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Sammanfattning

Introduktion: Aldre ar sérskilt sarbara for vardrelaterade infektioner pa grund av frailty (skorhet),
multisjuklighet och nedsatt funktion. En rad organisatoriska faktorer som bemanning, arbetsmiljé och
hygienkultur paverkar infektionsrisk och antibiotikaanvandning varfoér en helhetsforstaelse ar viktig
for att forebygga vardrelaterade infektioner och fradmja en jamlik och héllbar vard. Syfte: att belysa
hur aldres frailty och sarbarhet paverkar risken for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning, samt att undersoka vilka organisatoriska och strukturella faktorer samt
strategier som har betydelse for en jamlik och hallbar vard.

Metod: En strukturerad litteraturoversikt genomfdrdes enligt PRISMA. Fyra databaser genomsoktes
och 21 artiklar inkluderades och kvalitetsgranskades med CASP. Analysen genomférdes som tematisk
analys av tva forfattare. Resultat: Tre teman framkom: Frailty som central riskfaktor, forstarkt av
multisjuklighet och funktionella begransningar; organisatoriska faktorer som paverkar foljsamhet och
infektionsrisk; samt strategier som kombinerar screening, utbildning, aterkoppling och teamarbete.
Slutsats: Infektionsrisk hos dldre formas av samspelet mellan individens sarbarhet, vardens strukturer
och preventiva processer. En jamlik och hallbar vérd krédver samordnade insatser pa flera nivaer.
Antonovskys och Donabedians modeller tydliggor hur patientens forutsattningar och organisatoriska

strukturer tillsammans paverkar risk och aterhdmtning
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Abstract

Introduction: Older people are particularly vulnerable to healthcare-associated infections due to frailty,
multimorbidity and reduced function. A wide range of organisational factors, such as staffing, working
environment and hygiene culture, also affect the risk of infection and antibiotic use, which is why a
holistic understanding is important to prevent healthcare-associated infections and promote equal and
sustainable care. Aim: to highlight how frailty and vulnerability in older people affect the risk of
healthcare-associated infections and antibiotic use, and to investigate which organisational and
structural factors and strategies are important for equitable and sustainable healthcare. Method: A
systematic literature review was conducted according to PRISMA. Four databases were searched and
21 articles were included and quality assessed using CASP. The analysis was conducted as a thematic
analysis by two authors. Results: Three themes emerged: frailty as a key risk factor, exacerbated by
multimorbidity and functional limitations; organisational factors that affect compliance and infection
risk; and strategies that combine screening, education, feedback and teamwork. Conclusion: The risk
of infection in older people is shaped by the interaction between individual vulnerability, healthcare
structures and preventive processes. Equal and sustainable care requires coordinated efforts at several
levels. Antonovskys and Donabedian's models clarify how the patient's circumstances and

organisational structures together affect risk and recovery.
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1. Introduktion

Halsa och vilbefinnande hos dldre ar en central samhallsfraga i en tid da bade befolkningen
aldras och hotet fran antibiotikaresistens vaxer (World Health Organization [WHO], 2020;
Folkhilsomyndigheten, 23). Aldre personer i vard- och omsorgsboenden &r sirskilt utsatta
eftersom de ofta har skor hélsa, multipla sjukdomar och ett ©kat behov av
antibiotikabehandling (Hoogendijk et al., 2019; Clegg et al., 2013). Samtidigt innebar bristande
vardhygien och overforskrivning av antibiotika inte bara risker for individen, utan ocksa for
folkhdlsan i stort genom spridning av resistenta bakterier (O'Neill, 2016; WHO, 2020).

Ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv blir darfor forebyggande arbete, jamlik vard och
etiska Overviaganden avgorande for att skydda dldre personer som befinner sig i en sarskilt
sarbar situation (Marmot, 2020; Socialstyrelsen, 2022). Aldres utsatthet vid infektioner ar ofta
kopplad till bade biologiska faktorer, sasom nedsatt immunforsvar och multisjuklighet, samt
strukturella faktorer som resursbrist, ojaimlika vardprocesser och begransad delaktighet i
varden (Marmot, 2020).

Kunskapsluckan handlar om bristen pa samlad forstaelse for hur denna sarbarhet paverkar
risken for vardrelaterade infektioner och anvandningen av antibiotika i varden av &ldre.
Studien bidrar genom att sammanstalla och analysera forskning som belyser &dldre personers
utsatthet i relation till vardhygien och antibiotikaanvandning, och darigenom skapa ny
kunskap som kan stodja utvecklingen av jamlika, kunskapsbaserade och hallbara

vardstrukturer for aldre.

1.1  Bakgrund

Antibiotikaresistens betraktas idag som ett av de storsta hoten mot global folkhadlsa (WHO,
2020). I vard- och omsorgsboenden dar manga adldre lever tatt tillsammans okar risken for
vardrelaterade infektioner och spridning av resistenta bakterier (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], 2022). Samtidigt visar forskning att foljsamheten till
hygienrutiner ofta varierar och att antibiotika ibland anviands pa ett sdtt som inte
overensstammer med gallande riktlinjer (Harbin et al., 2022). Detta kan skapa ojamlikhet och
bidra till att dldre i olika boenden far olika forutsattningar till en sédker och kunskapsbaserad

vard.

Aldre personer dr dessutom sarskilt sarbara vid infektioner pd grund av fysiologiska
forandringar som nedsatt immunforsvar, undernaring och multisjuklighet, vilket forsvarar
bade diagnos och behandling (Hoogendijk et al., 2019; Clegg et al., 2013). Begreppet frailty
anviands for att beskriva denna skorhet och det 6kade beroendet av stéd vid sjukdom och
aterhdamtning (Rockwood et al.,, 2005). Sarbarheten forstarks dessutom av faktorer som
kognitiv svikt, nedsatt funktionsformaga och begransad mgjlighet till delaktighet i varden. I
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en sjukhus- eller dldreomsorgsmiljo kan dessa faktorer samverka och oka risken for
vardrelaterade infektioner, langre vardtider och 6kad antibiotikaanvandning (ECDC 2022).
Darfor ar det centralt att forsta bade de biologiska och de strukturella dimensionerna av
sarbarhet nar vardhygieniska rutiner och antibiotikaanvandning studeras ur ett

jamlikhetsperspektiv.

Enligt folkhdlsovetenskapliga principer ar det noddvéandigt att inte enbart forsta
antibiotikaanvandning och smittskydd som medicinska fragor, utan som fragor dar aven
sociala och organisatoriska faktorer spelar en avgorande roll (Marmot, 2020). Tillgdng till
resurser, utbildning och kommunikation paverkar hur val dldre kan skyddas fran infektioner
och ges mojlighet till delaktighet i sin vard. Har blir 4ven aspekter av jamlikhet viktiga, da
vissa grupper av dldre — exempelvis de med kognitiv svikt eller sprakliga barridrer — riskerar

att hamna i en sarskilt utsatt position (Marmot, 2020; Socialstyrelsen, 2022).

1.1.1 Frailty och sarbarhet hos adldre

Begreppet frailty beskriver ett tillstdind av minskade fysiologiska reserver och nedsatt
motstandskraft mot yttre pafrestningar, vilket 6kar risken for negativa halsoutfall vid sjukdom
eller stress (Clegg et al, 2013). Det betraktas ofta som ett geriatriskt syndrom dar
multisjuklighet, funktionsnedsattning och naringsbrist samverkar. Inom vard och forskning
anvands olika skalor for att mata frailty, sdsom Clinical Frailty Scale (Rockwood et al., 2005),

som ger en helhetsbeddmning av individens funktionsniva och sérbarhet.

Sarbarhet (vulnerability) dr ett narliggande men bredare begrepp som omfattar bade
biologiska, sociala och organisatoriska dimensioner. I ett smittskyddsperspektiv kan sarbarhet
hos aldre forstarkas av faktorer som nedsatt immunfdrsvar, beroende av vardpersonal och
begransad mdjlighet att paverka sin vardmiljo. Kombinationen av biologisk frailty och
strukturell sarbarhet gor dldre sarskilt mottagliga for vardrelaterade infektioner och
komplikationer, vilket i sin tur kan forlanga vardtider och 6ka behovet av antibiotika
(Hoogendijk et al., 2019). Darfor ar forstdelsen av frailty och sarbarhet central for att analysera

hur vardhygieniska rutiner och antibiotikaanvandning tillampas jamlikt i varden av aldre.

Sammantaget visar detta att dldres biologiska skorhet och strukturella sarbarhet samverkar
med organisatoriska faktorer i varden, vilket gor smittskydd och antibiotikaanvandning till

centrala fradgor inte bara for den kliniska praktiken utan dven for folkhalsovetenskapen.

I denna studie anvadnds det engelska begreppet frailty konsekvent. Anledningen ar att det
saknas en helt adekvat svensk motsvarighet som fangar begreppets komplexitet. Svenska
termer som “skorhet” eller ”sarbarhet” tacker endast delar av den multidimensionella
innebord som frailty representerar inom internationell geriatrisk forskning — dar biologiska,
funktionella, kognitiva och sociala dimensioner integreras i en samlad riskprofil (Clegg et al.,
2013; Hoogendijk et al., 2019). Eftersom majoriteten av forskningen anvinder det engelska



begreppet och eftersom Gversattningar riskerar att forenkla innehéllet, har vi valt att anvanda
frailty i originalform. Detta okar bade begreppslig precision och overforbarhet till tidigare

studier.

1.2 Folkhalsovetenskaplig relevans

Ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv dr antibiotikaresistens sarskilt relevant eftersom
problemet speglar samspelet mellan biologiska, sociala och organisatoriska faktorer (WHO,
2020; Folkhdlsomyndigheten, 2023). Aldre personer i vard- och omsorgsboenden ar en utsatt
grupp bade pa grund av aldersrelaterad skorhet och 6kade vardbehov (ECDC, 2022). Brister i
vardhygien och felaktig antibiotikaanvandning riskerar att leda till allvarliga konsekvenser
for individen men ocksa for samhallet genom spridning av resistenta bakterier (O'Neill, 2016).
Forebyggande insatser ligger darfor i kdarnan av folkhélsovetenskapen: att framja halsa och
minska ojamlikheter pa bade individ- och samhallsniva (Marmot, 2020; WHO, 1986). Eftersom
antibiotikaresistens bade paverkar individens halsa och samhallets langsiktiga resiliens, blir
det tydligt att fragan inte enbart ar medicinsk utan ocksd en del av ett globalt
héllbarhetsarbete. Detta gor kopplingen till Agenda 2030 sarskilt relevant, dar malen om god

hélsa och minskad ojamlikhet utgor centrala riktlinjer for ett hallbart smittskyddsarbete.

1.3  Hallbar utveckling och Agenda 2030

Antibiotikaresistens och vardhygien i dldreomsorgen berér bade mal 3 i Agenda 2030 om god
hélsa och vélbefinnande och mél 10 om minskad ojamlikhet (Regeringskansliet, 2022). En
héllbar utveckling innebadr att forebygga vardrelaterade infektioner och minska onddig
antibiotikaanvandning, samtidigt som &ldre far en likvardig och trygg vard oavsett bakgrund
eller forutsattningar (WHO, 2015; Marmot, 2020). Detta kraver att infektionsférebyggande
arbete integreras i vardens dagliga rutiner, ledarskap och policyutveckling samt att bade
personal och patienter ges forutsattningar for kunskapsbaserat agerande.

En hallbar vard innebar ocksa att starka den dldres delaktighet och egenmakt, vilket bidrar till
jamlika mojligheter att uppna basta mdjliga hdlsa. Genom att framja tillgdng till
kunskapsbaserade vardhygieniska rutiner och rationell antibiotikaanvandning kan varden
bade minska resistensutveckling och bidra till en mer resilient och rattvis halso- och sjukvard.
Pa sa sétt blir arbetet med vardhygien och antibiotikaanvandning en konkret tillimpning av
Agenda 2030:s mal om god halsa, minskad ojamlikhet och hallbara samhallen
(Folkhalsomyndigheten, 2023; Regeringskansliet, 2022).

For att forsta hur hallbarhet, jamlikhet och infektionsprevention kan omsittas i praktiken
kravs ocksa ett teoretiskt perspektiv som fangar samspelet mellan individens upplevelse och
de organisatoriska forutsattningarna. Har erbjuder Antonovskys teori om kansla av
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sammanhang (KASAM) ett vardefullt ramverk for att belysa hur begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet kan starka bade vardpersonalens och de dldres majligheter till delaktighet,
trygghet och foljsamhet i vardhygieniskt arbete.

1.4 Teoretiskt ramverk

I denna studie anvdnds Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang (KASAM) som
individcentrerat teoretiskt ramverk for att forstd hur &ldre personers upplevelse av
vardsituationen paverkar deras mdjligheter att hantera sjukdom och vardrelaterade risker
(Antonovsky, 1991). KASAM fokuserar pa individens upplevelse av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i m&tet med pafrestningar, och bidrar i denna studie till att
belysa hur dldre personer upplever vardens rutiner, bemétande och kommunikation i relation
till infektioner och antibiotikaanvandning. En stdarkt kdnsla av sammanhang kan bidra till
okad trygghet, delaktighet och fdljsamhet till forebyggande atgarder, vilket ar sarskilt

betydelsefullt for skora adldre personer i vardmiljoer.

For att komplettera detta individperspektiv inkluderas d@ven Donabedians modell for
vardkvalitet (Donabedian, 1988), som utgor ett etablerat teoretiskt ramverk for analys av hur
organisatoriska och strukturella forutsattningar paverkar vardens kvalitet. Modellen bestar av
tre dmsesidigt relaterade komponenter: struktur, process och utfall. Struktur omfattar vardens
organisatoriska forutsdttningar sdsom resurser, bemanning, utbildning, tillgang till
hygienmaterial och ledarskap. Process avser hur varden genomfdrs i praktiken, exempelvis
personalens arbetssétt, foljsamhet till hygienrutiner, riskbedomningar och tillimpning av
antibiotikastyrning. Utfall innefattar konsekvenser av varden, sdsom forekomst av
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning, komplikationer samt patientens upplevda

trygghet och delaktighet.

Donabedians modell anvands i studien for att analysera hur variationer och brister i vardens
strukturella forutsattningar kan paverka de processer som ar centrala for infektionsprevention
och patientsdkerhet, och hur detta i sin tur formar infektionsrisk och ojamlikhet i varden av
aldre.

