
Afdækning af genoptræningsbehov  til kæbekirurgiske patienter. November 2022 
Patientgruppe og 
anslået antal 
 

Behandling i 
kæbekirurgisk regi 

Forløb/efterbehandling Kriterier for henvisning 
til genoptræning 

Genoptræning Bemærkninger 

Kæbeledspatienter 
Nedsat gabeevne 
25-30 ptt. årligt 
Estimat på 25% til 
specialiseret 
genoptræning 
Antal 7-8 ptt. 

Artroskopi 
 
 
 
 

Egen træning efter 
træningsprogram.  
Kontrol på AUH efter 3 uger 

Vurdering af kæbekirurg v. 3 
ugers kontrol – kriterier: 
Ptt kan ikke varetage 
egentræning  

v. 3 ugers kontrol udarb. 
Genoptr.plan til specialiseret 
genoptr. til de ptt der har behov for 
dette 

Det er ikke alle ptt der 
har behov for 
supervision og vejl. ift 
til at kunne varetage 
træningen selv. 
 

Kæbeledspatienter 
Nedsat gabeevne 
20 ptt årligt 
Estimat på 50% til 
specialiseret 
genoptræning 
Antal 10 ptt. 

Åben ledkirurgi 
 

Egen træning efter 
træningsprogram.  
Kontrol på AUH efter 1 uge og 
efter 3 uger 
 
 

Vurdering af kæbekirurg v. 3 
ugers kontrol – kriterier: 
Ptt kan ikke varetage 
egentræning 

v. 3 ugers kontrol udarb. 
Genoptr.plan til specialiseret 
genoptr. til de ptt der har behov for 
dette 

Det er ikke alle ptt der 
har behov for 
supervision og vejl. ift 
til at kunne varetage 
træningen selv 

Kæbeledspatienter 
Ankylose 
2 ptt årligt 
Estimat på 100% til 
specialiseret 
genoptræning 
Antal 2 ptt. 

Kirurgisk indsættelse af 
ledprotese under 
indlæggelse  

Egen træning efter 
træningsprogram.  
Kontrol på AUH efter 1 uge 

Udarbejdelse af 
genoptræningsplan v. 1 uges 
kontrol 
 

Alle ptt får en genoptræningsplan til 
specialiseret genoptr 

 
 

Ortokirurgiske ptt 
Vækstbetinget 
kæbedefekt (18-25 år) 
Ca 200 ptt årligt, heraf 
Estimat på 15% til 
specialiseret 
genoptræning 
Antal 25-30 ptt. 

Langvarig 
bøjlebehandling samt 
operation på kæberne 
 

5 uger efter uden 
belastning./tygning 
Muskeltræning. 
Kontrol efter 1 uge 

Vurdering v. 5-6 ugers 
kontrol – kriterier: 
Ptt kan ikke varetage 
egentræning 

v. 5-6 ugers kontrol vurderes om ptt 
har behov for en genoptræningsplan 
til spec. genoptr Nogle ptt får ikke 
fuld effekt af op. Idet de ikke får 
superviseret træning. 
Ved 1. uges kontrol kan forsigtig 
genoptræning opstartes 
Evt. sygeplejeamb el. tandplejer 

Alle patienter får, inden 
operationen, et 
genoptræningsprogram
.  

Traumeptt 
200-250 ptt årligt 
Estimat på 1-2% til 
specialiseret 
genoptræning 
Antal 2-3 ptt. 

Akut behandling  
Skinne- og elastik 
behandling 

Elastisk sammenbinding af 
kæberne i 5-6 uger  
Kontrol ca. en gang om ugen i 
5-6 uger på Kæbekir. afd. 
 
 

Genhenvises til 
kæbekirurgisk afdeling v. 
problemer og i den 
forbindelse kan udarbejdes 
en genoptræningsplan til 
spealiseret genoptr 

Når pt. får fjernet den elastiske 
sammenbinding vurderes det om 
patienten har brug for specialiseret 
genoptr. 

Uklart hvor mange ptt 
der får problemer 
 
 

 JIA (juvenil idiopatisk 
artrit) 
LL funktion i 
samarbejde med 
tandlægeskolen og 
børneafd. Antal ? 

Bøjle/skinnebehand-
ling og/eller op. 
Individuelle forløb 

Kontrolforløb fra diagnosen 
stilles 

  Børneafdelingen, AUH 
laver aktuelt en 
prøvehandling hvor 
fysioterapeut på afd. 
laver øvelser med 
udvalgte 
børnepatienter med JIA 


