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ENNEM 1980’ERNE udvikledes den form for 
ortognatkirurgi, som vi kender i dag, og som 
almindeligvis tilbydes i Europa og USA samt 
i vid udstrækning internationalt, som be-
handling af malokklusioner betinget af af-
vigelser i kæbernes vækst. Ved en vækstbe-
tinget kæbedeformitet forstås der afvigelser 
fra normale faciale proportioner og dentale 
relationer af en sådan grad, at det må vur-

deres som handicappende (1). Det er således ikke en bestemt 
diagnose, men en samlet vurdering af morfologiske afvigelser, 
skeletale og dentale, og anatomiske variationer, som vil være 
afgørende for, at der ved en ortodontisk behandling alene ikke 
vil kunne opnås en tilfredsstillende okklusion. Problemstillin-
gen angår i høj grad begreberne livskvalitet og selvværd, men 
også funktion og uhensigtsmæssig okklusion, der kan medføre 
vævsskader. Disse begreber spiller en stor rolle i processen ved-
rørende beslutningen om at tilbyde og acceptere en ortognat-
kirurgisk behandling og er til stadig diskussion. Forandringer i 
kæbestilling og okklusion ved ortognatkirurgi skal ikke ses som 
direkte helbredende, når undtages tilfælde af søvnapnø, men 
mere som en behandling, der overordnet øger daglig komfort 
relateret til oro-facial funktion og forhindrer udviklingen af 
problematiske intermaksillære og dento-alveolære relationer, 
der kan føre til vævsødelæggelse og tandtab. Forbedring af re-
spirationsfunktionen og helbredelse af søvnapnø er ligeledes 
en positiv effekt af behandlingen. Endvidere vil der ske positive 
ændringer i ansigtets æstetik, og således kan behandlingen ofte 
øge selvværdet. Beslutningen om at gå ind i et ortognatkirur-
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Ortognatkirurgi er en mulighed for behandling af 
malokklusioner, hvor kæberelationerne har en grad 
af afvigelse, som gør, at en ortodontisk behandling 
ikke sufficient kan tilvejebringe en acceptabel løs-
ning. Ændringer i okklusion og kæberelationer ved 
ortognatkirurgi har det formål at forbedre oro-facial 
funktion i bred forstand, øge den daglige komfort 
ved funktion, forebygge kritisk udvikling af inter-
maxillære og dento-alveolære relationer, forbygge 
vævsskader, forbedre respiration og æstetik for 
dermed at øge det individuelle selvværd. Behovet 
for ortognatkirurgi er særdeles individuelt og bør 
afdækkes sammen med patienten og et visitati-
onsteam bestående af specialtandlæger i tand-, 
mund-, og kæbekirurgi og ortodonti. Formålet 
med visitationen er, at diagnosticere oro-faciale 
problemstillinger og tilstande for vurdering af om 
en ortognatkirurgisk behandling afgørende kan 
gøre en positiv forskel for patienten. Yderligere, at 
informere patienten tilstrækkeligt og skitsere en 
overordnet behandlingsplan. Informationen skal 
være på et niveau, der gør patienten i stand til at 
træffe en kvalificeret beslutning og er derfor af stor 
betydning. GEMNEORD Orthognatic surgery  |  malocclusions  |   

indications  |  visitation  |  
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gisk forløb er en proces hvor fordele og ulemper nøje afvejes, og 
hvor den ortognatkirurgiske visitation tjener som information 
der gør patienten i stand til at træffe beslutningen.

SUNDHEDSSTYRELSENS RETNINGSLINJER
Der eksisterer ikke en national klinisk retningslinje for ortog-
natkirurgisk behandling, som der gør for nogle andre specialer. 
Ifølge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Tand-, Mund-, 
og Kæbekirurgi (2) er en af specialets kerneopgaver at varetage 
kirurgisk korrektion af medfødte og erhvervede kæbeanoma-
lier og malokklusioner. Der skelnes mellem specialiseret funk-
tion på regionalt niveau og højt specialiseret funktion, der va-
retages som landsdelsfunktion. Til den sidste kategori hører 
patienter med vækstafvigelser som følge af medfødte syndro-
mer og anomalier fx hemifacial microsomi og visse udviklede 
vækstbetingede afvigelser, som fx dento-faciale deformiteter 
ved børneleddegigt. 

Indikationerne for ortognatkirurgi kan ses som en afspej-
ling af de opgaver som Sundhedsstyrelsens stiller Børne- og 
Ungdomstandplejen (3), herunder ortodontisk behandling. 
Her beskrives fire risiko- eller indikationsområder: I) skader 
på tænder og omgivende væv, II) funktionelle risici, III) sen-
skader på tænder og omgivende væv, og IV) psykosociale risici.

