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RAVIDITETSPERIODEN er kendetegnet ved 
hyppige konsultationer og kontrolbesøg 
hos forskellige sundhedsfaglige personer 
(Faktaboks 1). Den gravide får en mængde 
relevant information om generel sundhed 
og forebyggelse, men er det også gældende 
i forhold til information om oral sundhed? 
Meget tyder på, at det er vigtigt at vedli-
geholde den daglige tandpleje under hele 

graviditeten for at sikre et godt helbred for både kvinderne 
og deres børn (1). På trods af det foreligger der ingen syste-
matiske opgørelser over danske gravides tandlægevaner eller 
ændringer i hjemmetandplejevaner under graviditeten. For-
målet med denne artikel er at opdatere tandplejepersonale om 
sammenhængen mellem graviditet og parodontitis, herunder 
risikoen for udvikling af negative graviditets- og fødselsudfald 
(Tabel 1). Derudover ønsker vi at bidrage med epidemiologisk 
viden om gravides parodontale status og tandplejevaner samt 
beskrive mulige socioøkonomiske gevinster ved en forbedring 
af gravides parodontale status. 
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Gravide kvinder er i særlig risiko for at udvikle pa-
rodontale sygdomme under graviditeten. Endvidere 
er der evidens for, at både daglig hjemmetandpleje 
og regelmæssige tandlægebesøg kan reducere fore-
komsten af parodontal inflammation hos gravide. 
Formålet med denne artikel er dels at opdatere det 
tandfaglige personale om sammenhængen mellem 
graviditet og parodontitis, dels at bidrage med epi-
demiologisk viden om gravides parodontale status 
og tandplejevaner. Ubehandlet parodontitis under 
graviditeten kan være associeret med graviditets- 
og fødselskomplikationer såsom præterm fødsel, 
lav fødselsvægt, præeklampsi og gestationel dia-
betes mellitus. Behandling af parodontitis under 
graviditeten kan formentlig medvirke til at reducere 
nogle af disse graviditets- og fødselskomplikationer. 
Prævalensen af parodontitis blandt danske gravide 
er ikke opgjort. En opgørelse fra Tandlægeforenin-
gen viser imidlertid, at under halvdelen af kvinder 
under 40 år besøgte tandlægen i 2024. Dette indi-
kerer, at en betydelig andel af kvinder i den fertile 
alder ikke modtager regelmæssig tandpleje. Samlet 
set peger dette på, at den parodontale sundhed kan 
være utilfredsstillende, og at der således er behov 
for målrettede tiltag, der kan fremme den parodon-
tale sundhed hos danske gravide.  
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summerede yderligere to oversigtsartikler fra henholdsvis 2020 
(5) og 2021 (6) en prævalens af parodontitis hos gravide på 
hhv. 0-61 % (7,8) og 20-50 % (9,10). De fleste tidligere studier 
anvendte et kompositmål af de kliniske parametre: blødning 
ved sondering (BOP), pochedybde (PPD) og klinisk fæstetab/-
niveau (CAL) til diagnostik fremfor diagnostiske kriterier base-
ret på selvrapporterede symptomer eller på analyse af saliva og 
den dentale biofilm (4). Flest studier anvendte tillige Centers 
for Disease Control and Prevention/American Academy of Pe-
riodontology (CDC/AAP)-klassifikationen fra år 1999 fremfor 
American Academy of Periodontology/European Federation of 
Periodontology (EAAP/EFP)-klassifikationen fra år 2018 (4).

Prævalensen af parodontitis er indtil videre ikke opgjort hos 
danske gravide. Det fremgår imidlertid af tandlægernes refu-
sionssystem, at der i 2019 var 49.987 kvinder i den fødedyg-
tige alder (16-49 år), som blev diagnosticeret med parodon-
titis (diagnosekode 1011) (11). De udgjorde 4,1 % af danske 
kvinder i samme aldersgruppe og svarede til 7,8 % af danske 

FAKTABOKS 

Definition af negative graviditets- og fødsels-
udfald, der er associeret med parodontitis 

