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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Anafylaxi ér ett akut och potentiellt livshotande
tillstind som kréver snabb behandling med adrenalin. Trots tydliga riktlinjer visar
forskning att prehospital vardpersonal ofta har svérigheter att identifiera tillstindet och
administrera korrekt dos 1 tid.

Syfte: Syftet med den systematiska litteraturoversikten var att kartldgga vilka faktorer
som paverkar ambulanssjukskoterskans beredskap for anafylaxi i prehospital vard.

Metod: En systematisk litteraturdversikt genomfordes med fokus pa prehospital
behandling av anafylaxi. Databassokning utfordes i Scopus Al, PubMed och Cinahl.
Sjutton originalartiklar publicerade mellan 2004 och 2026 inkluderades efter
kvalitetsgranskning. Resultaten evidensgraderades enligt en fyrgradig skala frdn mycket
lag till hog.

Resultat: Fyra huvudteman identifierades: identifiering och beddmning av anafylaxi,
hur prehospitalt givet adrenalin paverkar tiden fran symtom till adrenalin,
utbildningsinsatser och simuleringsmetoder samt organisatoriska och kliniska
forutsittningar for adrenalinadministrering. Prehospitalt givet adrenalin forkortade tiden
fran symtomdebut till behandling och minskade risken for bifasiska reaktioner. Faktorer
som utbildning, utrustning, aktoér och kontext paverkade hur snabbt och korrekt
adrenalin administrerades.

Slutsats: Resultaten visar att tidig identifiering och korrekt administrering av adrenalin
ar avgorande for prognosen vid anafylaxi. Forbéattrad utbildning, tillgang till
autoinjektor och okad foljsambhet till riktlinjer kan stirka patientsdkerheten och minska
lidandet 1 den prehospitala virden.

Nyckelord: adrenalin, anafylaxi, lidande, patientsdkerhet, prehospital vard



Abstract

Background and problem statement: Anaphylaxis is an acute and potentially
life-threatening condition that requires prompt treatment with adrenaline. Despite clear
clinical guidelines, research shows that prehospital healthcare personnel often
experience difficulties in identifying the condition and administering the correct dose in
time.

Aim: The aim of this systematic literature review was to map the factors influencing
ambulance nurses’ preparedness for anaphylaxis in prehospital care.

Method: A systematic literature review was conducted focusing on prehospital
management of anaphylaxis. Database searches were performed in Scopus Al, PubMed
and Cinahl. Seventeen original articles published between 2004 and 2026, were
included following quality appraisal. The results were graded for evidence strength
using a four-level scale from very low to high.

Results: Four main themes were identified: identification and assessment of
anaphylaxis; how prehospital administration of adrenaline affects the time from
symptom onset to treatment; educational interventions and simulation methods; and
organisational and clinical conditions for adrenaline administration. Prehospital
administration of adrenaline shortened the time from symptom onset to treatment and
reduced the risk of biphasic reactions. Factors such as education, equipment, personnel
and context influenced how quickly and accurately adrenaline was administered.

Conclusion: The findings indicate that early identification and correct administration of
adrenaline are crucial for the prognosis of anaphylaxis. Improved education, access to
auto-injectors and greater adherence to guidelines may strengthen patient safety and
reduce suffering in prehospital care.

Keywords: adrenaline, anaphylaxis, suffering, patient safety, prehospital care
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INLEDNING

Som studenter pa ambulanssjukskdterskeprogrammet har vi under var utbildning fétt en
bred fOrstdelse for den akuta prehospitala vardens komplexitet och de snabba
beddmningar som krdvs vid varje enskilt uppdrag. Trots detta har vi dnnu inte haft
mojlighet att praktiskt 6va pd administrering av adrenalin vid allvarliga allergiska
reaktioner, trots att det 4r en av de mest tidskritiska och potentiellt livridddande &tgdrderna
i var framtida yrkesroll. Detta har véckt frdgor hos oss om hur vil forberedda
ambulanssjukskodterskorna egentligen dr for att hantera dessa situationer, sirskilt med
tanke pa att anafylaxi kan utvecklas snabbt och krédver omedelbara beslut.

Under véra kliniska placeringar har vi ocksa upplevt att allvarliga allergiska reaktioner ar
relativt sdllsynta, vilket innebidr att den praktiska erfarenheten inom omradet ofta ar
begransad. Samtidigt &r det just i dessa ovanliga men kritiska situationer som vér
kompetens méste vara som mest robust. Detta har gjort &mnet bade personligt relevant
och professionellt betydelsefullt for oss. Vi ser darfor ett stort vérde i att undersdka hur
vardpersonalen inom ambulanssjukvarden kan stérka sin beredskap for att snabbt och
tryggt kunna identifiera och behandla anafylaxi.

