der vil være stor 

risiko for at du pådrager dig 

andre skader i knæet (5). 

 

Hvis knæet i den akutte fase 

er hævet og gør ondt, kan der 

være en kortere pause fra 

anden sport som f.eks. løb, 

cykling, svømning, dans. 

 

Du må gerne løbe kortere ture 

under hele genoptrænings-

forløbet. 

 

Den psykiske reaktion på 

skaden fylder oftest mindre, 

da du hurtigere kan genoptage 

sport- dog ikke kontaktsport. 

D ARBEJDE 

Hvordan vil behandlingen 

influere på min arbejdsevne? 

 

Der er større chancer for, at 

du vil kunne varetage et tungt 

knæbelastende arbejde f.eks. 

håndværker og arbejde med 

mange vrid i knæet. 

 

Et ikke knæbelastende arbejde 

kan oftest varetages uden 

problemer. 

 

 



 

 

 

 

  

OFTE STILLEDE 

SPØRGSMÅL 

 

OPERATION 

+ GENOPTRÆNING 

 

IKKE OPERATION 

+ GENOPTRÆNING 

 

E RESULTAT 

Hvilket resultat kan jeg 

forvente af behandlingen på 

både kort og langt sigt? 

I alt 90% af patienterne opnår 

mere stabilitet, mens 75% er 

tilfredse med deres samlede 

knæfunktion efter 1-2 år (1). 

 

 

Risikoen for at korsbåndet 

springer igen indenfor det 

første år er 2%. 

Risikoen for at korsbåndet 

springer igen indenfor det 

andet år er 4% (10). 

 

 

 

Patienter, der ikke bliver 

opereret er generelt mindre 

tilfreds med knæfunktionen 

sammenlignet med de 

opererede patienter (8). 

 

For patienter, der ikke er 

tilfredse og har gentagne 

knæsvigt, kan operation 

tilbydes på et senere tidspunkt 

(9). 

 

Cirka en ud af fem vælger at 

blive opereret indenfor det 

første år (11). 

 

F RISIKO 

Er der nogen risiko forbundet 

ved behandlingen? 

 

 

 

Der er en minimal risiko for 

infektion eller blodprop i benet 

(under 1%). Ofte får du et 

mindre område med nedsat 

følelse i huden under knæet 

(12, 13). 

 

 

 

Øget risiko for slidgigt (15). 

 

Der er større risiko for 

knæsvigt pga. løsheden i 

knæet, hvilket kan medføre 

andre skader i knæet (14). 

 

Mindre risiko for smerter end 

ved operation (3). 

 

Øget risiko for slidgigt (15). 

G  GENOPTRÆNING 

Hvor omfattende er 

genoptræningen? 

Store krav til træning. 

Minimum 3-4 gange ugentligt 

(16). 

 

Du tilbydes et kommunal 

genoptræning efter 

operationen. 

 

Store krav til træning. 

Minimum 3-4 gange ugentligt. 

 

 

Du tilbydes et kommunal 

genoptræningsforløb. 

H SYGEMELDING 

Hvor lang tid skal jeg være 

sygemeldt efter behandlingen? 

Alt efter hvor knæbelastende 

dit arbejde/studie er, skal du 

beregne at være sygemeldt 

fra 2 uger – 3 måneder (3). 

 

Når smerter og hævelse i 

knæet er aftaget, kan du 

genoptage arbejde/studie (3). 

  MERE INFORMATION 

 

www.korsbaandsbeh-med-op.auh.dk www.korsbaandsbeh-uden-op.auh.dk 

 
 

 

Du bedes kontakte Idrætsklinikken, hvis du har spørgsmål, eller når du har besluttet, hvilket 

behandlingstilbud du vælger. Telefon 51732735 (telefontid: 8.00-12.00). 
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