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I 
den här artikeln kommer vi att diskutera en särskilt ut-
satt riskgrupp, nämligen äldre människor på sjukhus 
och äldreboenden som riskerar att gå en för tidig död 
till mötes i lunginflammation på grund av bristfällig 

munhygien.

Munhålan – en del av kroppen
Att munhålan och svalget är viktiga delar av kroppen 
kan kännas som ett självklart konstaterande, men man 
glömmer ofta bort att dessa kroppsdelar utgör början 
av matsmältningsapparaten och andningsvägarna, och 
har en viktig funktion i kroppens infektionsförsvar. 
Munhålan har också en riklig blodkärlsförsörjning som 
vid infektioner kan bidra till att mikroorganismer (som 
bakterier), eller inflammationsfrämjande ämnen sprids 
till andra delar av kroppen. Det här är speciellt viktigt 
att ha i åtanke hos äldre och medicinskt försvagade män-
niskor, men även för många andra individer med kroniska 
sjukdomstillstånd. Den tillgängliga vetenskapliga bevis-
ningen pekar på samband mellan diabetes och tandloss-
ningssjukdom, samt hjärt- och kärlsjukdomar (1). 

En dålig munhälsa påverkar livskvaliteten hos gamla 
människor på ett ogynnsamt sätt (1). Sambanden mellan 
munhälsa och allmänhälsa är viktig för Världshälsoorgani-
sationen (WHO) i ett globalt perspektiv, och finns i ökande 
grad på agendan hos hälsovårdsmyndigheterna i många 

länder med en växande äldre befolkning med fler egna 
tänder och fastsittande protetiska konstruktioner (1).

Vårdrelaterad lunginflammation
Vårdrelaterad lunginflammation är en vanlig infektion 
hos medicinskt försvagade individer och äldre på sjuk-
hus samt inom äldreomsorgen (2). Lunginflammation 
är också en av de vanligaste dödsorsakerna hos denna 
patientgrupp, med en dödlighet efter insjuknandet i upp 
till 25 procent av fallen (2, 3).

I många vetenskapliga studier har sambandet mellan 
dålig munhygien,  nedre luftvägsinfektioner och vård-
relaterad lunginflammation undersökts (4-7). Vårdre-
laterad lunginflammation orsakas ofta av bakteriearter 
som normalt inte koloniserar munhåla och svalg, och 
munhålan har föreslagits utgöra en sorts reservoar för 
dessa bakterier (2).

Hos friska människor finns ett väl fungerade skydd 
mot bakterier som råkar hamna ner i luftvägarna genom 
så kallad aspiration. Därför drabbar vårdrelaterad lungin-
flammation nästan uteslutande personer som av en eller 
annan anledning har ett nedsatt infektionsförsvar.

 Särskilt utsatta är individer med försvagad hostreflex, 
muntorrhet, sväljsvårigheter eller bristande möjlighet 
att sköta sin dagliga munhygien (8, 9). Dessa personer 
löper en större risk att drabbas av vårdrelaterad lungin-

Munhygien och vårdrelaterad lung-
inflammation hos äldre på sjukhus 
och äldreboenden
Alltmer forskning visar på ett samband mellan bristande  
munhygien och allmänsjukdomar. Det finns till exempel kopp-
lingar mellan infektioner i munhålan, hjärt- och kärlsjukdomar, 
diabetes, och luftvägsinfektioner. En oral infektionssanering 
kan ibland medföra att patientens allmäntillstånd förbättras. 
Målmedvetna, förebyggande tandvårds- och hälsovårds  
insatser med en helhetssyn på individen kommer att leda  
till stora vinster för folkhälsan.
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flammation (8, 9). Så kallad tyst aspiration av bakterier 
från munhåla och svalg till de nedre luftvägarna och 
till lungorna är en vanlig smittväg vid uppkomsten av 
vårdrelaterad lunginflammation (10). De lunginflam-
mationsorsakande bakteriernas förekomst i själva svalget 
är troligen ett förhållandevis kortvarigt och övergående 
tillstånd, varför beläggningar på tänder och i munhålan 
(biofilm) troligen utgör en mer långvarig och beständig 
reservoar för luftvägspatogena mikroorganismer (10) 
(Figur 1). Andra möjliga smittvägar är att man inandas 
luftburna sjukdomsalstrande mikroorganismer, eller att 
bakterier sprids från lokala infektioner på annat håll i 
kroppen (vid så kallad bakteriemi) (8).

Risken för att drabbas av tyst aspiration är särskilt hög 
hos äldre som har nedsatt funktion till följd av sjukdomar 
i hjärnans blodkärl som stroke (cerebrovaskulära sjuk-
domar) (11). I vetenskapliga studier har man har funnit 
att runt 70 procent av äldre som drabbats av lunginflam-
mation uppvisar aspiration från munhåla och svalg till 
lungorna under sömnen (11). Därför anses tyst aspiration 
av mikroorganismer från munhålan och svalget till lung-
orna vara den mest troliga uppkomstmekanismen för 
vårdrelaterad lunginflammation hos gamla människor 
på sjukhus och inom äldreomsorgen (12, 13).

En lång lista av olika bakteriearter som kan vara sjuk-
domsalstrande och leda till vårdrelaterad lunginflamma-
tion har identifierats från tänder och avtagbara proteser 
(10, 12, 14, 15). Man har till exempel hittat Staphylococ-
cus aureus, inklusive den methicillinresistenta MRSA- 
bakterien, och olika tarmbakterier (tex. Escherichia coli) 
(10, 12, 14, 15). Alltså är de flesta mikroorganister som 
infekterar lungorna inte direkt relaterade till munhålans 
sjukdomar (12, 15).