Det må således konkluderes, at den ortognatkirurgiske vi-
sitation, i forlængelse af det offentlige tandplejetilbud, er en 
risikovurdering, hvor risici for ikke at behandle holdes op mod 
risici ved behandling. Behandlingen skal opfattes som et til-
bud på bagrund af en faglig, objektiv indikation, og det er al-
tid patientens afgørelse, hvorvidt behandling skal iværksæt-
tes, såfremt det giver mening at tilbyde den. Opgaven for så-
vel det ortognatkirurgiske visitationsteam som for børne- og 
ungdomstandplejen er at informere og vejlede patienten til, 
på et tilstrækkeligt højt vidensniveau, at kunne træffe den rig-
tige beslutning og dermed sikre at bevare patientens optimale 
funktionsniveau vedrørende tand-, mund- og kæberegionen.

Såfremt der ikke er faglig mulighed for udelukkende orto-
dontisk behandling af en behandlingskrævende malokklusion 
kan primærsektoren, i samarbejdet med hospitalsafdelingerne, 
henvise til vurdering og behandling. Henvisningen kan også 
ske med henblik på sparring vedrørende udviklingen hos yngre 
patienter for eventuelle rettidige tiltag, der kan understøtte, 
forenkle og eventuelt forbedre en ortognatkirurgisk behand-
ling. Sundhedsstyrelsen lægger op til et tæt samarbejde mellem 
børne- og ungdomstandplejen og de kæbekirurgiske afdelin-
ger samt regionstandpleje, videncentre og tandlægeskolerne. 

FORMÅLET MED ORTOGNATKIRURGI -  
OVERORDNEDE INDIKATIONER
Formålet med den individuelle, ortognatkirurgiske behandling 
bør være fastlagt inden behandlingens påbegyndelse, og enig-
hed herom mellem patient og behandler skal være til stede. 
Det primære formål med en ortognatkirurgisk behandling er 
at eliminere en malokklusion, som er betinget af skeletale af-
vigelser, samt frembringe en entydig og stabil okklusion med 
jævne og multiple kontakter på tænderne. Okklusionen skal fø-
les naturlig for patienten og skal kunne fungere inden for ram-

merne af normal kæbeleds- og muskelfunktion. I langt de fleste 
tilfælde vil en sådan ændring føre til forbedret tyggefunktion 
(4). Samtidig skal ændringer i okklusionen tilgodese et tand- og 
vævsbevarende princip dvs. jævne kontakter på tænderne, der 
mindsker risikoen for ensidigt slid eller slid på enkelttænder, og 
at der ikke er kontakt på slimhinder, der kan føre til vævsøde-
læggelse, jvf. Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse om tandpleje 
(3). Bløddele som tunge og læber skal i videst mulig grad kunne 
fungere uden ensidigt pres på tænderne for at undgå ændringer 
i tandstillingen. Behandlingsplanlægningen skal desuden tilgo-
dese en æstetisk forbedring eller i det mindste, at det æstetiske 
indtryk forbliver det samme. Der er her tale om et vanskeligt 
forhold, da behandleren bevæger sig ind på et mere subjektivt 
område, hvor resultatet i højere grad kan tolkes af patienten 
og ikke mindst patientens omgivelser. Som behandler, er det 
vigtigt at tage en samtale med patienten, hvor mulige ønsker 
og uundgåelige ændringer i udseende diskuteres.

Udover ovennævnte vil der yderligere være fokus på tre an-
dre indikationsområder, hvor behandlingseffekten nøje skal 
vurderes: smerter og funktionsbesvær ved temporo-mandibu-
lære dysfunktioner (TMD), respirationsforbedring (søvnapnø) 
og psykosociale indikationer.     