Mot denna bakgrund vécktes vart intresse for att genom en systematisk litteraturoversikt
belysa vilka faktorer som kan forbéttra handlingsberedskapen i prehospital milj6, och hur
utbildningsinsatser och simulering kan bidra till att fler patienter far adrenalin 1 ratt tid.
Da tidig behandling 1 dessa situationer ofta dr avgdrande for patientens dverlevnad anser
vi att detta dr ett viktigt och aktuellt omrade att studera vidare.

BAKGRUND

Anafylaxi dr en akut och potentiellt livshotande allergisk reaktion som kraver omedelbar
behandling med adrenalin. Trots tydliga nationella riktlinjer visar en systematisk
litteraturgenomgéng 1 samband med framtagande av europeiska riktlinjer, att adrenalin
ofta ges for sent eller uteblir helt i prehospital vérd, vilket 6kar risken for komplikationer
och dod. Ambulanssjukskdterskans kompetens och handlingsberedskap &r darfor
avgorande for att snabbt identifiera symtom och initiera korrekt behandling (Muraro et
al. 2021).

Allergi

Allergi tillhor en av de vanligaste folksjukdomarna 1 Sverige. Enligt berdkningar frén
Svenska Foreningen For Allergologi (2024) (SFFA) uppskattas att cirka 30 % av
befolkningen lider av ndgon form av allergi. De vanligaste allergierna &r mot pollen,
palsdjur och vissa fodoamnen. Allergi uppkommer ofta tidigt i livet och kan innebéra ett
livslangt tillstind som péverkar livskvaliteten (de Silva et al. 2021). Allvarliga allergiska
reaktioner kan orsakas av fododmnen sasom noétter, 4gg och skaldjur men de kan dven
orsakas av exempelvis bi- och getingstick. Aven likemedel som exempelvis antibiotika
kan  orsaka allvarliga  allergiska  reaktioner  (Forska  Sverige  2024).

Hos barn 1 forskoledldern orsakas majoriteten av alla anafylaxier, av foédodmnen som
exempelvis dgg, mjolk, jordnotter och trddnotter. Detta bekréftas dven 1 en europeisk



registerstudie, av Vetander et al (2012), dar upp till 92% av anafylaxier hos barn ar
fododmnesutlosta. Hos vuxna dr 1 stéllet insektsgift (framfor allt geting) och ldkemedel
de vanligaste orsakerna. Lakemedelsutlosta anafylaxier orsakas framst av Non Steroid
Antiinflammatory Drugs (NSAID) och betalaktamantibiotika. Risken for dodlig utgang
ar hogre vid insektsstick dn vid allergier utlosta av fododmnen (SFFA 2024).

Allergi definieras som en immunologiskt medierad overkanslighetsreaktion mot ett &mne
som normalt &r ofarligt for majoriteten av befolkningen. Den vanligaste formen é&r
IgE-medierad allergi, dir sensibilisering leder till att mastceller aktiveras och frisitter
histamin och cytokiner (Muraro et al. 2021).Vid kontakt med allergenet korsbinds
IgE-antikroppar pa mastcellens yta, vilket utloser degranulering och frisdttning av
mediatorer som orsakar vasodilatation, 6kad kérlpermeabilitet och bronkokonstriktion.
Kliniskt kan allergi ge symtom som rinit, konjunktivit, urtikaria eller gastrointestinala
besvir (SFFA 2024).

Patienter med fododmnesallergi upplever ofta oro, social begrdnsning och sdnkt
livskvalitet. Den psykosociala paverkan ar sérskilt tydlig hos barn, dér oro for exponering
och social isolering kan leda till langvarig stress och minskad livskvalitet (Golding et al.
2022; Nordh, Severin & Angelhoff 2026).

Anafylaxi

Anafylaxi dr en akut, svér, snabbt inséttande systemisk Overkénslighetsreaktion som
engagerar flera organsystem och kan vara livshotande (Muraro et al. 2021).
Patofysiologiskt orsakas reaktionen av massiv aktivering av mastceller och basofiler med
friséttning av histamin, tryptas och leukotriener. Detta leder till vasodilatation, 6kad
kérlpermeabilitet, hypotension, bronkospasm och ibland cirkulationskollaps (de Silva et
al. 2021).