Kombinationen av Antonovskys och Donabedians modell mojliggor en folkhélsovetenskaplig
helhetsforstaelse dar individens upplevelse sdtts i relation till de strukturella och
organisatoriska forutsattningar som formar vardens arbete pa populationsniva. Antonovskys
KASAM bidrar till att synliggora hur dldre personers mojligheter att forsta, hantera och finna
mening i vardsituationer kan paverka deras sarbarhet och delaktighet i smittforebyggande
atgarder. Donabedians modell tydliggdr samtidigt hur vardens struktur och processer —sasom
resursfordelning, ledarskap och standardiserade arbetssatt — paverkar forutsattningarna for
ett konsekvent, jamlikt och hallbart smittskydd.

Tillsammans mgjliggor teorierna en analys av hur individuella och organisatoriska faktorer



samverkar i skapandet av ojamlikhet eller jamlikhet i infektionsrisk, samt hur preventiva
insatser kan starkas genom samordnade atgarder pa bade individ- och systemniva.
Darigenom bidrar ramverket till att belysa hur personcentrerade insatser och valfungerande
vardstrukturer gemensamt kan framja infektionsskydd, trygghet och vardkvalitet ur ett

folkhélsovetenskapligt och preventivt perspektiv.

1.5 Tidigare forskning

Forskningen visar att bade organisatoriska forutsattningar, strukturella villkor och variationer
i vardpraktik har stor betydelse for hur vardhygieniskt arbete och antibiotikaanvandning
fungerar i varden av dldre. Studier pekar pa att bristande samordning, otydliga rutiner och
variationer i kompetensnivd kan bidra till bade Okad infektionsrisk och oldmplig
antibiotikaanvandning, sarskilt hos skora aldre med komplexa vardbehov. 1 detta
sammanhang framhaller Alotaibi et al. (2025) att dldre patienter med frailty 16per en f6rhojd
risk for vardrelaterade negativa hédndelser, dar sjukhusférvdarvade infektioner utgor ett
aterkommande utfall. Forfattarna betonar att denna sarbarhet inte enbart ar kopplad till
individens halsotillstand, utan dven till hur varden &dr organiserad och hur vl preventiva
strategier ar integrerade i det kliniska arbetet. Detta understryker vikten av strukturerade och
systematiska arbetssatt inom vardhygien och antibiotikastyrning, dar tydliga riktlinjer,

kontinuerlig kompetensutveckling och uppfoljning utgor centrala komponenter.

Ur ett folkhalsovetenskapligt perspektiv ar jamlikhet en central forutsattning for att forebygga
ohdlsa, dar sociala och organisatoriska faktorer sasom resursfordelning, tillgang till
information och kvalitet i vardprocesser har en avgorande betydelse for hur olika grupper
exponeras for halsorisker (Marmot, 2020). Marmot (2020) betonar att ojamlikheter i tillgang till
hélsofrimjande resurser och skyddande insatser leder till systematiska skillnader i
sjukdomsborda, sarskilt bland &ldre i socialt och strukturellt utsatta situationer. Vidare
framhalls att bristande tillgang till anpassad information, sprakliga barridrer och ojamlik
resursfordelning kan bidra till att sdrbara grupper far samre forutsattningar att skyddas mot
infektioner och relaterade hélsokonsekvenser (Marmot, 2020). Sammantaget visar Marmot
(2020) att ett effektivt och jamlikt folkhdlsoarbete forutsdtter strukturerade insatser som tar sig
an sociala och organisatoriska ojamlikheter, vilket ar centralt 4ven i arbetet med smittskydd,

vardhygien och forebyggande av antibiotikaresistens.

Vidare visar Harbin et al. (2022) att foljsamheten till vardhygieniska rutiner varierar mellan
dldreboenden och mellan olika personalgrupper. Bristande resurser, otydliga riktlinjer och
organisatoriska hinder framtrader som viktiga forklaringar till variationen. Dessa skillnader
riskerar att 6ka dldres utsatthet genom att bristande hygienrutiner leder till smittspridning och
darmed till ett storre behov av antibiotikabehandling, vilket i sin tur driver
resistensutveckling. Studien understryker vikten av ett enhetligt ledarskap och tydligt stod till
personalen for att sakerstdlla konsekvent tillampning av vardhygieniska rutiner.

5



Sammantaget menar vi, utgdende fran de studier vi analyserat att dldres sarbarhet i relation
till infektioner och antibiotikaresistens ofta analyseras i skdarningspunkten mellan praktiska
vardinsatser, organisatoriska strukturer och bredare samhalleliga villkor. Harbin et al. (2022)
visar exempelvis att bristande foljsamhet till rutiner och ojamlik resursférdelning ar
forknippade med 6kad infektionsrisk och antibiotikaanvandning. Dessutom belyser Marmot
(2020) hur ojamlik resursfordelning, begransad tillgang till information och strukturella
ojamlikheter paverkar mojligheterna till ett systematiskt och jamlikt smittférebyggande
arbete. Alotaibi et al. (2025) belyser i sin tur de organisatoriska stodstrukturerna, sdsom tydliga
riktlinjer, utbildning och systematisk aterkoppling som centrala komponenter i det
forebyggande arbetet for att minska de vardrelaterade infektionerna. Forskningen betonar
darmed vikten av att forstd smittskydd och antibiotikaanvindning ur ett
folkhédlsovetenskapligt perspektiv, dar bade vardpersonalens arbetssiatt och vardens

strukturella ramar utgor centrala analysomraden.



2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien ar att belysa hur aldres frailty och sarbarhet paverkar risken for
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning, samt att undersoka vilka

organisatoriska och strukturella faktorer samt strategier som har betydelse for en jamlik och
hallbar vard.

Utifran studiens syfte har foljande forskningsfragor formulerats for att skapa en fordjupad
forstaelse som kan bidra till utveckling av jamlik och hallbar vard for dldre.

Forskningsfragor:
Hur péaverkar aldres frailty och sarbarhet risken for vardrelaterade infektioner?

Vilka organisatoriska och strukturella faktorer paverkar hur vardhygieniska rutiner och

antibiotikastyrning tillimpas jamlikt i varden av &ldre, sdrskilt med avseende pa sarbara
grupper?
Vilka strategier och atgarder framhalls i litteraturen som mest effektiva for att forebygga

infektioner och framja jamlik vard for dldre?



3 Metod

Denna studie genomfordes som en kvalitativ, strukturerad litteraturstudie med deduktiv
ansats. Studien baseras pa analys av vetenskapliga originalartiklar och syftar till att
sammanstdlla och syntetisera tidigare forskning inom omradet adldre personers utsatthet for
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och jamlik vérd. Studien avgransas till att
analysera vardrelaterade infektioner hos é&ldre i relation till frailty och sarbarhet.
Antibiotikaanvandning behandlas som en nérliggande och betydelsefull faktor, men
analyseras inte som ett sjdlvstandigt utfall i resultatet, utan diskuteras i relation till
infektionsforekomst, ~vardhygieniska rutiner och organisatoriska forutsattningar.
Datainsamlingen genomfordes genom strukturerad litteratursokningar, och det inkluderade
materialet analyserades med hjalp av tematisk analys. Metodologiska 6vervaganden avseende
urval, kvalitet och forskningsetik redovisas i foljande avsnitt. Sokningen genomfordes stegvis.
Inledningsvis utfordes en kontextspecifik sokning med fokus pa nordiska ldnder for att
identifiera studier relevanta for en jamforbar vardstruktur. Dérefter genomfdrdes en utvidgad
sOkning med europeisk avgransning for att sdkerstdlla bredd och identifiera ytterligare
relevanta studier. Overlapp mellan sokningarna hanterades genom systematisk

dublettrensning.

3.1 Studiedesign

Studien genomfordes som en kvalitativ strukturerad litteraturstudie. En sddan ansats innebar
att tidigare forskning strukturerat soks, granskas och sammanstills i syfte att belysa ett
specifikt fenomen (Eriksson Barajas, Forsberg & Wengstrom, 2013). Till skillnad fran empiriska
studier, dar data samlas in direkt fran deltagare, baseras litteraturstudier pa redan publicerade

vetenskapliga originalartiklar.

3.2  Datainsamling och urval

Datainsamlingen genomfordes genom strukturerade litteratursdkningar i de vetenskapliga
databaserna PubMed/MEDLINE, Web of Science Core Collection och CINAHL Complete
(EBSCOhost) for att sdkerstdlla en bred och fordjupad tackning av forskningsomradet.
Sokningarna genomfordes i oktober 2025. I PubMed/MEDLINE anvidndes kombinationer av
MeSH-termer och fritextord, medan motsvarande d@mnesord och fritext anvandes i ovriga
databaser.

Arbetet inleddes med att relevanta sokord, sokstrangar och databaser faststilldes, d& dessa ar
avgorande for vilket material som identifieras och inkluderas. Sokorden omfattade termer

relaterade till population (t.ex. older adults, elderly, aged), kontext (hospital care, acute care,
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inpatient), fenomen (healthcare-associated infection, infection control, hospital hygiene,
antibiotic stewardship) samt sarbarhetsrelaterade begrepp (frailty, vulnerability, functional
decline). Booleska operatorer (AND/OR) anvandes for att kombinera sokorden i en

systematisk sokstrategi, bilaga 1.

Urvalet styrdes av forutbestaimda inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna
omfattade vetenskapligt granskade artiklar publicerade pa engelska under perioden 2018-
2025, som undersokte dldre personer (= 65 ar) i sjukhusmiljo eller motsvarande sluten- eller
institutionell vard, och som behandlade infektioner, vardhygien, smittspridning eller
antibiotikaanvandning. Exklusionskriterier var artiklar publicerade fore 2018, studier
genomforda utanfor sjukhus eller slutenvard, icke-peer-review-granskat material, pediatriska

populationer samt studier utan relevans for infektion eller smittskydd.

Litteratursokningen i PubMed/MEDLINE resulterade i 18 trdffar, varav 5 artiklar
inkluderades efter granskning av titel, abstrakt och fulltext. En studie fran 2016 samt en studie
fran 2009 inkluderades trots att de foll utanfor tidsavgransningen, da bada bedomdes vara
relevanta utgdende fran sitt empiriska bidrag till forstdelsen av frailty, polyfarmaci och
infektionsrisk hos dldre. Sokningen i Web of Science Core Collection genererade 10 traffar,
varav 2 inkluderades, medan sokningarna i CINAHL Complete gav totalt 41 traffar, varav 7
inkluderades. For att bredda urvalet genomfdérdes dven referens- och citeringssokning

(snobollseffekt), vilket resulterade i ytterligare 5 inkluderade kvalitativa studier.

Den strukturerade litteraturoversikten genomfordes i enlighet med PRISMA 2020 (Page et al.,
2021). Efter borttagning av dubbletter samt granskning av titlar, abstrakt och fulltext
inkluderades totalt 21 artiklar. Samtliga inkluderade studier kvalitetsgranskades darefter med
hjalp av CASP (2018), bilaga 2.

3.3 Kvalitetsgranskning

Den strukturerade litteraturoversikten genomfordes enligt PRISMA 2020:s riktlinjer for
transparens i sok- och urvalsprocessen (Page et al., 2021). Totalt identifierades 102 studier i de
systematiska sokningarna. Efter borttagning av tre dubbletter aterstod 99 studier for
titelscreening. Urvals- och granskningsprocessen genomférdes i enlighet med PRISMA-
checklistan for att sakerstdlla systematik, sparbarhet och kvalitet i varje steg av arbetet.

Efter genomgang av titlar och abstrakt exkluderades studier som inte uppfyllde
inklusionskriterierna, vilket resulterade i att 46 artiklar gick vidare till fulltextgranskning.
Fulltexterna granskades med stod av Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018), dar
metodologisk kvalitet, relevans och Overensstimmelse med studiens forskningsfragor
bedomdes. Endast originalartiklar som behandlade dldre patienter (> 65 ér) i sjukhusmiljo eller
motsvarande sluten- eller institutionell och som belyste aspekter av infektion, vardhygien eller

antibiotikaanvandning inkluderades i analysen.



Totalt exkluderades 24 studier vid fulltextgranskning, varav fem pa grund av lag kvalitet eller
bristande relevans och 6vriga pa grund av att de inte uppfyllde 6vriga inklusionskriterier.
Darmed aterstod 21 artiklar med hog till medelhog kvalitet, vilka inkluderades i den slutliga
tematiska analysen. Majoriteten av dessa (n = 15) bedomdes ha hog kvalitet och resterande (n

=7) medelhog kvalitet; ingen studie med lag kvalitet inkluderades.

Kvalitetsnivaerna framgar i bilaga 2, dar varje artikel har granskats enligt relevant CASP-mall
baserat pa studiedesign (kohort, RCT eller tvarsnitt) (CASP, 2018).

3.4 Tematisk analys

Den tematiska analysen genomfordes med en deduktiv och teoristyrd ansats i enlighet med
Braun och Clarke (2006). Analysen utgick fran studiens forskningsfragor samt de i forvag
valda teoretiska ramverken KASAM och Donabedians struktur—process—utfall-modell, vilka
fungerade som analytiska linser genom hela analysprocessen. I linje med Braun och Clarke
(2006) genomfdrdes analysen deduktivt, dar empirin organiserades utifran forutbestamda

analytiska omraden.

Samtliga inkluderade artiklar lastes upprepade ganger for att skapa en fordjupad forstaelse av
innehallet. Resultatdelarna granskades sarskilt noggrant och relevanta textsegment
identifierades och kodades i relation till de faststillda analysomrddena. Kodningen
genomfordes individuellt av bada forfattarna och jamfordes darefter. Eventuella skillnader i
tolkning diskuterades tills konsensus uppnaddes, vilket starker analysens trovardighet och
tillforlitlighet (Polit & Beck, 2021).