I årtier er det blevet diskuteret, hvorvidt ændringer i ok-
klusionen og dermed ortognatkirurgi har en positiv effekt på 
TMD dvs. smerter fra kæbeled og tyggemuskler og lyde fra kæ-
beleddene. Okklusion spiller kun en mindre rolle for udviklin-
gen af TMD, og derfor kan en ortognatkirurgisk behandling 
ikke forventes at kurere smerter fra kæbeled, lyde fra kæbeled 
og hovedpine. Forekomsten af orofacial smerte og arthralgier 
synes at være højere i gruppen af patienter der søger ortog-
natkirurgisk korrektion (5). På trods af, at det tidligere er vist 
at ortognatkirurgiske patienter har færre symptomer efter or-
tognatkirurgi (6), synes der at være manglende evidens for at 
TMD direkte kan behandles med ortognatkirurgi. Som direkte 
og udelukkende behandling af TMD kan ortognatkirurgi ikke 
anbefales; på den anden side er det den kliniske erfaring, at 
symptomerne kan reduceres. TMD kan være komplikation til 
ortognatkirurgi, især ved større mandibulær avancering med 
anterior rotation af det tandbærende segment (7). Det synes 
ikke at være muligt at forudse hvilke TMD-patienter, der vil 
have gavn af behandling, oppebære status quo eller få forvær-
ring (8). Ortognatkirurgi skal snarere ses som en mulighed for 
at håndtere det okklusionsrelaterede bidrag til TMD og således 
kombineres med andre behandlingsmuligheder. I forbindelse 
med konventionel behandling af TMD og under dette behand-
lingsforløb, kan der opstå ændringer i okklusionen, som kan 
være af en sådan størrelse, at de kun kan håndteres med ortog-
natkirurgi. I mindre udtalte tilfælde kan ændringerne håndte-
res med ortodonti eller protetik. Generelt synes der at være en 
positiv effekt af ortognatkirurgi på TMD, men variationen er 
stor, og omhyggelig individuel vurdering inden igangsættelse af 
et ortognatkirurgisk forløb er obligatorisk, specielt hos patien-
ter med morfologiske kæbeledsforandringer og TMD. Mange 
patienter, henvist til ortognatkirurgisk visitation, er patienter 
med oro-faciale, funktionelle problemer, og en optimal funk-
tion er et af de væsentligste succeskriterier for en vellykket 
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ortognatkirurgisk behandling (9). Kæbeleddenes stabilitet er 
et andet væsentligt kriterie for, hvornår en ortognatkirurgisk 
behandling bør påbegyndes, og patienter med tidligere kondy-
lære forandringer udgør en særlig og kritisk gruppe af patienter 
med ortognatkirurgisk behov (10). Der synes at være et forløbs-
mønster, hvor disse patienter i en relativ tidlig alder udvikler 
TMD med kæbeledsknæk, og derved udvikler en vækstbetinget 
deformitet af kondylerne (11). Remodellering af kondylerne 
kan hos nogle patienter fortsætte ud over vækstens afslutning 
(12). Den dento-faciale udvikling kan være præget af retrognat 
underkæbe, stejlt okklusalplan og åbent bid (13), og ofte ønsker 
patienterne, at et ortognatkirurgisk forløb igangsættes hurtigst 
muligt. Imidlertid bør kæbeleddenes tilstand og underkæbens 
position nøje vurderes inden behandlingen sættes i gang.
    Ortognatkirurgisk behandling af patienter med respirations-
besvær i form af søvnapnø er en mulig behandling (14,15) med 
det formål at forbedre respirationen og afhjælpe søvnapnøen. 
Den ortognatkirurgiske visitation bør også her være en vejled-
ning, hvor patienten træffer et valg på et informeret grundlag. 
Der kan være andre løsninger på apnø, som er bedre egnet for 
den specifikke patient.

En psykosocial indikation skal klart kunne skelnes fra kos-
metiske forbedringer. Den psykosociale indikation er tilstede 
når patientens udseende, ud fra en faglig vurdering, afviger 
markant fra et normalt udseende, og derfor må anses for at 
være invaliderende (3). Patienter, som søger ortognatkirurgisk 
behandling, er ofte drevet af mulige kosmetiske forbedringer, 
som ikke udelukkende kan udgøre en indikation i det offentlige 
tilbud, da det ikke fagligt vurderes som invaliderende. I mange 
tilfælde vil det være små forbedringer, der kan opleves ved en 
ortognatkirurgisk korrektion. Da mange skeletale afvigelser, 
som fører til malokklusion, ligger inden for normalanatomien, 
om end i grænseområdet, er det typisk mindre asymmetrier, 
projektion af hage og læber, trangstillinger af tænder samt for 
meget eller for lidt visning af tænder og gingiva. I langt de fleste 
tilfælde kan og skal der behandles efter forbedring af æstetik-
ken, da optimal tyggefunktion og ansigtets æstetik er vigtige 
parametre for patienterne (16) og bør derfor have stort fokus i 
behandlingsplanlægningen. Da æstetik i høj grad er en subjek-
tiv oplevelse, vil der være patienter, der stiller urealistiske høje 
forventninger til resultatet på trods af indgående information 
fra ortodontist og maksillofacial kirurg (17). Det er vigtigt at 
ortodontist og kirurg går i dialog med patienten vedrørende 
forventningsafstemning, hvilket må antages at bidrage til større 
patienttilfredshed. 