For tidlig fødsel: 
•	 Fødsel før graviditetsuge 37

Lav fødselsvægt: 
•	 Barn med fødselsvægt under 2.500 g

Svangerskabsforgiftning (Præeklampsi):
•	 Blodtryk ≥ 140/90 mmHg efter graviditetsuge 20 
•	� Fund af proteiner i urinen ved urinstix efter 

20. graviditetsuge

Graviditetsdiabetes (Gestationel Diabetes Mellitus):
•	� Plasmaglukoseværdi ≥ 9,0 mmol/l efter en 2-ti-

mers 75g oral glukosetolerance test

Svangreforløb. Oversigt over svangerskabs
kontroller for førstegangsfødende
Gestations 
uge

Indhold Praktise-
rende læge

Jordemoder

6-10 Henvisning til fødested X

11-13 1. trimesterscanning Hospitalet

10-15 Visitation, individuel 
plan, sundhedsfremme

x

18-20 2. trimesterscanning Hospitalet

21 Risikoopsporing og 
sundhedsfremme

x

25 2. konsultation i almen 
praksis

X

29 Risikoopsporing og 
sundhedsfremme

x

32 Risikoopsporing og 
sundhedsfremme

X

35 Fødselssamtale x

37 Risikoopsporing og 
sundhedsfremme

x

39 Risikoopsporing og 
sundhedsfremme

x

41 Overtidsvurdering 
(kvinder, som endnu 
ikke har født)

x

48-72 Vurdering af mor og 
barns tilstand postpartum

x

8 uger 
postpartum

Afrunding efter 
graviditetsforløbet

X

Modificeret version. Reference: Sundhedsstyrelsen: ”Anbefalinger for svangre-
omsorgen 2021”

Tabel 1. Svangreomsorgens tilbud til førstegangsfødende. For flergangsfødende 
tilbydes fødselssamtalen i stedet i gestationsuge 36, og tilbuddet om konsultation i 
gestationsuge 37 er udeladt.
Table 1. Antenatal care services offered to primiparous women. For multiparous 
women, the childbirth consultation is offered instead at gestational week 36, and 
the consultation at gestational week 37 is absent.

HORMONELLE FORANDRINGER UNDER GRAVIDITETEN
Under graviditeten gennemgår kroppen markante hormonel-
le forandringer, særligt en stigning i hormonerne østrogen og 
progesteron. Begge hormoner har en direkte indvirkning på de 
orale væv og fører bl.a. til øget vaskularisering og karpermea-
bilitet i de parodontale væv samt ændret immunrespons (2). 
Disse forandringer er medvirkende til, at gingiva bliver mere 
modtagelig over for gingivitis ved tilstedeværelsen af biofilm 
på tænderne, selv uden ændringer i mundhygiejnevaner (2). 
Gingivitis under graviditeten betragtes som en dental plakin-
duceret tilstand, og tilstedeværelsen af risikofaktorer for gin-
givitis før graviditeten kan forværre graden af gingivas tilstand 
under graviditeten.

De hormonelle ændringer påvirker ligeledes sammensæt-
ningen af den orale mikrobiota og fremmer bl.a. vækstbetin-
gelserne for bakterier, hvilket yderligere øger den parodontale 
inflammation og dermed risikoen for udvikling af parodontitis 
(2). Immunsystemet påvirkes af graviditet, således at organis-
mens evne til at kontrollere en infektion reduceres, hvilket kan 
bidrage til øget vævsnedbrydning i parodontiet (3). 

PRÆVALENS AF PARODONTITIS HOS GRAVIDE
Helt overordnet er bestemmelse af parodontitisprævalensen 
under graviditet udfordret af, at studierne på området anven-
der heterogene diagnostiske kriterier for parodontitis. En sy-
stematisk oversigtsartikel fra 2024 (4) konkluderede således, 
at der mangler konsensus om de diagnostiske kriterier for pa-
rodontitis, hvilket kan lede til stor variation i den diagnostiske 
nøjagtighed og dermed også opgørelse af parodontitispræva-
lensen hos gravide. Eksempelvis blev der inkluderet studier 
i oversigtsartiklen, der fandt prævalenser af parodontitis hos 
gravide på mellem 7,7 % og 76,7 % (4). Til sammenligning op-
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Tandlægebesøg i 2024 fordelt på køn

Fig. 2. Andel af danske mænd og kvinder, der gik til tandlægen i 2024 (12).
Fig. 2. Proportion of Danish men and women who visited the dentist in 2024 (12). 