De identifierade koderna organiserades inom de forutbestimda tematiska ramarna och
jamfordes utifran likheter och skillnader i relation till forskningsfragorna. For att sakerstalla
transparens och sparbarhet sammanstilldes koder, underteman och huvudteman i en
analysmatris, tabell 1, vilken anvandes som ett analytiskt verktyg for att illustrera kodnings-
och tematiseringsprocessens struktur och mojliggéra systematiska jamforelser mellan de
inkluderade studierna. Underteman identifierades genom en riktad och interativ genomgang
av materialet och sorterades inom de deduktivt faststdllda huvudtemana i enlighet med den
tematiska analysprocess som beskrivs av Braun och Clarke (2006).
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Tabell 1. Oversikt 6ver kodningsprocessen

Forfattare | Huvudtema Undertema | Kod Centrala fynd | Forskningsfr

(ar) aga

Guidet et | Frailty och Frailty som | Multidimen | Frailty + F1

al. (2019) | sarbarhet central sionell kognition —
riskfaktor sarbarhet ICU-utfall

Jarvinen | Organisatoriska | Strukturell | Ojamlikhet | Ojamlik F2

et al. forutsattningar | ojamlikhet antibiotika-

(2018) anvandning

Ommund | Strategier for Geriatrisk [ Screening Screening F3

senetal. [ forebyggande screening forbattrar minskar

(2018) vard kvalitet infektioner

Analysprocessen praglades av reflexivitet, dar forfattarna kontinuerligt reflekterade 6ver sin
forforstaelse och dess potentiella paverkan pa analysen, vilket starker studiens trovardighet,
palitlighet och Overforbarhet (Lincoln & Guba, 1985). De identifierade teman redovisas i
resultatavsnittet, medan den teoretiska tolkningen av resultaten med stod av KASAM och

Donabedians modell presenteras i diskussionsavsnittet.

4  Etiska aspekter

Denna litteraturstudie baseras uteslutande pa redan publicerat forskningsmaterial och
omfattar inga forskningsdeltagare. Darmed har inga etiska provningar eller informerade
samtycken varit aktuella. Studien har genomforts i enlighet med Vetenskapsradets (2017)
riktlinjer f6r god forskningssed, vilket innebar krav pa arlighet, transparens och noggrannhet
genom hela forskningsprocessen. Sarskild vikt har lagts vid en strukturerad och redovisbar
litteratursokning, tydliga urvalskriterier samt korrekt och konsekvent referenshantering for

att undvika selektiv rapportering och felaktig tolkning av tidigare forskning.
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5 Resultat

Resultatet visade att tre huvudteman och nio underteman kunde sammanfatta dldre personers
utsatthet for infektioner och smitta. Analysen synliggdr hur aldres frailty och sarbarhet
framtrader som centrala faktorer som paverkar risken for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning, samtidigt som organisatoriska och strukturella faktorer samt

tillampade strategier identifieras som avgorande for att framja en jamlik och hallbar vard.

De identifierade fynden, baserade pa de inkluderade vetenskapliga artiklarna, utgjorde
underlaget for den tematiska analysen. En 6versikt 6ver huvud- och underteman presenteras
i tabell 2. For att tydliggora den tematiska strukturen presenteras huvudteman i fet stil, medan
underteman anges i fet kursiv stil i resultatavsnittet. De tre huvudteman som identifierades
var Frailty och sarbarhet som riskfaktorer for infektion och forsamrat halsoutfall,
Organisatoriska och strukturella forutsattningar for smittskydd och infektionsforebyggande

arbete samt Strategier for forebyggande och hallbar vard for aldre.

Tabell 2. Oversikt 6ver huvud- och underteman i den tematiska analysen

Huvudtema Underteman

Tema 1: Frailty och sarbarhet som *Frailty som central riskfaktor
riskfaktorer for infektion och forsamrat * Multisjuklighet och polyfarmaci
hélsoutfall ¢ Funktionella begransningar och

nutritionsrelaterad sarbarhet

Tema 2: Organisatoriska och strukturella ¢ Variationer i foljsamhet till hygienrutiner
forutsattningar for smittskydd och * Ledarskap och organisatorisk kultur
infektionsforebyggande arbete e Strukturell ojamlikhet och skora grupper
Tema 3: Strategier for forebyggande och ¢ Geriatrisk screening och individuella
hallbar vard for dldre riskbeddmningar

¢ Utbildningsinsatser och aterkoppling
* Multidisciplindrt samarbete och

standardiserade rutiner

Analysen av de 21 inkluderade artiklarna resulterade i tre Overgripande teman som
tillsammans belyser hur aldres frailty och sarbarhet, vardens organisatoriska forutsattningar
och infektionsrisker relaterar till varandra inom ramen for studiens forskningsfragor och valda
teoretiska perspektiv (Fialova et al., 2021; Guidet et al., 2019; Suetens et al., 2018). Den breda
variationen av studiedesigner - fran prospektiva kohortstudier och randomiserade
kontrollerade studier till punktprevalensmatningar — mojliggor att fenomenet belyses ur flera
analytiska infallsvinklar (Ticinesi et al., 2016; Ommundsen et al., 2018; Abbadi et al., 2024).
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Tillsammans visar studierna att frailty inte enbart kan forstas som ett medicinskt tillstand,
utan som ett teoretiskt ramverk for att analysera hur biologiska, funktionella och strukturella
sarbarhetsfaktorer paverkar aldres riskexponering i varden (Fialova et al., 2021; Guidet et al.,
2019; Ticinesi et al., 2016; Abbadi et al., 2024; Suetens et al., 2018).

5.1 Frailty och sarbarhet som riskfaktorer for infektion och

forsamrat halsoutfall

Frailty framtrader som det mest konsekventa fyndet i materialet och stdds av bade tidigare
och nyare europeisk forskning. Sammantaget visar studierna att frailty utgor en avgorande
riskfaktor for att dldre ska utveckla infektioner och vardrelaterade komplikationer, och att
sambandet kvarstar dven nar man tar hansyn till exempelvis alder och samsjuklighet (Fialova
et al., 2021; Guidet et al., 2019; Requena Calleja et al., 2023). I detta perspektiv framstar frailty
inte enbart som ett kliniskt tillstdnd, utan som ett analytiskt ramverk som synliggér hur
biologiska, funktionella och strukturella sarbarhetsfaktorer samverkar och forstarker varandra
i vardsituationer (Ticinesi et al.,, 2016; Abbadi et al., 2024; Suetens et al., 2018). En
aterkommande forklaring i materialet ar att den minskade fysiologiska reserven vid frailty
paverkar flera centrala system, daribland immunfunktion, inflammatoriska svar och
muskelstyrka, vilket gor att d@ven relativt begransade medicinska pafrestningar kan utlosa
omfattande forsamring (Ticinesi et al., 2016; Abbadi et al., 2024). Detta blir sarskilt tydligt i
studier som kopplar frailty till 6kad risk for sjukhusforvarvade infektioner och andra
vardrelaterade komplikationer under inneliggande vard, dar frailty framstar som en robust
prediktor for ogynnsamma infektionsutfall (Fialova et al., 2021; Requena Calleja et al., 2023;
D’Onofrio et al., 2020). Samtidigt lyfter flera studier att sjukdomsforlopp hos skora éldre ofta
kompliceras av atypiska symtom och svarigheter i tidig identifiering, vilket kan leda till
fordrojda eller otillrackligt anpassade insatser och darmed samre prognos (Munir Ehrlington
et al., 2024; Guidet et al., 2019).

Funktionsférmaga framtrader parallellt som en central dimension i riskbilden och kan forstas
bade som en del av frailty och som en faktor som forstarker sarbarheten i praktiken. Materialet
beskriver en dubbelriktad dynamik dar infektioner bidrar till forsamrad funktion, och dar
forsamrad funktion i sin tur 6kar sannolikheten for nya infektioner, vilket kan driva en negativ
spiral av aterkommande sjuklighet och gradvis forsamring (Van der Maaden et al., 2021;
D’Onofrio et al., 2020). I samma linje forstarks riskbilden ytterligare nér frailty sammanfaller
med malnutrition, muskelsvaghet och nedsatt mobilitet, vilket sammantaget minskar den
tysiologiska bufferten och forsvarar aterhamtning efter infektioner (Panagiotou et al., 2021;
Ticinesi et al., 2016).

Aven multisjuklighet och polyfarmaci dterkommer som forstirkande komponenter i dldres

kumulativa riskprofil. Multisjuklighet kan pdaverka immunforsvar, organfunktion och
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lakemedelsmetabolism, vilket bade Okar infektionskénsligheten och gor klinisk bild och
behandling mer komplex, sdrskilt nar symtom ar otydliga eller atypiska (Corsonello et al.,
2009; Abbadi et al, 2024). Funktionella begransningar, sasom nedsatt ADL-féormaga,
begransad mobilitet och nutritionsproblematik, minskar dessutom mdgjligheten att
kompensera vid fysiologisk stress och kan darmed bidra till komplikationer som sepsis,

pneumoni eller bestdende funktionsforlust (Ahlund et al., 2018; Ticinesi et al., 2016).

Det samlade monstret aterfinns i vardmiljoer med olika forutsattningar — fran
akutmottagningar och geriatrisk slutenvard till intensivvard — vilket talar for att frailty ar en
robust riskmarkor som inte dr beroende av vardkontext (Guidet et al., 2019; Munir Ehrlington
et al., 2024). I akutsjukvarden kan frailty bidra till atypiska symtombilder som forsvarar
triagering och initial bedomning, medan den i geriatriska vardkontexter paverkar bade
rehabiliteringspotential och okar risken for sekundara komplikationer under vardtiden
(Munir Ehrlington et al., 2024; Ahlund et al., 2018; Ticinesi et al., 2016). Sammantaget stodjer
materialet att frailty fungerar badde som riskmarkor och sjukdomsforstarkare, vilket
understryker behovet av tidig identifiering och systematiska frailty-bedomningar for att
minska infektionsrisk och forbattra vardutfall for skora dldre (Fialova et al., 2021; Guidet et al.,
2019).

Med utgadngspunkt i huvudtemat Frailty och sarbarhet som riskfaktorer for infektion och
forsamrat halsoutfall identifierades tre underteman genom analys av det inkluderade
materialet: frailty som central riskfaktor, multisjuklighet och polyfarmaci samt funktionella

begransningar och nutrition.

5.1.1 Frailty som central riskfaktor

Det forsta temat utgor det mest konsekventa fyndet i materialet. Samtliga inkluderade studier
visar att frailty ar en central och dterkommande forklaringsfaktor bakom aldres 6kade risk for
vardrelaterade infektioner (Fialova et al.,, 2021; Guidet et al.,, 2019). Trots variationer i
forskningsdesign, vardkontext och geografiska miljoer rader en tydlig samsyn: frailty erbjuder
ett mer traffsakert riskperspektiv dn kronologisk alder och forklarar varfor dldre drabbas
hardare av infektioner och relaterade komplikationer. Flera studier visar dessutom att frailty
inte enbart Okar risken for infektion, utan ocksa paverkar sjukdomsforloppet genom att
forsvara diagnostik, behandling och aterhamtning (Ticinesi et al., 2016; Abbadi et al., 2024).
Skora individer uppvisar ofta en mer komplex och atypisk klinisk presentation, vilket kan leda
till fordrojda vardinsatser och mindre optimalt anpassade behandlingsstrategier (Munir
Ehrlington et al., 2024).

Patientrelaterade faktorer sasom multisjuklighet och funktionella begransningar forstarker
frailtyns effekter. Multisjuklighet paverkar immunforsvar och organfunktion och dkar risken
tor lakemedelsinteraktioner och diffusa symtom (Corsonello et al.,, 2009). Funktionella
begransningar - exempelvis nedsatt mobilitet, forsamrad ADL-formaga eller
nutritionsproblem - minskar ytterligare individens kapacitet att hantera fysiologiska
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stressorer (Ahlund et al., 2018). Resultatet blir en ackumulerad sirbarhet dir biologiska,

funktionella och kognitiva faktorer samverkar.

Detta innebar att dldre inte enbart 16per storre risk att drabbas av vardrelaterade infektioner,
utan ocksd har betydligt 6kad sannolikhet att utveckla allvarliga komplikationer sdsom sepsis,
pneumoni och kvarstdende funktionsforsamring (Abbadi et al., 2024; Ticinesi et al., 2016).
Sambanden mellan frailty och negativa vardresultat framtrader i saval akutsjukvard som
geriatrisk vard och intensivvard, vilket visar att mekanismerna ar stabila Over olika
vardkontexter (Guidet et al., 2019).

I akutmottagningar innebar frailty sarskilda utmaningar eftersom symtomen ofta ar atypiska,
vilket kan forsvara triage och bedomning (Munir Ehrlington et al.,, 2024). I geriatrisk vard
paverkar frailty bade rehabiliteringspotential och risken for sekundara komplikationer sdsom
undernaring och urosepsis (Ticinesi et al., 2016; Ahlund et al., 2018). Pa intensivvardsniva ar
frailty en stark prediktor for mortalitet, vardtid och funktionell dterhamtning (Guidet et al.,
2019). Detta sammanfattas tydligt i Guidet et al. (2019), som konstaterar att frailty 6vertraffade
kronologisk alder som prediktor for negativa vardutfall hos kritiskt sjuka &ldre vilket
illustrerar att frailty fdngar en dimension av fysiologisk reserv och aterhamtningsformaga som
inte kan utlédsas fran alder eller enskilda diagnoser. Att frailty forblir en robust prediktor dven
efter justering for komorbiditet, kon och vitalparametrar visar att skorhet dr en sjdlvstandig

och kraftfull mekanism bakom forsamrade vardresultat.

Frailty fungerar darmed som ett tidigt varningstecken i akuta vardmiljder och kan anvandas
som ett kliniskt relevant signalvarde for 6kad risk for férsamring hos dldre patienter (Munir
Ehrlington et al., 2024). Detta understryker betydelsen av att frailty-bedémningar anvands
systematiskt i kliniskt beslutsstod, exempelvis vid bedomning av risk for snabb forsamring,

behov av utokad overvakning eller tidiga preventiva insatser.

Sammantaget visar studierna att frailty fungerar bade som riskmarkér och som
sjukdomsforstarkare. Det paverkar inte bara sannolikheten att en infektion uppstar, utan dven
infektionens svarighetsgrad och patientens aterhamtningsforméga (Fialova et al., 2021;
Abbadi et al., 2024). Detta gor frailty till en central komponent i forebyggande arbete,

riskstratifiering och vardplanering for dldre patienter.

5.1.2 Multisjuklighet och polyfarmaci

Multisjuklighet dterkommer som ett genomgaende kdnnetecken hos dldre som drabbas av
infektioner. Flera studier visar att en hog grad av komorbiditet ar starkt associerad med 6kad
risk for allvarliga infektionskomplikationer sdisom pneumoni och sepsis (Ticinesi et al., 2016;
Abbadi et al., 2024). Detta framtrader sarskilt tydligt hos dldre patienter med flera samtidiga
kroniska tillstdnd, exempelvis hjart-karlsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, diabetes
eller kognitiv svikt, dar varje tillstand i sig reducerar den fysiologiska reserven och
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sammantaget kraftigt f{orsamrar immunresponsen (Ticinesi et al., 2016; Abbadi et al., 2024).