I vissa sammanhang, när ett lämpligt tillfälle upp-
kommer, kan också vanligt förekommande bakterier och 
svamp från munhålan orsaka så kallade opportunistiska 
luftvägsinfektioner (12, 14, 16). Det finns också en del 
vetenskapliga belägg för att närvaro av bakterier i saliven 
som förekommer i samband med karies (hål i tänderna) 
och parodontit (tandlossningssjukdom) kan utgöra risk-
faktorer för insjuknande vårdrelaterad lunginflammation 
(11). Möjligen kan också olika substanser som förekom-
mer vid inflammationer och inflammatoriska enzymer 
från munnen överföras till lungorna och där bidra till 
uppkomsten av vårdrelaterad lunginflammation (8).

Även tandlösa individer som har bristande munhy-
gien riskerar att drabbas av luftvägsinfektioner, eftersom 
bakteriebeläggningar på tungan hos tandlösa har visat sig 
utgöra en riskfaktor för vårdrelaterad lunginflammation 
(14, 17). Detsamma gäller för individer med avtagbara 
tandproteser som inte rengörs tillräckligt väl, då pro-
teserna kan härbärgera sjukdomsalstrande mikroorga-
nismer (18).

Förbättrad munhygien förebygger 
vårdrelaterad lunginflammation
I kliniska studier har man försökt utvärdera om förbätt-
rad munhygien kan minska insjuknandet och dödlig-
heten i luftvägsinfektioner hos medicinskt försvagade 
individer (15, 19).

I två av varandra oberoende systematiska litteraturö-
versikter har man sammanställt den förebyggande ef-
fekten av munhygienåtgärder mot nedre luftvägsinfek-
tioner och vårdrelaterad lunginflammation (15, 19). I 
båda studierna fann man att det finns stark evidens för 
att vårdrelaterad lunginflammation bland gamla på sjuk-
hus och inom äldreomsorgen till viss del kan förebyggas 
genom förbättrad munhygien (15, 19).

I den andra översiktsstudien fann man att det finns 
starkt evidens för att ungefär vartannat fall av insjuk-
nande i vårdrelaterad lunginflammation i samma patient-
grupp kan förebyggas med förbättrad munhygien (15). 
Beträffande dödlighet visar resultaten från en av dessa 
systematiska översikter att ungefär vart tionde dödsfall 
i vårdrelaterad lunginflammation bland äldre på sjukhus 
och på äldreboenden kan förebyggas genom förbättrad 
munhygien (19). 

Figur 1. Beläggningar på tänderna och 
i munhålan kan utgöra en reservoar för 
mikroorganismer som kan orsaka luft-
vägsinfektioner och vårdrelaterad lung-
inflammation.

Figur 2. Fastsittande protetiska  
konstruktioner hos gamla människor  
ställer mycket höga krav på omsorgs- 
personalens kunskaper i munvård.



En ökande förekomst av egna tänder (ofta lagade) 
hos gamla människor, samt olika former av fastsittande 
tandproteser, som broar eller käkbensförankrade prote-
tiska konstruktioner (implantat) (20, 21), ställer mycket 
höga krav på omsorgspersonalens kunskaper i munvård 
(Figur 2). Eftersom infektionsfrihet, livskvalitet, god 
hälsa, smärtfrihet, och  tillfredställande tuggfunktion 
hos de äldre är mål som eftersträvas, är utbildning av 
omsorgspersonal i munvård en avgörande nyckelfråga i 
sammanhanget (22).

Att vara beroende av andras hjälp för att kunna sköta 
sin dagliga munhygien, som vid demenssjukdomar, neu-
rologiska sjukdomar, intensivvård och andra tillstånd där 
förmågan till egenvård avtar, ökar risken för att insjukna i 
vårdrelaterad lunginflammation (8). Evidensen talar för att 
relativt enkla munhygienåtgärder kan minska risken för att 
insjukna i vårdrelaterad lunginflammation.  (15, 19).

Enkla metoder viktiga
Framtida forskning bör inriktas på att utveckla och ut-
värdera enkla och effektiva förebyggande metoder för att 
förbättra eller bibehålla en tillfredsställande munhälsa 
hos äldre individer som inte klarar av sin dagliga munhy-
gien på egen hand (23). Att metoderna ska vara enkla är 

viktigt, då munhygienåtgärder på dessa patienter många 
gånger är både psykologiskt och tekniskt sett svåra att 
utföra för omsorgspersonalen.    

Således bör man söka efter ny kunskap om hur om-
sorgspersonalen kan utbildas i munvård för att klara det 
ökande antalet egna tänder och fastsittande protetik 
hos en växande äldre befolkning. Utbildning i munvård 
har hittills på många håll varit närmast obefintlig inom 
grundutbildningarna för vårdyrken. 

Tandvården bör ingå som en självklar och naturlig 
del av vårdkedjan i moderna vård- och omsorgsorgani-
sationer. Det är alltså viktigt att tandvårdspersonalen 
informerar och instruerar omsorgspersonal om vikten av 
daglig munvård i de fall där den kliniska bilden talar för 
bristande munvård hos en vårdtagare. Särskild åtanke och 
stöd bör riktas gentemot de individer som är beroende 
av andras omsorg i sin vardag.
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