Oversigt over danske kvinder med parodontitis

Fig. 1. Andel af danske kvinder i alderen 16-49 år med parodontitis (diagnosekode 1011) i 2019 (11).
Fig. 1. Number of Dani�sh women aged 16-49 years with periodontitis (diagnosis code 1011) in 2019 (11).
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kvinder i tandlægepraksis i samme aldersgruppe (Fig. 1). Det 
har ikke været muligt at indhente lignende tal fra senere år.

I en opgørelse fra Tandlægeforeningen på baggrund af tal 
fra regionerne fra 2024 gik kvinder i den fødedygtige alder 
mindre til tandlæge end ældre danske kvinder (12). Af kvin-
der i alderen 21-45 år gik således 49 % til tandlæge i 2024 
sammenlignet med 57 % af kvinder i alle aldre (21-95+ år) 
(Fig. 2). Overordnet viser figuren, at kvinder gik hyppigere til 
tandlægen end mænd, men at andelen af kvinder, der gik til 
tandlægen, var højere i de ældre aldersgrupper af både mænd 
og kvinder frem til pensionsalderen. En opgørelse af regionale 
forskelle viser, at kvinder i alderen 23-40 år i Region Sjælland 
var den aldersgruppe, der gik mindst til tandlæge i 2024 (13), 
hvorimod 23-40-årige kvinder i Region Nordjylland gik hyp-
pigst til tandlægen (Fig. 3). Figurerne 2 og 3 er udarbejdet på 
baggrund af alle tilskudsberettigede ydelser fra den offentlige 
sygesikring og angiver derfor ikke specifikt, hvad patienten fik 
foretaget hos tandlægen. Tallene kan derfor ikke bruges som 
kvantitative mål for forebyggelse og behandling, der er udført 
på landsbasis, og dette ville kræve, at man kunne se specifikt 
på ydelser, der indeholder diagnostik og behandling af paro-
dontitis. Disse data var imidlertid ikke tilgængelige.

KONSEKVENSER FOR GRAVIDITETEN AF PARODONTITIS     
Den normale graviditet medfører en række hormonelle og fysio-
logiske ændringer, der kulminerer ved fødslen. Fødslen indtræ-
der normalt mellem gestationsuge 37 og 42 (37+0 til 41+6) 
via en inflammatorisk proces, hvor signalstoffer som cytokiner 
og prostaglandiner øger livmoderens kontraktioner og forbe-
reder livmoderhalsen på fødsel. Denne proces kan påvirkes af 

infektioner og andre inflammatoriske stimuli, fx kan bakterier 
fra parodontitis bidrage til at udløse en stigning i proinflamma-
toriske cytokiner, som via prostaglandinproduktion kan ændre 
livmoderens kontraktioner (14).

Flere epidemiologiske og kliniske oversigtsartikler har sam-
menfattet, at der er en mulig øget risiko for fødselskomplika-
tioner som præterm fødsel (fødsel før graviditetsuge 37) og 
lav fødselsvægt (under 2.500 g) hos gravide med ubehandlet 
parodontitis, om end konklusionerne fra disse oversigtsartik-
ler stadig ikke er entydige (5,15,16). I en dansk kontekst er as-
sociationen mellem parodontitis i graviditeten og præterm 

klinisk relevans
Ubehandlet parodontitis under graviditeten kan udover for-
værring af den gravides parodontale status have kort- og 
langvarige konsekvenser for både mor og barn. Det er der-
for yderst essentielt at informere gravide om vigtigheden af 
regelmæssige tandlægebesøg og gode tandplejevaner under 
graviditeten. Nonkirurgisk parodontitisbehandling er sikker 
for både fosteret og moderen i hele graviditeten. Endvidere 
indikerer studier, at behandlingen under graviditeten kan 
have en gavnlig effekt for både den parodontale status og 
for fødselsudfaldene. Det er derfor vigtigt for behandlere i 
tandklinikker at informere kvinder i den fødedygtige alder 
om, at eftersynsintervallerne bør holdes, uanset om man er 
gravid eller ej.  