Denna samlade sjukdomsborda paverkar dven den kliniska presentationen av infektioner.
Flera studier beskriver att dldre med multisjuklighet ofta uppvisar atypiska eller diffusa
symtom, vilket kan forsvara tidig identifiering och leda till f6rdrdjd diagnostik och senare
insdttande av adekvat behandling (Fialova et al., 2021). Som en konsekvens kan vardrelaterade
infektioner etableras snabbare och bli mer svarbehandlade, vilket i sin tur bidrar till langre
vardtider, 6kad risk for aterinlaggning och forsamrade vardutfall (Abbadi et al., 2024).

Multisjuklighet forsvarar dessutom hela vardforloppet, fran initial bedomning och
behandlingsplanering till uppfdljning och rehabilitering. Aldre med flera samtidiga
sjukdomstillstdind  krdaver ofta kontinuerlig Overvakning, tdtare kontroller och
individualiserade behandlingsstrategier, vilket stdller hoga krav pa vardens resurser och
organisatoriska kapacitet (Ticinesi et al., 2016; Fialova et al., 2021). I vardmiljoer med hog
arbetsbelastning eller begransad tillgang till personal kan dessa behov vara svéra att

tillgodose, vilket ytterligare forstarker sarbarheten.

Polyfarmaci framtrdder som en central forstarkande faktor i denna riskbild. Studier visar att
aldre personer som anvander manga ldkemedel samtidigt 16per 6kad risk for biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och kognitiva forandringar, vilket i sig kan 6ka mottagligheten for
infektioner och komplicera kliniska beddomningar (Corsonello et al., 2009). Vissa
lakemedelsgrupper, sdsom protonpumpshammare, opioider och antipsykotika, kan dessutom
paverka immunforsvaret eller fordandra mikrobiotan och déarigenom bidra till ©kad
infektionskanslighet (Corsonello et al., 2009; Ticinesi et al., 2016).

Som Corsonello et al. (2009) uttrycker det &r lakemedelsrelaterad sarbarhet en ofta
underskattad komponent i infektionsproblematiken hos éldre. Detta illustrerar hur
polyfarmaci inte enbart adderar ytterligare risk, utan samverkar med multisjuklighet pa ett
satt som skapar ett dubbelt lager av sarbarhet. Den dldre patientens fysiologiska stabilitet
paverkas samtidigt av bade sjukdomsbordan och likemedelsbordan, vilket leder till ett
instabilt kliniskt tillstand ddr d@ven mindre fysiologiska stressorer kan utlésa betydande
komplikationer (Ticinesi et al., 2016; Abbadi et al., 2024).

Denna kombinerade sarbarhet har d@ven konsekvenser for behandling och aterhdmtning.
Polyfarmaci kan begransa mojligheten att optimera antibiotikaterapi, exempelvis genom 6kad
risk for interaktioner eller paverkan pa njurfunktion som begransar bade preparatval och
dosering (Corsonello et al., 2009). Resultatet blir ofta mer komplexa vardforlopp, langsammare
aterhamtning och okad risk for sekunddra komplikationer (Fialova et al., 2021; Abbadi et al.,
2024). Antibiotikarelaterade aspekter framtrader i materialet frimst som en konsekvens av
vardrelaterade infektioner och som en del av vardens organisatoriska arbete
(antibiotikastyrning). Resultaten redovisas darfor med fokus pa infektionsrisk och

infektionsprevention, medan antibiotika behandlas i relation till dessa.

Sammantaget visar resultaten att multisjuklighet och polyfarmaci utgor centrala och
samverkande riskfaktorer for infektion hos aldre. Dessa faktorer bidrar till en ackumulerad
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sarbarhet som kraver strukturerade riskbedomningar, individualiserade
behandlingsstrategier, tat uppfoljning och tvarprofessionellt samarbete for att minska
infektionsbordan och forbattra vardutfallen hos dldre patienter (Ticinesi et al., 2016;
Corsonello et al., 2009).

5.1.3 Funktionella begrinsningar och nutritionsrelaterad sdarbarhet

Funktionella begransningar framtrader i materialet som en central dimension av &ldres
sarbarhet i relation till vardrelaterade infektioner. Studier visar att nedsatt funktionsférmaga,
exempelvis i form av forsamrad mobilitet, nedsatt ADL-formaga och minskad muskelstyrka,
bade okar risken for att utveckla vardrelaterade infektioner och forsvarar aterhamtningen efter
insjuknande. Den funktionella nivan kan darmed forstas som bade en riskfaktor och ett utfall

av infektioner hos dldre patienter.

Laurent et al. (2020) visar att dldre patienter som utvecklade vardrelaterade infektioner under
rehabilitering uppvisade en markant storre funktionsfoérlust an patienter som inte drabbades
av infektion. Forfattarna beskriver ett tydligt samband mellan vardrelaterade infektioner och
forsaimrad funktion, dar infektionen ofta fungerade som en vandpunkt i
rehabiliteringsforloppet. Aven patienter med relativt god initial funktionsniva uppvisade
betydande funktionsnedgang efter insjuknande och uppnadde inte samma aterhamtningsniva
som icke-infekterade patienter, trots liknande vardtider. Detta indikerar att vardrelaterade
infektioner kan ha ldngvariga konsekvenser for &ldres funktionella sjalvstandighet och

rehabiliteringspotential.

Flera studier i materialet pekar pa att funktionsforsamring hos dldre ofta foregar tydliga
kliniska tecken pa infektion. Subtila forandringar, sdsom 0kad trétthet, minskad gangformaga
eller forsimrad ADL, kan fungera som tidiga indikatorer pa begynnande infektion, sarskilt
hos skora dldre dar klassiska infektionssymtom ofta ar atypiska eller franvarande (Fialova et
al., 2021). Detta understryker vikten av systematisk monitorering av funktion som en del av
det infektionsforebyggande arbetet.

Nutrition framtrader parallellt som en avgorande faktor for bade infektionsrisk och
aterhamtning. Nedsatt kognitiv forméga, multisjuklighet och polyfarmaci bidrog till
nutritionsproblematik genom minskad aptit, svarigheter att initiera maltider och beroende av
stod, vilket i analysen forstds som funktionella begransningar pa individniva. Samtidigt
framkom att organisatoriska faktorer, saisom bemanning och maltidsrutiner, kunde forstarka
dessa svarigheter. Studier visar att undernaring ar vanligt forekommande hos skora dldre och
ar starkt associerad med forsamrad immunfunktion, minskad muskelmassa och reducerad
tysiologisk reserv, vilket 6kar mottagligheten for infektioner (Ticinesi et al., 2016; Panagiotou
et al., 2021). Undernédring kan dessutom forstarka funktionell nedséttning genom att bidra till
muskelsvaghet och minskad rorlighet, vilket ytterligare forsvarar rehabilitering efter

infektion.

17



5.2  Organisatoriska och strukturella forutsattningar for

smittskydd och infektionsforebyggande arbete

Det andra huvudtemat belyser hur organisatoriska faktorer paverkar mojligheten att
genomfora ett effektivt smittskyddsarbete. Forskningen visar samstammigt att infektionsrisk
hos dldre inte enbart formas av individuella sarbarhetsfaktorer, utan i hog grad av hur varden
runt dem ar organiserad. De nyare europeiska studierna forstarker denna bild och visar att
organisatoriska strukturer, bemanning och hygienkultur fortsatter att vara avgorande for att

forebygga vardrelaterade infektioner hos dldre patienter.

Requena Calleja et al. (2023) framhaller att risken for sjukhusférvarvd infektion inte bara ar
kopplad till patientens frailty, utan aven till variationer i vardmiljons organisation och
kvaliteten i implementeringen av hygienrutiner. Studien understryker att smittskydd i
praktiken dr en systemfraga snarare dn ett individuellt ansvar, och att organisatoriska brister

forstarker redan befintlig sdrbarhet hos skora &ldre.

Liknande resultat rapporteras av D’Onofrio et al. (2020), som visar att geriatrisk slutenvard &r
sarskilt kanslig for organisatoriska variationer. Eftersom skora dldre ofta kraver tatare och mer
omfattande omvardnad okar risken for att kritiska hygienmoment forbises i miljoer med hog
arbetsbelastning eller otydliga rutiner. I dessa sammanhang skapas oavsiktliga smittvagar

som direkt paverkar infektionsfrekvensen.

Aven informationsfloden och systematisk riskidentifiering framtrider som centrala
organisatoriska faktorer. Van der Maaden et al. (2021) visar att avsaknad av strukturerad
uppfoljning av funktionsniva och tidiga tecken pa infektion leder till att subtila forsamringar
ofta forbises — sarskilt hos dldre med komplexa vardbehov. Studien pekar pa att brister i
kommunikation och ansvarsfordelning mellan personal och enheter kan bidra till fordréjd

upptdckt av infektioner, vilket forsimrar prognosen.

Fynd fran Laurent et al. (2020) forstarker ytterligare betydelsen av tidig identifiering och
konsekvent hygienarbete. Studien visade att vardrelaterade infektioner ofta upptacktes sent i
rehabiliteringsforloppet och att dessa fordrojningar var nara kopplade till en markant storre
funktionsforlust hos de drabbade patienterna. Detta belyser hur brister i observationsrutiner
och avvikande hygienpraxis kan fa direkta och langvariga konsekvenser for dldre patienters
aterhamtningsformaga, sdrskilt i rehabiliteringsmiljder dar funktion 4ar central for

vardresultatet.

Sammantaget bekriftar dessa nyare studier vad tidigare forskning visat: att strukturer,
ledarskap och resurser skapar de praktiska villkor som avgor hur smittskyddsarbetet utfors i
vardagen (Haenen et al., 2022); Suetens et al., 2018). Hogkvalitativ smittskyddsverksamhet ar
darmed sillan en fraga om enskilda medarbetares kunskap, utan snarare om hur val
verksamheten ar rustad att mojliggoéra och uppratthélla god hygienpraxis (Holmstrom &

Rosengren, 2021).
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Detta blir sdrskilt tydligt i verksamheter som vardar multisjuka och skora dldre, dar
omfattande vardbehov stéller hoga krav pa arbetsmiljo, bemanning och resurstillgang (Terho
et al, 2025). Nar organisatoriska forutsattningar brister okar infektionsrisken markant.
Resultaten fran flera studier visar darfor att vardens organisering, véardegrund,
arbetsbelastning och tillgang till hygienmaterial har en direkt och avgérande paverkan pa hur
vél infektionsrisker hanteras i praktiken (Suetens et al., 2018; Marcelin et al., 2023).

Tillsammans pekar studierna mot ett nodvandigt systemperspektiv, dar bade strukturella
faktorer (t.ex. bemanning, lokaler och arbetsfléden) och relationella faktorer (t.ex. ledarskap,
kommunikation och teamkultur) méste fungera samtidigt for att skapa ett robust och jamlikt
smittskydd. Nar dessa dimensioner samverkar stdrks forutsattningarna for hallbara

hygienrutiner och god patientsiakerhet, sarskilt i vardmiljoer dar sarbarheten ar hog.

Med utgangspunkt i huvudtemat Organisatoriska och strukturella forutsattningar for
smittskydd och infektionsforebyggande arbete identifierades tre underteman genom analys
av det inkluderade materialet: variationer i foljsamhet till hygienrutiner, ledarskap och
organisatorisk kultur samt strukturell ojamlikhet och skora grupper, vilka tillsammans belyser

hur organisatoriska forutsattningar paverkar mojligheterna till effektivt smittskydd.

5.2.1 Variationer i féljsamhet till virdhygieniska rutiner

Studierna visar betydande variationer i foljsamheten till basala hygienrutiner bade inom och
mellan sjukhus, dar variationen i flera studier kopplas till skillnader i organisatoriska
strukturer, ledarskap och implementering av rutiner, och lyfts fram som en av de mest centrala
organisatoriska riskfaktorerna for vardrelaterade infektioner. Bristande foljsamhet skapar
oavsiktliga smittvdagar i verksamheter ddr patienterna ar som mest utsatta, vilket gor
konsekvenserna sarskilt allvarliga i dldre vardpopulationer (Suetens et al., 2018; Haenen et al.,
2022). I flera studier framkommer att skillnaderna kan vara sa stora att tva avdelningar inom
samma sjukhus uppvisar helt olika hygienkulturer, nagot som indikerar att ledning, strukturer
och implementeringsgrad varierar avsevart mellan enheter (Haenen et al.,, 2022). Sadana
skillnader forstarker ocksa argumentet att kunskap i sig inte racker — det ar verksamhetens
organisatoriska formaga att integrera och uppratthalla rutiner som avgor om foljsamheten blir
hog eller lag (Holmstrom & Rosengren, 2021). Haenen et al., (2022) visar att foljsamheten till
hygienrutiner varierar avsevédrt dven inom samma verksamhet, vilket indikerar att
variationerna inte i forsta hand kan forklaras av individuella brister hos personalen. I stillet
pekar resultaten pa att organisatoriska faktorer, sdsom ledarskap, arbetsmiljo och
implementering av rutiner, skapar eller begransar forutsattningarna for en konsekvent och
hog hygienpraxis. Det lokala mikroklimatet — i form av gruppnormer, teamkultur och
kollegiala forvantningar — framtrader i flera studier som avgorande for hur rutiner efterlevs i
praktiken (Holmstrom & Rosengren, 2021). Enheter med stark hygienkultur presterar battre
trots liknande bemanningsnivaer, vilket tyder pa att sociala och kulturella mekanismer
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paverkar foljsamheten i hogre grad @n vad som ofta erkanns.

(Haenen et al., 2022) visar ocksa att foljsamheten varierar kraftigt inom samma verksamhet,
vilket indikerar att rutiner inte &r fullt systematiskt integrerade. Detta innebar att
vardpersonalens arbetssétt paverkas av en rad lokala arbetsmiljofaktorer: tidspress, fysiska
forutsattningar, tillgang till handspritstationer, logistik i vardrummet och enhetsspecifika
ledningsstrukturer. Att rutinerna inte ar fullt integrerade visar ocksa att implementering
maste ses som en kontinuerlig process som kraver aterkommande utbildning, uppféljning och

aterkoppling — inte som ett avslutat inférande (Terho et al., 2025).