Patienten skal informeres om mulige risici ved det ortog-
natkirurgiske forløb. Der er risici forbundet med såvel den or-
todontiske som den kirurgiske behandling. For den ortodon-
tiske behandlings vedkommende er det overvejende risikoen 
for rodresorptioner, der dog kun i sjældne tilfælde er kritiske, 
men også risikoen for udvikling af atypisk caries og parodontale 
problemer er tilstede. Særlig patienter med tynd periodontal 
biotype er prædisponerede for gingivale recessioner under den 
ortodontiske behandling (18). Optimal mundhygiejne under 
forløbet er et krav. Ved den kirurgiske procedure er det over-
vejende risikoen for neveskader, der er kritisk, men der er også 

risiko for blødning og infektion efter operationen.  Der kan des-
uden opstå skader på kæbeled i form af kompression og discus-
displacering med efterfølgende nedsat bevægelighed og smer-
ter. Nerveskaderne kan optræde i både over- og underkæbe. Ved 
deling af maksillen kan der opstå nekrose af pulpa i tænderne 
ved delingsstederne, og rodbehandling kan blive nødvendig.

Overvejende er der tilfredshed blandt patienter, som gen-
nemgår en ortognatkirurgisk behandling (19), og der er gene-
relt en oplevelse af øget livskvalitet, om end patienterne har 
forskellige grunde og forventninger til ortognatkirurgisk be-
handling (20).    

INDIKATIONER OG VISITATIONSKRITERIER  
Efter henvisning fra egen tandlæge eller egen læge modta-
ges patienter til kæbekirurgisk visitation på landets afdelin-
ger for kæbekirurgi. Visitationen bør foretages af et specia-
leteam repræsenterende det kirurgiske og ortodontiske spe-
ciale. En optimal henvisning indeholder foruden diagnoser, 
en beskrivelse af hvilke problemer, relateret til funktion og 

Indikationer og visitationskriterier 

Indikationer Visitationskriterier

Forøget horisontalt 
malsillært overbid

> 9 mm
6-9 mm kombineret med andre afvigelser
Læbedysfunktion
Insufficient læbelukke

Forøget vertikalt 
overbid

Gingivapåbidning
Atypisk slid på incisiver
Retroklinerede incisiver og manglende 
incisiv støtte
Anden palatinal påbidning

Åbent bid Enekontakt på 1-2 molarer 
Enekontakt på incisiver
Tungepres
Nedsat tyggefunktion

Mandibulært 
overbid

Nedsat tyggefunktion
Risiko for slidskader på incisiver

Krydsbid/saksbid Tvangsføring
Mangel på entydig okklusion
Ekstrem trangstilling  

Funktions afvigelser Dualbid
Tvangsføring

Ekstraordinært 
psykosocialt behov

Afvigende udseende

Søvnapnoe Smalle luftveje hvor avancering af maxil/
mandibel kan øge volumen og nedsætte 
risiko for kollaps

Asymmetri Asymmetrisk belastning

Tabel 1. Indikationer for ortognatkirurgi og tilsvarende mulige visitationskriterier.
Table 1. Indications for orthognathic surgery and related possible criteria.
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tand- og kæbestilling, patienten giver udtryk for. Det er en 
fordel, at patienten er informeret fra henviser om, hvad der 
overordnet kan forventes af en ortognatkirurgisk behandling. 
Det opleves ofte ved visitationerne, at patienten ikke helt er 
klar over formålet med henvisningen, og at deres opfattelse 
er at de skal opereres snarere end at de kan opereres for de-
res malokklusion. Med andre ord, at der er tale om et tilbud 
om behandling. Ligeledes møder mange patienterne op med 
urealistiske forventninger, fx at en kæbekirurgisk operation 
kan kurere deres hovedpineproblemer, eller at de har fået at 
vide, at de risikerer smerte- og hovepine problemer, hvis de 
ikke gennemgår behandlingen. 

Formålet med visitationen er at diagnosticere problemstil-
lingerne omkring kæbeafvigelserne og malokklusionen og vur-
dere i hvilken grad den ortognatkirurgiske behandling kan af-
hjælpe problemerne. Her fastlægges de primære, objektive in-
dikationer, som er den afgørende forudsætning for at tilbyde 
en ortognatkirurgisk behandling. Indikationerne relaterer sig 
til Sundhedsstyrelsens retningslinjer (2,3). De primære indi-
kationer er i langt de fleste tilfælde øget horisontalt og verti-
kalt overbid, åbent bid, mandibulært overbid og krydsbid/saks-
bid. Der skal sammen med malokklusionen optræde sekundære 
forhold, som fx læbedysfunktion, ganepåbidning etc. (Tabel 
1) for at malokklusionen kan vurderes at være af en karakter 
der kan progrediere og medfører skader. Hertil kommer mere 
specifikke indikationer, hvor en okklusion, der ikke er entydig 
(dualbid, tvangsføring), respirationsproblemer, psykosociale 
behov og større asymmetrier, skal overvejes som begrundelse 
for at igangsætte en ortognatkirurgisk behandling. 