Kvinders tandlægebesøg i 2024 fordelt på alder og region

Fig. 3. Andel af kvinder, der gik til tandlæge i 2024 fordelt på alder og region (13). 
Fig. 3. Proportion of women who visited the dentist in 2024, distributed by age and region (13). 

Hele landet Region Hovedstaden Region Sjælland Region Syddanmark Region Midtjylland Region Nordjylland

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 Samlet 
(21-40...

60 %

55 %

50 %

45 %

30 %

35 %

40 %

4  



videnskab & klinik    ∕   oversigtsartikel

fødsel undersøgt i et case-kontrolstudie fra 2006. Studiet fandt 
dog ingen sammenhæng (17). Derudover er der i andre over-
sigtsartikler noget, der tyder på, at gravide med ubehandlet 
parodontitis muligvis også har øget risiko for graviditetskom-
plikationer som præeklampsi og gestationel diabetes mellitus 
(GDM) (15,18,19).

Den biologiske forklaring på en eventuel sammenhæng mel-
lem parodontitis og fødselskomplikationer, som præterm fødsel 
og lav fødselsvægt, kendes ikke til fulde, men involverer øget 
lavgraderet systemisk inflammation i kraft af spredning af pro-
inflammatoriske cytokiner og parodontale bakterier og deres 
produkter fra pochen til kredsløbet (5). Herved øges forekom-
sten af proinflammatoriske cytokiner i blodbanen, herunder in-
terleukin (IL)-1, TNF-α og prostaglandin (PGE)-2 (Fig. 4), som 
kan påvirke placentas funktion negativt og hæmme fosterets 
mulighed for at optage næring, hvilket kan øge risikoen for lav 
fødselsvægt (5). Desuden kan øgningen af cytokiner bidrage 
til at modne livmoderhalsen og stimulere uteruskontraktioner 
og dermed forstærke risikoen for præterm fødsel (Fig. 4) (5). 

Den foreslåede mekanisme bag associationen mellem pa-
rodontitis og GDM er, at det inflammatoriske respons fra pa-
rodontitis med øget lavgraderet systemisk inflammation med 
forhøjede niveauer af bl.a. IL-1, TNF-α, leptin og C-reaktivt 

protein (CRP) kan påvirke insulinreceptorernes signalering 
og nedsætte insulinfølsomheden (18). Under graviditeten er 
insulinresistensen naturligt høj, men det antages, at det ekstra 
inflammatoriske load forårsaget af parodontitis kan bidrage til 
at øge risikoen for at udvikle GDM (20). 

Præeklampsi er en alvorlig komplikation i graviditetens sid-
ste halvdel med en multifaktoriel, men dog ikke fuldt kendt 
årsag. Ved præeklampsi ses en kombination af endotelial dys-
funktion, der kan føre til hypertension og forhøjede mængder 
af protein i urinen. Desuden ses afvigelser i placentas udvikling 
og funktion, der formentlig involverer en ubalance mellem an-
giogene og antiangiogene faktorer og kan føre til iskæmi i pla-
centa (5). Øget lavgraderet systemisk inflammation som følge 
af parodontitis antages at kunne medvirke til udviklingen af 
denne ubalance (5). 

Behandlingen af parodontitis i graviditeten bidrager til at 
mindske niveauer af proinflammatoriske cytokiner og CRP. 
Med udgangspunkt i de nævnte graviditets- og fødselskom-
plikationer er den overordnede antagelse således, at et redu-
ceret niveau af lav-graderet systemisk inflammation kan for-
bedre placentas funktion og formentlig mindske risikoen for 
lav fødselsvægt og præterm fødsel. På samme måde kan også 
endotelcellernes og placentas funktion forbedres og derved 

Parodontitis og negative graviditetsudfald

Fig. 4. Mulige biologiske mekanismer/veje, der forbinder parodontitis med negative graviditets- og fødselsudfald, modificeret efter Raju et al. (2021) (6). 
Fig. 4. Possible biological mechanisms/pathways linking periodontitis to adverse pregnancy and birth outcomes, modified from Raju et al. (2021) (6).
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mindske risikoen for præeklampsi. Ligeledes kan det tænkes, 
at et reduceret niveau af lavgraderet systemisk inflammation 
kan forbedre insulinreceptorfunktionen og mindske risikoen 
for GDM (5).