Nar hygienrutiner inte dr stabilt organisatoriskt forankrade tenderar de att bli beroende av
individuella insatser snarare dn av gemensamma forhdallningssatt, vilket skapar bade
instabilitet och ojamlik vardkvalitet (Marcelin et al., 2023). Detta star i kontrast till vad Suetens
et al. (2018) visar i sin europeiska prevalensstudie, dar hog grad av standardisering och
strukturerad 6vervakning tydligt korrelerar med ldagre infektionsfrekvenser. Studien beskriver
att variationer i hur atgarder implementerades och f6ljdes upp hade ett betydande inflytande
pa infektionsfrekvensen Detta innebar att variationer i smittskyddsresultat inte fraimst beror
pa skillnader i personalens kunskap, utan pa i vilken utstrackning organisationen

tillhandahaller tydliga processer, aterkoppling och uppfdljning.

Flera studier beskriver ocksa hur tidsbrist, hog arbetsbelastning och begransade resurser utgor
konkreta hinder for att folja hygienrutiner konsekvent. Dessa faktorer skapar en konflikt
mellan ideal och praktik, dar personalen kanner till riktlinjerna men inte alltid ges
organisatoriska forutsattningar att efterleva dem (Terho et al., 2025; Marcelin et al., 2023). Detta
framkommer exempelvis i Terho et al., (2025) som beskriver att trots god kdnnedom om
riktlinjerna begréansas foljsamheten av bristande tid och personalresurser vilket fangar gapet
mellan kunskap och genomférande och illustrerar att smittskydd inte enbart kan bygga pa

individuellt ansvar utan maste stodas av hallbara organisatoriska strukturer.

Sammantaget visar studierna att variationer i fdljsamhet inte &ar slumpmadssiga utan
systematiskt kopplade till organisatoriska forutsattningar. Darmed framstar ett valfungerande
smittskyddsarbete som ett resultat av stabila strukturer, kontinuerlig uppfoljning, tydligt
ledarskap och en normativt férankrad hygienkultur — faktorer som tillsammans skapar en

robust och jamlik vardmiljo.

5.2.2 Ledarskap och organisatorisk kultur

Ledarskap och organisatorisk kultur framtrader som tva av de mest avgorande faktorerna for
hur hygienrutiner faktiskt efterlevs i det dagliga arbetet. I flera studier framgar att en
vardorganisation med ett aktivt, narvarande och stodjande ledarskap uppvisar betydligt
hogre foljsamhet an verksamheter dar ledarskapet ar otydligt, distanserat eller inkonsekvent
(Haenen et al., 2022; Suetens et al., 2018). Ledarskapets betydelse syns bland annat i hur chefer
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kommunicerar sina forvantningar, foljer upp efterlevnad och skapar ett klimat dar
medarbetarna kanner ansvar och delaktighet i smittskyddsarbetet (Holmstrom & Rosengren,
2021). Nér ledningen tydligt signalerar att hygienrutiner ar prioriterade och centrala for

patientsdkerheten blir detta ocksa en norm i arbetsgruppen.

Organisatorisk kultur framtrader samtidigt som en lika viktig komponent. En kultur som
praglas av kollektivt ansvarstagande tenderar att skapa mer hallbara beteendeférandringar,
eftersom normer och varderingar styr det dagliga handlandet i storre utstrackning an skriftliga
riktlinjer. Holmstrom & Rosengren (2021) betonar detta genom att framhalla att hygienrutiner
maste fOrstds som en integrerad del av vardens relationella och kulturella struktur, inte som
isolerade tekniska instruktioner. Forfattarna betonar att vardhygieniska rutiner inte enbart ar
tekniska atgarder, utan i hog grad paverkas av organisatorisk kultur, relationella faktorer och
etablerade normer i det dagliga arbetet (Holmstrom & Rosengren, 2021) Detta perspektiv
forklarar ocksa varfor enheter med likartade resurser d&nda kan uppvisa stora skillnader i
hygienkultur. I studierna beskrivs hur avdelningar med engagerande och narvarande
ledarskap uppnar hog foljsamhet, medan verksamheter med svagare ledningsstruktur far
kdmpa med inkonsekventa arbetssitt och bristande ansvarstagande (Marcelin et al., 2023). Nar
hygienrutiner ses som en naturlig del av arbetet — snarare dn som en extra uppgift — okar
foljsamheten markant, och denna internalisering av rutiner ar starkt kopplad till hur

ledarskapet modellerar och forstarker god praxis.

For att denna kultur ska utvecklas och vidmakthallas kréavs ett ledarskap som inte enbart ar
administrativt, utan relationsndra och aktivt i verksamhetens vardag. Strukturerad
aterkoppling, kontinuerlig handledning och forum for dialog lyfts fram som centrala verktyg
for att skapa bestdaende beteendeforandring (Holmstrom & Rosengren, 2021; Terho et al., 2025).
Personalen behover bade tid och utrymme att reflektera 6ver hinder, mgjligheter och
konsekvenser av sina arbetssatt, sdrskilt i vardmiljoer dar hog arbetsbelastning riskerar att

tranga undan smittskyddsarbetet.

Forskningen visar genomgaende att nar ledare aktivt arbetar med att starka hygienkulturen
forbattras bade patientsiakerhet, arbetsmiljo och vardkvalitet — sarskilt for skora dldre som ar
mest sarbara for vardrelaterade infektioner (Marcelin et al., 2023; Holmstrom & Rosengren,
2021). Ett ndrvarande, kommunikativt och reflekterande ledarskap fungerar darfér som en
nyckelfaktor for att sakerstalla att hygienrutiner inte bara dr kanda, utan ocksa integrerade och
vidmakthallna i praktiken.

5.2.3 Strukturell ojamlikhet och skora grupper

Strukturella faktorer paverkar i hog grad vilken kvalitet pa vard och smittskydd &ldre
patienter far. Detta framtrdder konsekvent i flera av de inkluderade studierna, dar
organisatoriska skillnader, resursférdelning och variationer i kompetenstillgang identifieras

som centrala determinanter for bade vardkvalitet och infektionsrisk (Suetens et al., 2018;
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Marcelin et al., 2023). Forskningen visar att dldre patienters vardresultat inte enbart formas av
biologiska eller funktionella forutsattningar, utan i hog grad aven av hur varden runt dem ar

organiserad.

Studier fran olika europeiska vardkontexter visar tydligt att variationer i bemanning,
arbetsbelastning och kompetensniva skapar olika forutsdttningar for att folja basala
hygienrutiner, identifiera riskpatienter och genomfdra systematiskt smittskyddsarbete
(Holmstrom & Rosengren, 2021; Suetens et al., 2018). Detta innebar att patienter med liknande
kliniska behov kan fa olika kvalitet i sina vardinsatser beroende pa organisatoriska strukturer.
Resultaten understryker att infektionsrisk hos dldre maste forstas ur ett systemperspektiv, dar
organisatoriska faktorer utgor en integrerad och pataglig del av riskbilden (Marcelin et al.,
2023).

Ett tydligt uttryck for hur strukturella faktorer kan skapa ojamlik vard framkommer i studien
av Jarvinen et al. (2018). Deras resultat visar att dldre personer med kognitiv svikt inte alltid
far likvardiga bedomningar eller insatser som kognitivt intakta patienter, vilket leder till
klinisk ojamlikhet. Eftersom symtom vid infektion ofta uttrycks annorlunda hos personer med
kognitiv nedsdttning — exempelvis genom beteendeférandringar snarare an tydliga
fysiologiska tecken — riskerar tidiga varningssignaler att forbises, sdrskilt ndr geriatrisk
kompetens saknas. Dartill bidrar organisatoriska faktorer sasom avsaknad av strukturerade
screeningverktyg, brist pa specialiserade demensenheter och bristande interdisciplinar
samverkan till att forstarka ojamlikheten. Studien visar tydligt att dldre personer med kognitiv
svikt inte alltid erhaller likvardig klinisk bedomning och vard i jamforelse med kognitivt
intakta aldre, vilket indikerar forekomst av klinisk ojamlikhet vilket i sin tur belyser att
ojamlikheten inte ar slumpmassig, utan strukturellt betingad (Jarvinen et al., 2018. For
smittskyddsarbetet innebar detta sérskilda utmaningar, eftersom personer med kognitiv svikt
ofta dr mer infektionskdnsliga, mer beroende av omvardnad och i stérre behov av tidig
prevention. Om vardorganisationen inte formar mota dessa behov Okar risken att de mest

skora patienterna ocksa blir de mest utsatta for vardens brister.

Marcelin et al. (2023) utvecklar denna problematik genom att visa hur ojamlikhet uppstéar nar
strukturella barridrer inte uppmarksammas eller motverkas i smittskyddsarbetet. Studien
understryker att smittskydd maste betraktas som ett organisatoriskt ansvar snarare an som en
individuell prestation. Strukturella barridrer omfattar bland annat otillracklig bemanning,
brist pa geriatrisk kompetens, bristande kommunikation mellan vardnivaer och avsaknad av
standardiserade arbetsfloden for riskpatienter. Nar dessa faktorer inte atgardas skapas ett
smittskyddssystem déar skyddet blir ojamlikt fordelat — dar vissa enheter eller patientgrupper
far battre forebyggande insatser dn andra. Denna podng uttrycks tydligt i studiens centrala
formulering att ett effektivt infektionsforebyggande arbete forutsdtter att jamlikhet integreras
som en grundlaggande princip i smittskyddsarbetet (Marcelin et al., 2023) Detta tydliggor
kdrnan i argumentationen: smittskydd kan inte betraktas som effektivt om det inte samtidigt
ar jamlikt. Ett smittskyddssystem som omedvetet missgynnar redan skora grupper riskerar att
forstarka skillnader i hélsa och vardresultat. For dldre innebdr detta att deras risk for
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vardrelaterade infektioner inte enbart beror pa biologiska faktorer, utan ocksa pa deras

position i vardens strukturella och organisatoriska landskap.

5.3  Strategier for forebyggande och hallbar vard for dldre

De tillkomna studierna bidrar dven med viktiga perspektiv pa effektiva forebyggande
strategier inom varden av dldre. Requena Calleja et al. (2023) betonar att frailty-bedomningar
redan vid inldggning bor ses som en central del av smittskyddsarbetet, och beskriver tidig
screening som en forutsattning for riktade preventiva insatser. Tidig bedomning av frailty
framtrader som en avgorande forutsattning for att forebygga vardrelaterade komplikationer
hos éldre patienter och visar att screening inte enbart ar ett diagnostiskt verktyg, utan ett

centralt instrument i det proaktiva smittskyddsarbetet.

D’Onofrio et al. (2020) lyfter pa liknande satt att geriatrisk kompetens och strukturerad
uppfoljning av riskpatienter dr avgorande for att minska vardrelaterade infektioner i
slutenvard. I studien framhalls att ett omfattande geriatrisk omhadndertagande bidrar till att
minska forekomsten av infektionsrelaterade komplikationer hos dldre patienter.
Personcentrerade insatser, sdsom stod med ADL, nutrition och mobilisering, framtrader
didrmed som viktiga komponenter i ett systematiskt forebyggande arbete. Aven funktionsniva
har en betydande roll i det preventiva arbetet. Enligt Van der Maaden et al. (2021) kan
regelbunden uppféljning av funktionsférmaga bidra till tidig upptackt av infektion hos skora
dldre, da funktionsférsamring ofta foregéar klassiska kliniska symtom. Detta understryker
vikten av att inkludera funktionsmonitorering som en integrerad del av infektionsprevention.
Fynden stodjer infoérandet av strukturerade bedomningsrutiner som en integrerad del av

smittskyddsarbetet, sarskilt i dldreboenden och ldngvard.

Panagiotou et al. (2021) betonar dessutom betydelsen av nutritionsinsatser. Hos
institutionsboende dldre med samtidig frailty kan forbattrad naringsstatus starka
immunforsvaret och darmed minska mottagligheten for infektioner och tydliggor att
underndring och frailty samverkar péa ett sitt som forstarker infektionsrisken hos aldre
personer. Nutrition framtrader dirmed som en viktig, men ibland undervarderad, komponent

i det forebyggande smittskyddsarbetet.

Sammantaget visar dessa studier att ett effektivt smittskydd for dldre forutsatter integrerade
arbetssiatt dar screening, funktionell beddmning, nutritionsstdod och strukturerade
omvardnadsinsatser samverkar med tydliga organisatoriska ramar. Forebyggande arbete
maste darmed forstds som ett samspel mellan individens riskprofil och de strukturella

forutsattningar som rader i vardmiljon.

Det tredje temat belyser vilka strategier som i forskningen framhalls som mest effektiva for att
minska infektionsrisk och samtidigt framja jamlik vard for aldre. Temat besvarar framst
forskningsfraga 2 och tydliggor att infektionsrisk formas i motet mellan individuella
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sarbarhetsfaktorer och vardens organisatoriska strukturer. Studierna pekar sarskilt pa att
bemanning, ledarskap och tydliga hygienrutiner utgor centrala forutsattningar for konsekvent
och evidensbaserat forebyggande arbete (Marcelin et al., 2023; Holmstrom & Rosengren, 2021;
(Haenen et al., 2022).

Samtidigt identifieras tidspress, hog arbetsbelastning och o©6kad vardtyngd som
aterkommande hinder som riskerar att minska f6ljsamheten till basala hygienrutiner, &ven nar
personalen har god kunskap och starka intentioner att arbeta patientsakert (Terho et al. (2025).
Studier visar dessutom att en svagt forankrad organisationskultur och otillrackligt
ledningsstod hdnger samman med lagre foljsamhet och hogre frekvens av vardrelaterade

infektioner.

Detta understryker att infektionsprevention inte kan reduceras till individuella beteenden,
utan kraver ett systematiskt och stodjande organisatoriskt ramverk som mojliggor stabila och
hallbara hygienrutiner. Forskningen bekraftar ddrmed att infektionsférebyggande arbete
maste forstds som ett dynamiskt samspel mellan patientens individuella riskprofil och de
organisatoriska strukturer som formar vardens utférande (Garcia-Sangenis et al., 2022;
Marcelin et al., 2023).