Samtidig er det formålet at informere og medinddrage pa-
tienten i vurderingen af fordele og ulemper ved behandlingen, 
den aktuelle mén grad og behandlingsrisici. Det visiterende 
teams’ opgave er at foretage en risikovurdering af udviklingen 
i den ubehandlede tilstand og informere patienten herom. Der 
skitseres en behandlingsplan i store træk, og behandlingslæng-
den estimeres. Teamet bør vurdere patientens motivationen 
for at igangsætte behandling. Der kan være tale om en grad 
af dysmorfofobi, som kan forekomme hos patienter, der søger 
ortognatkirurgisk behandling (21).  

På afdeling for Tand-, Mund-, og Kæbekirurgi, Aarhus Uni-
versitetshospital tilbydes der yderligere information, ud over 
den der gives ved visitationen. Afdelingen arrangerer fire gan-
ge årligt en foredragsaften, hvor det ortognatkirurgiske forløb 

gennemgås fra såvel kirurgisk som fra ortodontisk og plejerela-
teret side. Yderligere har patenterne mulighed for en samtale 
med en specialtrænet sygeplejerske med hensyn til afklaring 
af de spørgsmål, der har rejst sig efter visitationen. 

Der vil i gruppen af henviste patienter til ortognatkirurgiske 
behandlinger optræde co-morbiditet som ligeledes skal udredes 
ved visitationen. Det drejer sig om adipositas, psykisk sårbar-
hed, diabetes og hjerte- kar sygdomme, som kan komplicere et 
ortognatkirurgisk forløb, og som kan gøre, at et sådant forløb 
er kontraindiceret. Også rygning er en risikofaktor, der bør eli-
mineres inden behandlingsstart.

Der eksisterer aktuelt ikke en national faglig visitationsret-
ningslinje fra Sundhedsstyrelsen, hvilket der kun kan opfor-
dres til at udarbejde i nær fremtid. Initiativet til udarbejdelse 
af en visitationsretningslinje kan komme fra Sundhedsstyrelsen 
og foretages med deltagelse af de faglige specialeforeninger 
i kirurgi og ortodonti og med sparring fra de odontologiske 
institutter.

KONKLUSION
Der eksisterer nationalt et solidt behandlingstilbud for patien-
ter med vækstbetingede kæbedeformiteter og et velfungerende 
henvisnings- og visitationssystem. Indikationer for ortognat-
kirurgi vil altid være genstand for en faglig diskussion og ny 
viden omkring effekt og risici er med til at tilpasse kriterierne. 
Grundlæggende skal der foreligge en faglig indikation for be-
handling samtidig med en risikovurdering af mulig progression 
og en afvejning fordele og ulemper. 

klinisk relevans
Beslutningen om at tilbyde og igangsætte en ortognatkirur-
gisk behandling kan være vanskelig. Det kræver kendskab til 
relevante indikationer, kriterier for hvornår en afvigelse har 
en størrelse, der kræver intervention, risikovurdering med 
forventet progression af afvigelsen og mulige vævskader, 
analyse af fordele og risici ved behandlingen samt patien-
ternes individuelle holdninger til forløbet. Det er derfor af 
stor betydning at disse forhold til stadighed diskuteres og 
løbende evidensbaseres.  
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INDICATIONS FOR ORTHOGNATIC SURGERY
Orthognathic surgery is a treatment option, solving maloc-
clusions in cases where the deviations in jaw relations are 
too extensive to be solved by orthodontic procedures. 
Changes established through orthognathic surgery aims to 
increase daily comfort in a broad sense of orofacial function, 
prevent hazardous development of intermaxillary and den-
toalveolar relations, prevent tissue damage, enhance res-
piratory function and improve aesthetics and self-esteem. 

The need for orthognathic surgery is highly individual and 
should be assessed together with the patient and a visitation 
specialist team consisting of a maxillofacial surgeon and an 
orthodontist. The assignment for the team is to diagnose 
orofacial conditions and to assess whether an orthognathic 
surgical treatment will be beneficially for the patient. In ad-
dition, they should outline an overall treatment plan and 
make sure the patient is in a position to make a well in-
formed decision on subsequent treatment.
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