TANDPLEJEVANER HOS GRAVIDE 
Med tandplejevaner menes patienters hjemmetandpleje, dvs. 
tandbørstning, approksimalt renhold og anvendelse af mund-
skyllemidler, samt deres tilknytning til tandplejen, dvs. hvor 
hyppigt de går til tandlæge eller tandplejer. 

Hjemmetandpleje  
Hyppigheden af tandbørstning hos gravide varierer væsentligt 
i de studier, der er udført på verdensplan. Studierne er typisk 
tværsnitsstudier foretaget på mindre populationer af gravide 
kvinder. Et studie fra det sydlige Indien viste, at kun 19 % af gra-
vide børstede tænder to gange dagligt (21), mens henholdsvis 
80 og 84 % af gravide i et colombiansk (22) og et spansk stu-
die rapporterede tandbørstning flere gange dagligt. Approksi-
malt renhold varierede også i de fundne studier, fra mellem 8,9 
% blandt en gruppe litauiske gravide, der brugte interdental-
børste dagligt (23), til 43 % af saudiske gravide, der brugte 
tandtråd en gang imellem (24), og 45 % af både schweiziske 
(25), græske (26) og litauiske gravide (23), der brugte tand-
tråd dagligt. Det kan således konkluderes, at mange kvinder 
tilsyneladende ikke har gode tandplejevaner under gravidite-
ten. Et enkelt studie nævnte, at kvalme kan være en forklaring 
på manglende tandbørstning, og at blødning samt smerter fra 
tandkødet er andre forklaringer på manglende approksimalt 
renhold under graviditeten (27). Flere studier fandt desuden en 
korrelation mellem gravides viden om oral sundhed og sunde 
tandplejevaner (24,28-30). Et af studierne udført på en gruppe 
polske gravide kvinder viste, at sunde tandplejevaner i gravidi-
teten var stærkere korreleret med vidensniveau og tilknytning 
til tandplejesystemet før graviditeten end med andre faktorer 
som alder, indkomst eller beskæftigelsesgrad (30). Der sås så-
ledes flere med sunde tandplejevaner blandt de gravide, som 
havde den bedste viden om oral sundhed, og som havde et højt 
uddannelsesniveau, end blandt gravide, som havde mindre vi-
den om oral sundhed og et lavt uddannelsesniveau. Gode vaner 
inden graviditeten er således en prædiktor for sundhedsfrem-
mende tandplejevaner under graviditeten (30,31). 

Tilknytning til tandplejen
Kvinder synes overordnet at have en lav eller uregelmæssig til-
knytning til tandplejesystemet under graviditeten uanset na-
tionalitet. I alt 83 % af de gravide i et schweizisk studie (25) og 
89 % i et tyrkisk studie (32) havde ikke besøgt tandlægen un-
der graviditeten, og et saudisk studie rapporterede, at de fleste 
gravide kun søgte tandlæge pga. akutte problemer (28). I USA 
viste to nyere studier fra 2020 og 2022, at besøgsfrekvensen lå 
på 17 % for en gruppe ressourcesvage gravide i delstaten North 
Carolina og 37 % for en gruppe unge gravide i Ohio (33,34).

Endvidere peger studier på en sammenhæng mellem kvin-
ders opfattelser af oral sundhed og villighed til at gå til tandlæ-
ge under graviditeten (35,36). Herunder viser studier, at mange 

gravide har negative opfattelser af sikkerheden for fosteret i 
forbindelse med tandbehandling under graviditeten (35,37). Et 
studie beskrev desuden, at gravide også kan være i tvivl om be-
tydningen af god mundhygiejne for risikoen for graviditets- og 
fødselskomplikationer såsom præterm fødsel og lav fødselsvægt 
(38). Disse negative sundhedsopfattelser kan afholde gravide 
fra at gøre brug af tandplejeydelser og at få foretaget forebyg-
gende tandbehandlinger under graviditeten (39).