Nar dessa strukturer brister - exempelvis vid otillrdcklig bemanning, otydligt
ansvarsfordelade rutiner eller svagt ledarskap — forlorar dven effektiva medicinska och
preventiva insatser sin verkan. Temat tydliggor darfor att hallbart och jamlikt smittskydd for
aldre kraver interventioner pa bade individ- och systemniva: samtidigt som patientens frailty,
funktionsniva och medicinska behov maste beaktas, maste dven vardens organisatoriska

forutsattningar starkas for att sédkerstilla en konsekvent och hog kvalitet i smittskyddsarbetet.

Med utgangspunkt i huvudtemat Strategier for forebyggande och hallbar vard for dldre
identifierades tre underteman genom analys av det inkluderade materialet: geriatrisk
screening och individuella riskbedomningar, utbildningsinsatser och aterkoppling samt
multidisciplindrt samarbete och standardiserade rutiner, vilka tillsammans belyser hur
systematiska och samordnade insatser kan bidra till ett hallbart infektionspreventivt arbete for

aldre.

5.3.1 Geriatrisk screening och individuella riskbedémningar

Systematiska geriatriska bedomningar lyfts fram som en av de mest betydelsefulla strategierna
for att minska infektionsrisk hos dldre. Forskningen visar att strukturerade bedémningar av
frailty, nutrition och funktionell status bidrar till att minska komplikationer och forbattra
vardforlopp genom att risker identifieras tidigt och atgarder initieras i ratt tid (Ommundsen
et al., 2018). I en kirurgisk kontext visade Ommundsen et al. att integrerade geriatrisk

bedomningar har tydliga positiva effekter pa postoperativa utfall.

Den fordjupade analysen av inkluderade studier visar att geriatrisk screening inte bara fangar
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upp tydliga kliniska riskfaktorer, utan ocksa subtila och ofta forbisedda indikatorer sdsom
okad fallrisk, nutritionssvikt, ldkemedelsrelaterade problem, ensamhet och kognitiv
nedsattning. Just denna bredd gor den geriatrisk bedomningen sarskilt relevant i kontexter
dar vardrelaterade infektioner riskerar att uppstd. Bedomningarna fungerar dessutom som ett
gemensamt sprak mellan professioner — en strukturerad grund for samsyn kring patientens
behov, prioriteringar och riskprofil. I flera studier framkommer att denna gemensamma
riskstratifiering leder till battre vardplanering, tatare uppfoljning och minskad risk att tidiga
tecken pa infektion forbises.

Vidare visar forskningen att systematiska geriatriska bedomningar har en ndra koppling till
personcentrerad vard, eftersom de synliggor individens resurser, hinder och preferenser.
Bedomningarna bidrar ocksa till mer jamlik vard genom att sdkerstdlla att riskfaktorer
identifieras d@ven hos patienter som har svarigheter att uttrycka sina behov, exempelvis

personer med kognitiv svikt eller kommunikativa begransningar.

Sammantaget framstar geriatrisk screening som en helt central komponent i ett hallbart och
proaktivt infektionsforebyggande arbete. Den starker vardens formaga att agera tidigt,
anpassa interventioner efter individuella behov och forhindra att skora &ldre utvecklar
infektioner eller komplikationer som hade kunnat undvikas genom strukturerad

riskidentifiering och samordnad vardplanering.

5.3.2 Utbildningsinsatser och dterkoppling

Utbildning och kontinuerlig feedback framtrader som tva av de mest centrala strategierna i
forskningen for att starka vardens formaga att forebygga vardrelaterade infektioner. Flera
studier betonar att det ar kombinationen av kunskap, praktisk vagledning och strukturerad
aterkoppling som ger storst effekt — inte enskilda utbildningsinsatser isolerat (Garcia-
Sangenis et al.,, 2024; (Haenen et al., 2022). Denna helhetsinriktade metod framhalls som
avgorande for att skapa en gemensam forstdelse, stodja kompetensutveckling och mojliggora
langsiktiga beteendeforandringar i det kliniska arbetet. Garcia-Sangenis et al. (2024) patalar
att kunskap far storst genomslag i klinisk praxis nar den kombineras med kontinuerlig och
strukturerad aterkoppling. sammanfattar kdrnan i studiens slutsats: kunskap far klinisk
betydelse forst nar den kontinuerligt bearbetas, praktiseras och f6ljs upp. Flera studier visar
att varaktiga forbattringar i hygienrutiner kraver att personalen ges mdjlighet att omsatta
kunskap direkt i det dagliga arbetet — inte enbart ta del av teoretisk utbildning. Rent
teoretiska utbildningsinsatser har begransad effekt om de inte kombineras med handledning,
mentorskap och aterkommande feedback i realtid (Terho et al., 2025). Detta beror pa att
infektionsforebyggande arbete i hog grad bestar av praktiska moment sasom korrekt
handhygien, adekvat anvandning av skyddsutrustning, sdkra arbetsfloden och god
dokumentationspraxis (Holmstrom & Rosengren, 2021).

Nar utbildningen integreras i vardagens kontext okar mdjligheten att identifiera felaktiga
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beteenden, korrigera dem direkt och samtidigt forstarka god praxis. Forskningen visar att
aterkoppling behover vara bade frekvent, specifik och konstruktiv for att skapa hallbar
forandring. Personalen behover tydlig information om vad som fungerar, vad som behover
forbattras och varfor forandringen ar viktig ur ett patientsakerhetsperspektiv (Haenen et al.

2022). Pa sa vis bryts invanda beteenden samtidigt som motivation och delaktighet starks.

Aterkoppling fungerar darmed inte enbart som ett pedagogiskt verktyg, utan ocksa som ett
instrument for ledarskap och kvalitetsutveckling. Genom kontinuerlig dialog, uppfoljning och
reflektion skapas en kultur dar hygien och smittskydd ses som sjdlvklara delar av det
professionella ansvarstagandet, snarare dn som en extra arbetsuppgift (Holmstrom &

Rosengren, 2021).

Sammantaget visar studierna att utbildning och kontinuerlig feedback utgor fundamentala
komponenter i ett robust system for infektionsprevention. Nar de genomfors systematiskt och
integreras pa bade individ- och organisationsniva skapas forutsdttningar for hallbara
beteendeforandringar, starkt patientsakerhet och minskad infektionsborda hos éldre

patienter.

5.3.3 Multidisciplindrt samarbete och tydliga rutiner

Teamarbete och standardiserade arbetssétt framstar som centrala komponenter i ett hallbart
och effektivt smittskyddsarbete. Flera studier visar att enheter som arbetar konsekvent med
tydligt definierade och regelbundet uppfdljda rutiner uppnar lagre infektionsfrekvenser an
enheter ddr strukturer for samordning och kvalitetssakring saknas eller dr otydligt
implementerade (Suetens et al., 2018; Haenen et al. 2022). Detta understryker att ett
valfungerande smittskydd inte endast dr beroende av individuella insatser, utan av

gemensamma arbetsprocesser som mojliggor systematik, forutsdgbarhet och kontinuitet.

Fordjupningen av de inkluderade studierna visar att standardisering av rutinmassiga
arbetsmoment — sasom handhygien, kateterhantering, stddfloden, dokumentation och
antibiotikastyrning — minskar variationer i utférandet och darmed reducerar risken for
oavsiktliga smittvagar (Holmstrom & Rosengren, 2021). Nar sadana rutiner saknas tenderar
variationen att 6ka, vilket skapar osdakerhet och bristande f6ljsamhet (Haenen et al. 2022; Terho
et al., 2025).

Sammantaget visar studierna att infektionsprevention behdver vara enhetlig, matbar och
kontinuerligt forstarkt genom uppfoljning, aterkoppling och gemensamma arbetssétt for att
vara effektiv (Suetens et al., 2018; (Haenen et al. 2022; Garcia-Sangenis et al., 2024).

Samtidigt framkommer att multidisciplindrt samarbete dr avgorande for att skapa en
helhetsbild av patientens riskprofil och vardbehov. Studier visar att nar olika professioner —
exempelvis sjukskoterskor, lakare, underskoterskor, fysioterapeuter och hygienansvariga —

arbetar gemensamt, stiarks bade kvaliteten i riskidentifieringen och mdjligheten att initiera

26



tidiga, traffsdkra preventiva atgarder (Garcia-Sangenis et al., 2024). Detta beror pa att teamet
tillsammans har méjlighet att integrera medicinska, funktionella och psykosociala perspektiv,

vilket ar sdrskilt viktigt hos skora dldre med komplexa vardbehov.

Effekterna av teamarbete stracker sig dven till organisatoriska granssnitt. I flera studier
framkommer att god kommunikation och strukturerade informationsoverféringar minskar
infektionsriskerna, sdrskilt i Overgadngar mellan vardnivaer dar risken for
informationsforluster ar som storst (Marcelin et al., 2023). Ett gemensamt arbetssatt skapar
ddrmed en mer stabil och samordnad vardprocess, ddr alla professioner arbetar mot samma

mal.

Dartill betonar forskningen vikten av kontinuerlig forstarkning av standardiserade rutiner
over tid. Implementering betraktas inte som en engangshandelse, utan som en langsiktig
process som kraver regelbunden utbildning, méatning av foljsamhet, aterkoppling och stod
genom exempelvis hygienombud (Holmstrom & Rosengren, 2021; Terho et al., 2025). Sadana
stodstrukturer bidrar till att rutiner halls levande, relevanta och forankrade i den dagliga

praktiken.

Sammantaget visar studierna att multidisciplindrt samarbete och tydliga, standardiserade
rutiner bade starker smittskyddsarbetet och bidrar till en organisatorisk kultur dar kvalitet,

patientsdkerhet och hallbarhet 4r gemensamma och langsiktigt férankrade varden.
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6 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur &ldres frailty och sarbarhet paverkar risken
for vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning, samt att underscka vilka
organisatoriska och strukturella faktorer samt strategier som har betydelse for en jamlik och
héllbar vard. Resultaten tydliggor att infektioner hos &ldre inte kan forstds som isolerade
medicinska hdndelser, utan som fenomen som uppstar i ett komplext och ofta dmsesidigt
forstirkande samspel mellan biologiska, funktionella och organisatoriska faktorer. Detta
innebar att bade individens skorhet och de system dar varden bedrivs maste beaktas for att

kunna forklara och forebygga infektionsrisker.

Aven om studiens resultat priméart belyser vardrelaterade infektioner, visar litteraturen att
dessa dr nara sammankopplade med antibiotikaanvandning. Resultaten kan darfor bidra till
en fordjupad forstdelse av hur forebyggande arbete mot infektioner dven kan paverka
antibiotikaanvandning hos dldre, sarskilt genom organisatoriska och systemrelaterade
atgarder. I detta avsnitt diskuteras resultaten i relation till tidigare forskning och i ljuset av
studiens teoretiska ramverk — Antonovskys och Donabedians modeller — som tillsammans ger
en analytisk struktur for att forsta hur individnara och systemnara faktorer formar &ldres

vardsituation och vardresultat.

6.1 Frailty som sammanhallen forklaringsmodell for

infektionsrisk

Resultaten visar att frailty framtrdder som en av de mest aterkommande och centrala
forklaringsfaktorerna till vardrelaterade infektioner och komplikationer hos dldre. Detta
overensstdimmer med tidigare forskning som sedan lange beskrivit frailty som en central
prediktor for negativa halsoutfall (Clegg et al., 2013; Rockwood et al.,, 2005). Att frailty
dessutom overtraffar kronologisk alder som riskindikator, vilket bland annat Guidet et al.
(2019) visar, innebar att varden behover rikta sin uppmarksamhet mot funktionellt status och
fysiologisk reserv snarare dn att forlita sig pa alder som overgripande riskmarkor. Detta talar
for att frailty kan vara relevant att integrera som en del av klinisk riskbeddmning i alla

vardmiljoer ddr dldre behandlas.

Nya europeiska studier starker ytterligare bilden av frailty som en central
forklaringsmekanism bakom &ldres infektionsrisk. Requena Calleja et al. (2023) visar att frailty
utgor en av de mest robusta prediktorerna for vardrelaterade infektioner, &ven nar hansyn tas
till alder och komorbiditet. I flera studier betonas vikten av tidig bedomning av frailty.
Requena Calleja et al. (2023) framhaller exempelvis att “early frailty assessment is essential to
prevent hospital-acquired complications in older patients”, vilket understryker att kliniska

riskbedomningar behdver genomfdras tidigt och systematiskt for att minska risken for
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vardrelaterade infektioner hos aldre. Fynden ligger i linje med D’Onofrio et al. (2020), som
visar att skora dldre pa geriatrisk slutenvard inte bara har en hogre risk for infektioner, utan
ocksa langre aterhamtningstid till f6ljd av nedsatt immunfunktion och funktionell kapacitet.
Tillsammans forstarker dessa studier ett framvaxande evidensldage dar frailty framtrader som
bade biologisk sarbarhet och klinisk riskmarkor, vilket gor det nddvandigt att integrera frailty-
bedémningar i alla delar av vardkedjan déar aldre patienter behandlas.

Ett viktigt bidrag i denna litteraturstudie ar att frailty inte endast framstar som en sjalvstandig
riskfaktor, utan som en multifaktoriell nod som binder samman flera centrala mekanismer:
nedsatt immunfunktion, multisjuklighet, polyfarmaci och nedsatt funktionell kapacitet. Dessa
dimensioner bildar tillsammans det som kan forstads som en ackumulerad sarbarhet, dar varje
faktor forstarker de andra och darmed bade 6kar risken for infektion och minskar méjligheten
till dterhamtning. Detta monster synliggor att frailty inte kan reduceras till en enkel variabel,

utan maste betraktas som ett komplext tillstdnd som formar hela vardforloppet.

Ur Donabedians struktur—process—outcome-perspektiv kan frailty tydliggéra sambanden
mellan individens forutsdttningar och vardens resultat. Med Donabedians modell som
tolkningsram kan frailty forstds som en strukturell grundfaktor som paverkar hur komplex
vardprocessen blir — exempelvis genom att krdva tatare 6vervakning, fler interventioner och
mer omfattande koordinering. Denna 6kade komplexitet paverkar i sin tur utfallet, dar hogre
risk for vardreladerade infektioner, langre vardtider och storre behov av rehabilitering ar
aterkommande konsekvenser (Donabedian, 1988). Resultaten i denna studie visar att frailty

bor betraktas som en central del av dessa strukturella forutsattningar.