Andre studier viste, at faktorer som indkomst, uddannelses-
niveau og sundhedsforsikring også kan have en betydelig ind-
flydelse på gravides tandlægevaner (40). Således viste en nylig 
oversigtsartikel, at gravide med lav indkomst ofte havde begræn-
set økonomisk adgang til tandpleje og prioriterede andre nød-
vendigheder højere, medmindre der opstod akutte problemer 
(41). Andre studier har fundet, at lavt uddannelsesniveau var en 
stærk prædiktor for manglende tandlægebesøg under gravidite-
ten (40). Til trods for det viste et italiensk studie af gravide med 
lange uddannelser, at kun 36 % havde besøgt tandlægen under 
graviditeten (42), mens denne andel var 46 % i et græsk studie, 
og hvor 57 % tillige rapporterede, at de gik regelmæssigt til tand-
lægen hver 6.-12. måned (26). Et amerikansk studie fandt tillige, 
at den gravides viden om sammenhængen mellem dårlig oral 
sundhed og negative graviditets- og fødselsudfald hang sammen 
med en højere frekvens af tandlægebesøg (43). Et studie blandt 
en gruppe polske gravide viste, at sunde tandplejevaner før gra-
viditeten var stærkere korreleret med vidensniveau og brug af 
tandplejesystemet end andre faktorer som alder, indkomst, ud-
dannelse eller beskæftigelsesgrad (30). Overordnet indikerede 
flere studier således, at et lavt uddannelsesniveau og manglende 
viden om betydningen af mundhygiejne under graviditeten kan 
hænge sammen med usikkerhed om, hvilke tandbehandlinger 
det er sikkert at få foretaget, og dermed om man opsøger tand-
lægebehandling under graviditeten (44). Manglende sundheds-
forsikring eller offentlig dækning for tandpleje udgør yderligere 
barrierer og spiller en afgørende rolle for, om gravide fravælger 
tandlægebesøg og dermed den forebyggende tandpleje (45,46). 

I Danmark er gravides tilknytning til tandplejen sidst under-
søgt for mere end 25 år siden (47). Her viste selvrapporterede 
data fra 1.953 danske gravide, at 96 % af kvinderne angav 
at børste tænder mindst to gange dagligt, og 11 % og 14 % 
angav at bruge henholdsvis tandstikker og tandtråd dagligt. 
Derudover havde 88 % besøgt tandlægen mindst én gang årligt 
gennem de sidste fem år, hvorunder seks af de 1.953 gravide 
havde modtaget behandling for parodontitis (47). De gravide 
i undersøgelsen var deltagere i projektet ”Bedre sundhed for 
mor og barn” og blev rekrutteret i perioden august 1998 til 
marts 1999. De gravide i undersøgelsen udgjorde dog ikke et 
repræsentativt udsnit af den generelle danske befolkning af 
gravide. Den høje andel af de gravide, der gik regelmæssigt til 
tandlæge, og den lave andel, der havde fået foretaget behand-
ling for parodontitis, afspejler dette, og sundhedsadfærden hos 
denne gruppe kan dermed forventes at afvige væsentligt fra 
den samlede mængde af danske gravide (48).

Et igangværende større dansk klinisk interventionsstudie, 
PROBE-studiet, omhandler behandling af parodontitis hos gra-
vide i Region Sjælland og undersøger herunder de gravides 
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tandplejevaner (49). PROBE-studiets overordnede formål er at 
undersøge, om behandling for parodontitis i graviditeten har 
gavnlig indflydelse på graviditets- og fødselsudfald, herunder 
for tidlig fødsel, lav fødselsvægt, risiko for præeklampsi og ge-
stationel diabetes. Studiet undersøger tillige gravides hjemme-
tandplejevaner. Dataindsamlingen pågår, og hovedresultater-
ne fra interventionen forventes publiceret i 2027. Fra PROBE-
pilotstudiet, der undersøgte barrierer hos gravide fra Region 
Sjælland i forhold til ikke regelmæssigt at gå til tandlæge, var 
”Manglende økonomisk formåen” og ”Manglende prioritering” 
de væsentligste årsager (45). Interessant nok var ”Manglende 
tid” også en hyppig årsag til, hvorfor gravide i et schweizisk 
studie ikke gik til tandlæge under graviditeten (25).

Der tegner sig et komplekst billede af determinanter for gra-
vides tilknytning til tandplejen. I en systematisk oversigtsartikel 
og metasyntese fra 2018 identificerede forfatterne således 14 
tematikker indenfor barrierer og facilitatorer af sunde tandple-
jevaner under graviditeten: fysiologiske forhold, lav prioritering 
af mundhygiejne, stigma omkring tandpleje, frygt for/angst over 
for tandbehandling, patientrelateret logistik, manglende kapa-
citet i sundhedssystem/tandklinik, manglende økonomisk for-
måen, beskæftigelse, manglende tid, støtte fra partner, mangel 
på information om tandbehandling under graviditet, sundheds-
personales anbefaling om behandling efter fødsel, familiers fra-
råd om tandbehandling under graviditet og overbevisninger og 
myter om sikkerheden ved tandbehandling. Overraskende nok 
var overbevisninger og myter om sikkerheden ved tandbehand-
ling den hyppigste af de 14 rapporterede barrierer (46).  

SOCIOØKONOMISKE ASPEKTER VED FORBEDRING AF 
GRAVIDES PARODONTALE STATUS
Der har i de seneste år været ca. 60.000 fødsler om året i Dan-
mark. Udover det indlysende gode ved at forbedre tandsund-
heden for denne store gruppe af gravide kan de muligt afledte 
sundhedsgevinster for mor og barn fra forbedret parodontal 
sundhed derfor også tænkes at reducere samfundsudgifter til 
graviditets- og fødselskomplikationer på både patient- og ho-
spitalsniveau. 

Der foreligger evidens for en sammenhæng mellem barnets 
gestationsalder og de sundhedsøkonomiske omkostninger, som 
er forbundet med præterm fødsel (50-52). Studier viste således, 
at hospitalsomkostninger i barnets første 8-10 leveår steg i takt 
med faldende gestationsalder, og at risikoen for indlæggelse 
forblev høj gennem hele barndommen, selv blandt børn født 
i gestationsuge 38 og 39 (50,51). Derudover havde for tidligt 
fødte børn ofte et højere forbrug af ydelser hos egen praktise-
rende læge samt et øget medicinforbrug sammenlignet med 
børn, som er født til termin (52). Et studie viste tilsvarende, at 
lav fødselsvægt også øgede risikoen for senere hospitalsindlæg-
gelse (53). Negative fødselsudfald såsom præterm fødsel kan 
desuden have store socioøkonomiske konsekvenser for de en-
kelte familier (54). Hos familiemedlemmer ses indledningsvis 
ofte følelsesmæssig og psykologisk stress som reaktion på de 
helbredskomplikationer, der kan opstå hos den nyfødte, og på 
sigt kan de pårørende også udvikle kronisk stress, depression 
og angst (55). De ekstra økonomiske omkostninger for fami-

lierne, der som følge heraf giver ændringer i dagligdagen, er 
dog ofte overset i litteraturen (55). 

Der er publiceret systematiske oversigtsartikler i 2021 og 
2022 (56,57) fra hhv. Australien og England, der har undersøgt 
”Numbers needed to treat”, som er et estimat af, hvor mange som 
forventes at skulle modtage en given behandling for at forhindre 
en given sygdom. De to oversigtsartikler viste begge væsentlige 
sundhedsøkonomiske gevinster ved parodontalbehandling un-
der graviditeten i forhold til fødselsudfald. Således beskrev den 
ene oversigtsartikel (56), at for hver 37 kvinder, som behand-
les for parodontitis, kan risikoen for præterm fødsel reduceres 
med 22 %, mens den anden oversigtsartikel (57) beskrev, at for 
hver tre kvinder, der behandles for parodontitis, kan én præ-
term fødsel muligvis undgås. Desuden beskrev artiklen (57), at 
et barn født i gestationsuge 36 vil give sundhedsvæsenet en eks-
tra omkostning på 64.461 DKK (2006-priser) i barnets første 18 
leveår. Derudover beskrev de systematiske oversigtsartikler, at 
13 gravide skal behandles for parodontitis for muligvis at undgå 
ét barn med lav fødselsvægt, samt at 162 gravide skal behand-
les for parodontitis under graviditeten for muligvis at forhindre 
et dødsfald af barnet i forbindelse med fødslen. Der findes ikke 
sundhedsøkonomiske analyser relateret til danske forhold, men 
det antages, at besparelser kan opnås også her i landet.  