Aven utifrdn KASAM erbjuder resultaten viktiga insikter. Frailty innebér inte bara fysiologisk
sarbarhet, utan ocksa en minskning av begriplighet och hanterbarhet — dar meningsfullhet ar
den mest centrala hornstenen i Antonovskys teori (Antonovsky, 1991). Ur ett KASAM-
perspektiv kan skorhet for den dldre patienten innebdra 6kad ofdrutsagbarhet, svarigheter att
tolka kroppens signaler och minskad forméga att paverka den egna vardsituationen. Denna
existentiella dimension av frailty lyfts sdllan fram i tidigare infektionsforskning, men
resultaten i foreliggande studie tyder pa att den har betydelse for bade patientens upplevelse

och for vardens méjligheter att erbjuda stddjande och personcentrerad omsorg.

Sammantaget visar resultaten att frailty inte bara ar en biologisk indikator, utan ett teoretiskt
och praktiskt begrepp som skapar forstaelse for hur dldre patienters riskprofil formas. Det
belyser behovet av att integrera strukturerad frailty-bedomning i kliniskt arbete och att
utveckla vardprocesser som starker aldres kansla av begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet i vardmiljon.
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6.2  Organisatoriska och strukturella villkor i relation till

ojamlik infektionsrisk

Ett andra viktigt fynd ar att organisatoriska och strukturella faktorer i hog grad paverkar hur
infektionsrisker hanteras. Detta bekréaftar tidigare forskning som visar att variationer i
foljsamhet till hygienrutiner ofta ar kopplade till resursbrist, ledarskap och organisatorisk
kultur (Haenen et al., 2022; Suetens et al., 2018). Resultaten i denna studie visar dock att dessa
organisatoriska variationer inte endast paverkar det infektionsforebyggande arbetet i stort,
utan att de specifikt forstarker risken for just de mest sarbara grupperna. Detta innebar att
brister i struktur och arbetsmiljo inte drabbar dldre patienter jamlikt (Marcelin et al., 2023) —
deras konsekvenser forstirks i motet med skorhet, multisjuklighet och kognitiva

nedsattningar.

Flera av de inkluderade studierna visar ocksa hur organisatoriska faktorer samverkar med
individens frailty pa ett sitt som paverkar risken for véardrelaterade infektioner. Requena
Calleja et al. (2023) lyfter att variationer i organisatorisk struktur — sdsom bemanning,
arbetsbelastning och implementering av hygienrutiner — forstarker risken for infektioner hos
skora patienter. I D’Onofrio et al. (2020) framgar att geriatrisk slutenvard ar sarskilt kanslig
for organisatoriska brister eftersom skora dldre kraver mer omfattande vard, vilket okar risken
att viktiga hygienmoment forbises vid tidspress. Van der Maaden et al. (2021) visar dessutom
att bristande informationsoverféring och utebliven monitorering av funktionsférandringar
kan leda till att tidiga infektionssignaler missas — nagot som sarskilt drabbar dldre med
kognitiva eller funktionella nedsattningar. Tillsammans forstarker dessa studier bilden av att
organisatoriska faktorer inte bara paverkar smittskydd generellt, utan specifikt formar

risknivan for de mest sarbara patienterna.

Har framtrader en central folkhdlsovetenskaplig insikt: organisatoriska brister slar inte lika
mot alla. Aldre personer med kognitiv svikt, nedsatt funktion eller omfattande
omvardnadsbehov ar i hogre grad beroende av att vardens rutiner ar tydliga, enhetliga och
konsekvent utférda. Nar arbetsbelastning, tidsbrist eller otydliga riktlinjer forsvérar
foljsamheten blir dessa patienter sarskilt utsatta. Detta ligger i linje med Marcelin et al. (2023),
som betonar att jamlik vard inte uppstar automatiskt, utan maste byggas genom strukturer

och arbetssatt som aktivt kompenserar for riskgruppers sarbarhet.

Resultaten bekraftar ocksd Holmstrom & Rosengren (2021), som beskriver att hygienrutiner
inte bor forstas som neutrala tekniska instruktioner, utan som kulturellt och relationellt
situerade praktiker. Detta innebar att foljsamhet formas av normer, sociala interaktioner och
gemensamma varderingar inom vardteamet. Denna litteraturoversikt indikerar att
arbetsplatskulturen kan fungera bade som en barridr och som en katalysator for ett effektivt
smittskydd. En kultur praglad av kollegialt stod, gemensamma normer och tydligt ledarskap
tenderar att skapa hog foljsamhet, medan en kultur praglad av stress, normupplosning eller

brist pa aterkoppling riskerar att underminera dven vélformulerade hygienrutiner.
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Sammantaget visar resultaten att organisatoriska faktorer inte enbart dr bakgrundsvillkor,
utan aktiva komponenter i sjdlva riskbilden. For skora dldre patienter utgor dessa faktorer
skillnaden mellan en sdker vardmiljo och en milj6 dar vardrelaterade infektioner riskerar att
uppstd, spridas eller forbli oidentifierade. Detta starker argumentet for att smittskydd maste
betraktas som ett systemarbete dar struktur, kultur och ledarskap ar lika viktiga som
individuella kliniska atgarder. Dessa fynd ligger dven i linje med internationella riktlinjer.
ECDC (2022) betonar att effektiv infektionsprevention krdver enhetliga, matbara och
systematiskt forstarkta rutiner, eftersom variationer i organisatorisk struktur och arbetskultur
utgor centrala kallor till ojamlik vard och Okade infektionsrisker. WHO (2020) lyfter pa
liknande satt fram att bristande hygienkultur, otillrackligt ledarskap och otydliga arbetsfloden
ar aterkommande orsaker till vardrelaterade infektioner globalt, sarskilt i verksamheter med
hog arbetsbelastning och begransade resurser. Sett i relation till resultaten i denna
litteraturdversikt framtrader en tydlig samsyn: organisatoriska skillnader paverkar inte enbart
foljsamheten till hygienrutiner, utan riskerar att forstarka strukturell ojamlikhet och sarskilt

drabba skora aldre med omfattande omvardnadsbehov.

6.3 Integrerade strategier fOr infektionsprevention i varden

av aldre

I resultatet framkom att de mest framgangsrika strategierna for att forebygga vardrelaterade
infektioner kombinerar insatser pa individ-, grupp- och organisationsniva. Geriatriska
bedémningar, nutritionsscreening och funktionella riskbeddmningar framtrader som centrala
verktyg for att minska komplikationer och forbattra vardforloppet (Ommundsen et al., 2018).
Dessa insatser stdrks av resultaten i denna studie, som visar att tidig identifiering av frailty
och andra riskfaktorer skapar forutsittningar for mer proaktiva och individanpassade
vardstrategier. Detta understryker vikten av att det forebyggande arbetet integreras redan i

borjan av vardkedjan, snarare &@n att initieras forst nar komplikationer uppstatt.

Flera av de inkluderade studierna bidrar med centrala insikter om hur det férebyggande
arbetet kan stirkas genom systematiska och individanpassade strategier. Requena Calleja et
al. (2023) framhaller att frailty-screening vid inlaggning bor betraktas som en integrerad del
av infektionsprevention, eftersom tidig identifiering av skora patienter mojliggor riktade
forebyggande insatser. D’Onofrio et al. (2020) visar att geriatrisk kompetens, regelbunden
uppfoljning och personcentrerade insatser — sdésom mobilisering, ADL-stéd och nutrition —
minskar risken for vardrelaterade infektioner. I Van der Maaden et al. (2021) framgar att
“functional decline is often the first sign of impending infection”, vilket gor strukturerad
funktionsmonitorering till ett viktigt verktyg for tidig riskidentifiering. Panagiotou et al. (2021)
betonar dessutom betydelsen av nutritionsinsatser, dd underndring och frailty tillsammans
skapar en forstarkt immunologisk sarbarhet. Sammantaget visar studierna att effektiv

infektionsprevention kraver integrerade arbetssiatt ddr screening, funktionsbeddmning,
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omvardnad och nutritionsstod systematiskt vdvs samman.

Utbildning och aterkoppling lyfts i flera studier som centrala faktorer for att forbattra
foljsamheten till hygienrutiner. Resultaten i denna studie visar dock att utbildning i sig inte ar
tillrackligt; dess effekt dar beroende av att organisationen samtidigt tillhandahaller tydliga
strukturer, stodjande ledarskap och systematisk uppfoljning (Haenen et al., 2022; Holmstrom
& Rosengren, 2021; Terho et al.,, 2025). Har blir Donabedians modell sarskilt anvandbar:
utbildningsinsatser (process) far begransad genomslagskraft om inte den organisatoriska
strukturen — sdsom bemanning, arbetsmiljo, tillgang till hygienmaterial och en stddjande
kultur — majliggor att det larda faktiskt kan omsittas i praktiken. Nar dessa strukturella
komponenter brister blir utbildning en isolerad atgard som saknar forankring i den kliniska

vardagen.

Multidisciplindrt samarbete framtrader ocksa som en central komponent i ett hallbart
smittskyddsarbete. Studierna visar att team dar olika professioner samverkar strukturerat
uppvisar lagre grad av variation i arbetsrutiner och ddrmed minskad risk for
infektionsspridning (ECDC, 2022). Genom att flera professioner delar ansvar for
riskbeddmning, uppfdljning och kommunikation skapas ocksa en mer helhetsorienterad vard,
dar saval medicinska som funktionella och sociala faktorer beaktas. Detta ligger i linje med ett
KASAM-perspektiv, dar meningsfullhet och begriplighet starks nér arbetet sker i tydliga och
samordnade strukturer som underldttar for personal att forstd och hantera sin del av
smittskyddsarbetet.

Sammantaget visar temat att smittskyddsarbete inte kan Overlatas at enskilda individer eller
ses som en separat aktivitet, utan maste vara en integrerad del av organisationens system och
kultur. Framgangsrika strategier bygger pa kombinerade insatser dar strukturer, processer
och professionell samverkan forstarker varandra. Detta tydliggor att hallbart och jamlikt
smittskydd kraver ett helhetsperspektiv dar individnadra kliniska atgarder kopplas samman
med organisatoriskt stod, ledarskap och kommunikativa arbetsformer. Denna forstaelse
overensstaimmer dven med internationella riktlinjer som betonar vikten av standardisering
och kontinuerlig uppfoljning i smittskyddsarbetet. ECDC (2022) framhaller att
infektionsprevention maste bygga pa enhetliga, matbara och kontinuerligt forstarkta
arbetssdtt, medan WHO (2020) betonar betydelsen av tydliga roller, tvarprofessionellt
samarbete och strukturerat ledarskap for att sdkerstdlla hog foljsamhet over tid. I ett
diskussionsperspektiv forstarker detta resultaten i foreliggande litteraturdversikt: teamarbete,
tydliga rutiner och gemensam ansvarsfordelning ar avgorande for att uppratthalla en hog och
jamlik kvalitet i det vardhygieniska arbetet, sarskilt i vardmiljoer dér patienterna ar skora och

dar riskerna snabbt kan forstarkas.
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6.4 Sammanfattande diskussion

Sammantaget visar resultaten att 6kad risk for vardrelaterade infektioner hos dldre uppstar i
skarningspunkten mellan tre centrala nivéder: individens sarbarhet, vardens strukturella
villkor och de preventiva processer som tillimpas i klinisk praxis. Frailty,
funktionsnedsittning och multisjuklighet skapar en biologisk och funktionell utsatthet som
okar mottagligheten for infektioner. Samtidigt paverkar organisatoriska faktorer sasom
resurstillgang, arbetssdtt, hygienkultur och ledarskap personalens mojlighet att arbeta
konsekvent och forebyggande. Dartill spelar screening, vardhygieniska rutiner och
tvarprofessionellt teamarbete en avgorande roll f6r hur vél infektionsrisker identifieras och
hanteras. Dessa nivder samverkar pa ett satt som innebar att en 6kad infektionsrisk inte kan
forstds som vare sig enbart biologisk eller enbart organisatorisk, utan som ett

multidimensionellt fenomen dér olika risklager forstarker varandra.

Denna mangdimensionella riskprofil innebar att en hallbar och jamlik vard for dldre maste
bygga pa integrerade och samordnade insatser som samtidigt adresserar individens behov och
de strukturella system som formar vardorganisationens arbete. Resultaten tydliggor att tidiga
bedomningar av frailty, nutrition och funktionell status behdver kombineras med ett
systematiskt ledarskap, kontinuerlig kompetensutveckling, regelbunden aterkoppling och
tydligt standardiserade arbetssatt. Forst nar dessa komponenter samverkar kan varden agera
proaktivt och upprétthalla en stabil och hog foljsamhet i det smittférebyggande arbetet, vilket
ar sarskilt betydelsefullt i vardmiljder déar patienterna ar skora och ofta har komplexa

vardbehov.

Genom att kombinera Antonovskys och Donabedians modell som teoretiskt ramverk
synliggdrs hur bade den dldre personens upplevelse och vardens organisatoriska
forutsattningar paverkar infektionsrisk. KASAM bidrar med forstdelse for hur frailty och
funktionsnedsittning kan minska individens kénsla av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i vardmiljon, vilket i sin tur kan paverka formagan att delta i forebyggande
insatser och félja rekommendationer. Donabedians modell klargor samtidigt hur vardens
struktur — sasom bemanning, tillgang till hygienmaterial och organisatoriskt ledarskap —
paverkar de processer som ror hygienrutiner, kommunikation, riskbedomning och
teamarbete, och dédrigenom wutfallet i form av infektionsfrekvens, vardtider och
aterhamtningsformaga. Tillsammans indikerar dessa teorier att ett effektivt smittskydd maste
vara bade personcentrerat och systemorienterat, dar individens biologiska sarbarhet forstas i

relation till de organisatoriska sammanhang som formar varden.

Resultaten understryker vidare att en praktiskt fungerande infektionsprevention forutsatter
att screening och riskidentifiering integreras i alla vardmoten med é&ldre, samt att
ledarskapsstod for vardhygien dr kontinuerligt och synligt. Multidisciplindra team behover
arbeta utifran gemensamma och forankrade rutiner, och varden maste tillhandahalla
tillrackliga resurser for att uppratthalla hog foljsamhet d@ven under perioder av hog
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arbetsbelastning. Nar dessa strukturer brister riskerar dven evidensbaserade medicinska
insatser att forlora effekt, vilket tydligt framgar av studier som visar att organisatorisk
variation bidrar till betydande skillnader i infektionsforekomst mellan olika enheter och

vardkontexter.

Slutligen pekar resultaten pa ett fortsatt behov av forskning om hur forebyggande arbetssitt
bast implementeras, anpassas och vidmakthalls over tid, sdrskilt inom dldreomsorgens och
slutenvardens kontext ddr resurs- och kompetensvariationer ofta ar stora. Det finns dven
behov av interventionsstudier som utvarderar effekterna av kombinerade insatser, sdsom
frailty-screening, nutritionsstod och strukturerad hygienuppfdljning, for att battre forsta hur

dessa paverkar infektionsrisk, antibiotikaanvandning och aterhamtning hos édldre patienter.

Sammantaget visar studien att en kunskapsbaserad, koordinerad och langsiktigt hallbar vard
for dldre kraver en helhetsstrategi dar individens behov forenas med organisationens ansvar.
En sadan strategi dr avgorande for att sdkerstdlla att de skoraste patienterna far en robust,

jamlik och saker vard.
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7 Metoddiskussion

Metoden préglades av struktur och transparens, vilket sikerstédlldes genom anvandning av
PRISMA for att strukturera sok- och urvalsprocessen samt CASP for kvalitetsgranskning av
de inkluderade studierna. Tre databaser anvandes i kombination med manuella
referenssokningar, vilket 6kade sannolikheten att identifiera relevant och mangsidig forskning
inom omradet. Sokstrategin utformades med bade MeSH-termer och fritextord, vilket starkte
sOkningens kanslighet och precision och ddrmed minskade risken att relevanta studier
uteslots. Kvalitetsgranskningen enligt CASP resulterade i att endast studier av medelhog eller
hog kvalitet inkluderades, ndgot som ytterligare starker resultatens tillforlitlighet och minskar

risken att slutsatser bygger pa metodologiskt svaga underlag.

Den tematiska analysen genomfordes som en deduktiv tematisk analys, vilket innebar att
kodning och tematisering végleddes av studiens forskningsfragor och det valda teoretiska
ramverket. I praktiken etablerades initiala analyskategorier utifrdn de Overgripande
analytiska nivderna som studien avser belysa (individrelaterade riskfaktorer,
organisatoriska/strukturella villkor samt strategier for prevention och hallbar vard). Under
analysprocessen anvandes dessa kategorier som en struktur for att systematiskt sortera och
tolka resultaten fran de inkluderade artiklarna, samtidigt som materialet granskades med
oppenhet for att underteman och nyanser skulle kunna framtrdada inom respektive kategori.
Pa sa satt kombinerades en tydlig teoretisk styrning med en néra foérankring i empiriska fynd,

vilket bidrog till att temana blev analytiskt avgransade och relevanta for studiens syfte.

Analysen genomfordes av tva forfattare, vilket 6kade metodens robusthet genom dubbel
kodning, jamforelser och diskussion tills konsensus uppnaddes. Arbetet foljde en stegvis logik
dar studiernas resultatavsnitt forst kodades utifran analytiskt relevanta textsegment, darefter
grupperades koderna inom de deduktivt definierade huvudomrddena och slutligen
formulerades underteman som sammanfattade aterkommande analytiska monster och
variationer inom respektive huvudtema. For att minska risken att materialet “tvingades in” i
forutbestaimda teman provades kontinuerligt alternativa tolkningar vid oenighet, och
kodningen reviderades nar resultat inte passade in i den initiala strukturen. Detta arbetssatt
minskade risken for subjektiva snedvridningar och bidrog till att stirka analysens
trovardighet, samtidigt som det tydliggjorde hur analysen holls samman av forskningsfragor

och teori utan att forlora empirisk férankring.

Trots dessa metodologiska styrkor finns vissa begransningar att beakta. Avgransningen av
litteraturen till dren 2018-2025 kan ha inneburit att tidigare centrala studier, sédrskilt inom
frailty-forskningens uppbyggnadsskede, inte fangades upp. Det kan i sin tur paverka
mojligheten att fullt ut beskriva hur begrepp, matmetoder och kliniska tolkningar har
utvecklats over tid. Ett bredare tidsspann hade kunnat synliggora hur begrepp, matmetoder
och Kkliniska tolkningar utvecklats oOver tid, vilket i sin tur hade kunnat péaverka

tematiseringens innehall och nyanser. De studier som inkluderades utanfor tidsavgransningen

35



bedomdes dock ha fortsatt relevans, da deras empiriska resultat aterkommande refereras i
senare forskning och bidrar till forstdelsen av centrala samband i studien. Vidare ar
majoriteten av de inkluderade studierna genomfdrda i andra europeiska lénder. Aven om
vardstrukturerna i manga fall dr jamforbara kan skillnader i bemanning, arbetskultur,
organisatoriska modeller och ledarskap paverka resultatens overforbarhet till en nordisk
kontext. Dessutom kan variationer i hur véardrelaterade infektioner definieras och méts mellan
lander och vardmiljoer bidra till heterogenitet i materialet, vilket bor beaktas vid tolkningen
av temana. Ett alternativt metodval hade varit att genomfora analysen induktivt, utan
forutbestimda analytiska kategorier. Detta hade kunnat fanga ovdntade monster i materialet,
men riskerat att forsvaga kopplingen till studiens forskningsfragor och teoretiska ramverk.
Studien hade dven kunnat breddas genom att inkludera fler databaser, vilket mdjligen hade
gett ett mer praktikndra underlag men samtidigt forsvarat kvalitetssdakring och jamforbarhet.
Forfattarnas tidigare erfarenheter av vardarbete kan ha paverkat analysens fokus och
tolkningar. For att minska risken for att forforstdelsen styrde resultaten anvéandes

dubbelkodning och aterkommande diskussioner kring alternativa tolkningar.

Ett ytterligare metodologiskt overvdgande ror publikationsbias. Da urvalet huvudsakligen
baserades pa publicerade vetenskapliga artiklar finns en risk att studier med negativa eller
icke-signifikanta resultat inte identifierats, vilket kan paverka den samlade bilden av
forskningsfaltet. Slutligen innebar tematiska analyser alltid ett visst méatt av tolkning, och en
deduktiv ansats kan sarskilt medfora risk for att forskarnas teoretiska utgangspunkter
paverkar vilka aspekter som uppmadrksammas. Trots reflexivt forhallningssatt,
dubbelgranskning och konsensusdiskussioner kan forfattarnas forforstaelse ha paverkat vilka
monster som framstod som mest centrala. Sammantaget bedoms dock metodvalen ha skapat
en rimlig balans mellan struktur och 6ppenhet, dar PRISMA och CASP starker 6versiktens
transparens och kvalitet, medan den deduktiva tematiska analysen bidrar till att resultaten

forblir tydligt kopplade till studiens syfte, forskningsfragor och teoretiska ramverk.

7.1 Tillforlitlighet

Tillforlitlighet och validitet sakerstdlldes genom flera metodologiska atgarder. For det forsta
starktes den interna validiteten genom en systematisk och transparent sokstrategi, tydliga
inklusions- och exklusionskriterier samt en strukturerad kvalitetsgranskning enligt CASP.
Detta tillvigagangssatt innebar att enbart studier med tillracklig metodologisk kvalitet

inkluderades, vilket skapar en robust grund for resultatens tillforlitlighet.

Tillforlitligheten (credibility) forstarktes ytterligare genom att tva forfattare genomforde den
tematiska analysen gemensamt. Reflexivitet har tillampats 16pande i analysprocessen.
Forskarna har kontinuerligt diskuterat hur deras professionella bakgrund inom vard och
omsorg kan paverka tolkningarna—bade som en styrka genom kontextnéra forstaelse och som
en potentiell kalla till bias. Genom denna medvetna och systematiska hantering av
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forforstaelse starktes tillforlitligheten i analysen, i enlighet med Lincoln och Gubas (1985)

kriterier for kvalitativ kvalitet.

Overforbarheten (transferability) beddms som relativt god inom europeiska vardkontexter, da
de organisatoriska strukturerna i manga av de inkluderade studierna liknar de nordiska.
Samtidigt kravs viss forsiktighet vid Overforing av resultaten till vardmiljoer med andra

resurser, stodsystem eller kulturella forutsattningar.

Eftersom studien ar en litteraturdversikt har inga nya primardata samlats in, vilket innebar att
etiska risker for enskilda individer dr begransade. Daremot kan valen som gors i sok- och
urvalsprocessen ha etiska implikationer. Genom att enbart inkludera peer-reviewade artiklar,
engelsksprakiga publikationer och studier fran ett avgransat tidsintervall finns en risk att
relevant forskning exkluderas, vilket i sin tur kan paverka den kunskap som fors vidare till
klinisk praxis. For att minska denna risk dokumenterades sokstrategin noggrant och

kompletterande manuella s6kningar genomfordes.

Etiska 6vervdaganden ar sarskilt betydelsefulla nér forskningen ror dldre personer, en grupp
som ofta befinner sig i en sarbar position. Samtliga inkluderade studier redovisade etiskt
godkannande eller beskrev hur etiska principer f6ljts i enlighet med nationella riktlinjer. De
flesta studier rapporterade dven hur informerat samtycke inhdmtats samt hur deltagarnas
integritet och konfidentialitet sdkerstéllts. Genom att endast inkludera studier med tydligt
redovisade etiska Overvaganden starks denna Oversikts etiska grund. Samtidigt kvarstar ett
ansvar att tolka resultaten med sensitivitet och undvika formuleringar som riskerar att
stigmatisera dldre personer med skorhet, multisjuklighet eller kognitiv svikt. Detta ar sarskilt
viktigt d& sddana kategoriseringar kan paverka bade kliniskt beslutsfattande och hur dldre

bemots i varden.

7.2 Slutsats och forslag till framtida forskning

Utifran resultaten framtrader flera tydliga omraden dar ytterligare forskning behovs for att
fordjupa forstaelsen av &dldres sarbarhet, infektionsrisk och forutsattningar for jamlik vard.
Samtidigt visar litteraturoversikten att det redan finns omfattande kunskap om riskfaktorer
och forebyggande atgarder mot vardrelaterade infektioner, vilket understryker ett parallellt
behov av att denna kunskap i hogre grad implementeras och omsattas i klinisk praxis. En
starkt tillampning av evidensbaserade arbetssatt ar avgorande for att minska vardrelaterade

infektioner och forbattra vardkvaliteten for aldre.

Utifran resultaten framtrader flera tydliga omraden dar ytterligare forskning behovs for att
fordjupa forstaelsen av dldres sarbarhet, infektionsrisk och forutsattningar for jamlik vard. For
det forsta finns ett behov av kvalitativa studier som undersoker dldres egna upplevelser av
infektionsrisk, vardmiljoer och hygienrutiner. Nuvarande forskning domineras av

kvantitativa designer, vilket innebér att den subjektiva dimensionen — hur aldre sjdlva
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uppfattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i vardsituationen — &r otillrackligt
utforskad. Att integrera KASAM som teoretiskt perspektiv i sddana studier skulle kunna ge

viktig kunskap om hur psykosociala faktorer paverkar bade risk och aterhamtning.

Vidare behovs interventionsstudier som kombinerar atgarder pa bade individ- och
organisationsnivd. Resultaten i denna litteraturdversikt visar att frailty-screening,
nutritionsbedomningar och funktionella riskbeddmningar har betydelse for att minska
infektioner, men hur dessa insatser samspelar med organisatoriska forandringar — sasom
forbattrad bemanning, starkt ledarskap eller inférandet av standardiserade hygienprogram —
ar annu otillrackligt studerat. Forskning som utvdrderar sddana synergier skulle kunna ge

viktig kunskap om hur hallbara smittskyddsstrategier kan etableras.

Det finns dven ett tydligt behov av nordiska studier som undersoker jamlikhet och strukturella
hinder inom smittskyddsarbetet i bade dldreomsorg och sjukhusvard. En stor del av den
befintliga evidensen ar europeisk men inte nordisk, vilket begrénsar 6verforbarheten eftersom
organisatoriska forutsattningar, ledningsstrukturer och vardkulturer skiljer sig at. Forskning
som belyser hur nordiska verksamheter arbetar med riskidentifiering, hygienrutiner och

resursfordelning skulle bidra till 6kad kontextspecifik kunskap.

Slutligen behovs fordjupad ledarskapsforskning med fokus pa hur kulturella, relationella och
kommunikativa faktorer paverkar foljsamheten till hygienrutiner. Resultaten i denna studie
visar att ledarskapets ndrvaro, tydlighet och stdd har stor betydelse f6r hur rutiner integreras
i praktiken, men mekanismerna bakom dessa effekter behover tydliggoras. Studier som
undersoker hur héllbara organisatoriska strukturer kan byggas — och hur hygienkultur kan
utvecklas och upprétthallas 6ver tid — ar centrala fOr att starka bade smittskydd och jamlikhet

i varden av aldre.
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al. (2022) long-term care settings ngsstudie infektionsprevention | till infektioner hos skora dldre i
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al. (2024) study in Swedish multicenter och dod, med néara koppling till
emergency departments kohortstudie infektionskomplikationer i
akuta skeden.
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al. (2009) medication in elderly observationsst olampliga lakemedel | och polyfarmaci 6kar
hospitalized patients udie och sarbarhet sarbarheten for infektioner och
komplicerar behandling hos
fraila dldre.
Requena Frailty and hospital- Prospektiv Europa (sjukhusvard) Frailty och risk for Visar att frailty ar en av de
Calleja et al. | acquired infections in older | kohortstudie HAI starkaste prediktorerna for HAI
(2023) inpatients hos dldre och betonar vikten av
tidig frailty-screening.
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Maaden et and infection risk in kohortstudie | (institution/dldreboende) | frailty och infektion ofta foregar infektion och att
al. (2021) institutionalized older frailty och funktion
adults tillsammans 6kar infektionsrisk
hos institutionsboende aldre.
Panagiotou | Malnutrition, frailty and Prospektiv Europa Malnutrition, frailty Visar att malnutrition och
et al. (2021) infection risk in kohortstudie | (institution/dldreboende) | och frailty samverkar och kraftigt
institutionalized older infektionskanslighet okar infektionsrisken genom
adults minskad fysiologisk reserv.
Laurent et al. | Functional decline in Prospektiv Frankrike (geriat risk Funktionsforsamring | Undersoker om
(2020) geriatric rehabilitation ward; | observationsst | rehabilitering) och HAI pa geriatrisk | funktionsnedgang hos dldre
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