I England har kvinder både under graviditeten og op til 12 må-
neder efter fødslen gratis adgang til tandpleje med et såkaldt Ma-
ternity Exemption certificate (MatEx), hvis de henvises til dette 
via jordemoder eller læge. Det dækker nødvendige behandlinger 
såsom undersøgelse, depuration, fyldning og tandekstraktion 
(58). Tilsvarende tilbydes kvinder i Brasilien siden 2020 tand-
behandlinger under graviditeten som en del af svangreomsorgen 
med tiltaget ”Prevent Brazil”. I 2024 viste et brasiliansk studie, 
at tiltaget har øget brugen af tandplejetilbud under graviditeten 
med størst effekt i socioøkonomisk dårligt stillede områder (59).

I Danmark er der ikke forskel på egenbetaling til tandpleje 
for gravide og ikkegravide, ligesom der p.t. ikke er etableret 
specifikke sundhedsfaglige strategier til at fremme den pa-
rodontale sundhed hos gravide, herunder nationale kliniske 
retningslinjer for behandling af parodontale sygdomme hos 
gravide. Ifølge en opgørelse fra tandlægernes refusionssystem 
udgjorde det offentlige sygesikringstilskud til parodontalbe-
handling i 2016 kun ca. 40 % af de samlede udgifter til paro-
dontalbehandling i privat praksis (60). I et forebyggelsesmæs-
sigt perspektiv er det desuden bekymrende for den parodontale 
sundhed i både den generelle befolkning og hos gravide, at kun 
under halvdelen af kvinder under 40 år besøgte tandlægen i 
2024 (Fig. 3), idet uregelmæssige tandlægebesøg med fravær 
af regelmæssige tandrensninger og instruktion i mundhygiejne 
er risikofaktorer for udvikling af parodontitis (48). I lyset af, at 
forskning peger på, at den parodontale sundhed er dårlig hos 
gravide, og at manglende parodontal sundhed under gravidi-
teten kan have helbredsmæssige konsekvenser for både mor og 
barn, er der behov for tiltag, der kan fremme den parodontale 
sundhed hos danske gravide. Man kan i den forbindelse fore-
stille sig, at et tandplejetilbud til gravide kan implementeres 
indenfor den danske tandplejes rammer enten i kommunalt regi 
svarende til de specialiserede tilbud eller som i England med 
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PERIODONTITIS AND DENTAL CAREHABITS 
IN PREGNANT WOMEN
Pregnant women are at risk of developing periodontal inflam-
mation during pregnancy. Furthermore, daily dental hygiene 
procedures and regular dental care attendance can reduce 
the incidence of periodontal diseases in pregnant women. The 
purpose of this article is to update the dental staff on the asso-
ciation between pregnancy and periodontitis, and to contrib-
ute to epidemiological knowledge about pregnant women’s 
periodontal status and dental habits. Untreated periodontitis 
during pregnancy may be associated with adverse pregnancy 

outcomes and birth related complications, such as preterm 
birth, low birth weight, preeclampsia and gestational diabetes 
mellitus. Treatment of periodontitis during pregnancy may 
help reduce the risk of some of the adverse pregnancy and 
birth related complications. The prevalence of periodontitis 
among Danish pregnant women has not been determined, 
however a report from The Danish Dental Association shows 
that more than half of women under the age of 40 visited a 
dentist in 2024. Research indicates that pregnant women have 
poor periodontal health. Therefore, strategies are needed to 
promote periodontal health among Danish pregnant women. 
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