Enligt Dribin, Motosue och Campbell (2022) utgdér anafylaxi ett komplext
multiorganfenomen som involverar ett brett spektrum av effektorceller, déribland
mastceller, neutrofiler, makrofager och trombocyter. Tillstdndet kan klassificeras som
immunologiskt, icke-immunologiskt eller idiopatiskt. Den immunologiska formen av
anafylaxi delas vidare in 1 immunoglobulin E (IgE)-medierad anafylaxi samt
IgE-oberoende former, vilka inkluderar immunoglobulin G (IgG)-beroende anafylaxi.
Den IgE-medierade mekanismen associeras frimst med exponering for allergener sdsom
fododmnen, ldkemedel och insektsbett, medan IgG-beroende anafylaxi har kopplats till
exponering for hogmolekyldra substanser, exempelvis jdrndextran, vissa infusioner,
kontrastmedel och heparin. Darutdver forekommer blandade reaktionsmonster, dér bade
IgE- och icke-IgE-medierade mekanismer samverkar, vilket sdrskilt har observerats i
samband med kemoterapeutiska behandlingar (Dribin, Motosue & Campbell 2022).

Icke-immunologisk anafylaxi karakteriseras av en direkt frisdttning av mediatorer fran
mastceller och basofiler, oberoende av antikroppsmedierad aktivering (Dribin, Motosue
& Campbell 2022). Denna form kan utlosas av farmakologiska substanser, exempelvis
opioider, samt av olika fysiska faktorer sidsom fysisk aktivitet, virme, ultraviolett
strdlning och exponering for antiinflammatoriska ldkemedel, déribland icke-steroida
antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID). Degranulering av mastceller och basofiler leder
till frisdttning av en rad biologiskt aktiva mediatorer, inklusive histamin, vilka orsakar



systemiska effekter genom péaverkan pa flera organsystem. Dartill sker
trombocytaktivering samt frisdttning av cysteinylleukotriener och anafylatoxiner, vilka
forstarker den inflammatoriska reaktionen (Dribin, Motosue & Campbell 2022).

Anafylaxi delas in 1 tre svarighetsgrader:

e Grad 1 — Milda symtom som klada, urtikaria och latt svullnad (Muraro et al.
2021).

e Grad 2 — Mattliga symtom med pédverkan pa flera organsystem, till exempel
andningssvarigheter, mag-tarmbesvar och yrsel (Muraro et al. 2021).

e Grad 3 - Svéir anafylaxi med cirkulationspaverkan, hypotension,
medvetandepéaverkan och risk for hjartstillestaind (Muraro et al. 2021).

For att underlétta kliniskt beslutfattande bor svarighetsgradsgradering inte anvandas vid
identifiering av anafylaxi. I stéllet bor diagnoskriterier anvindas dér ett av tre kriterier
behover vara uppfyllt (SFFA 2024):

1. Akut insjuknande med symtom frén hud och/eller slemhinna och luftvédgar eller
hjarta-karl.

2. Symtom fran tva eller fler organsystem (hud och/eller slemhinna, luftvigar,
hjarta-karl, GI-kanalen) efter exponering for troligt allergen.

3. Blodtrycksfall efter exponering for ett, for patienten kéint allergen.

Symtomen utvecklas ofta inom minuter och omfattar urtikaria, angioddem, dyspné,
hypotension och medvetandepaverkan. Patienter beskriver ofta stark réddsla och forlust av
kontroll under reaktionen och efterat kvarstdr oro for dterinsjuknande (Golding et al.
2022). Vid anafylaxi hos barn dominerar symtom fran luftvigar och mag-tarmkanalen
(Helander, Herlov-Nielsen, Petcher & Wdien 2025)

Behandling av allergi

Behandlingen syftar till att lindra symtom och férebygga reaktioner. Vanliga likemedel
ar antihistaminer, kortikosteroider och leukotrienhdmmare (de Silva et al. 2021). Allergi
behandlas vanligen bade farmakologiskt och icke-farmakologiskt genom
expositionsprofylax, det vill sdga att individen undviker allergenet som orsakar allergi,
exempelvis pilsdjur. Den farmakologiska behandlingen kan ges bade lokalt och
systemiskt. Lokal behandling kan ges med antihistaminer och kortison, antingen var for
sig eller 1 kombination 1 form av nédsspray och 6gondroppar. Antihistaminer finns dven 1
tablettform som systemisk behandling (Asarnoj, Lindfors & Strandberg 2025).

Antihistaminer blockerar histaminreceptorer (H1) och minskar kldda och svullnad.
Kortikosteroider himmar inflammatoriska mediatorer och leukotrienhdmmare motverkar
bronkokonstriktion. Vid fododmnesallergi ar eliminering av allergenet den mest effektiva
behandlingen (Muraro et al. 2021). Vid svérare allergier kan immunterapi 6vervigas, dir
sma méangder allergen ges under kontrollerade former for att minska reaktiviteten. Denna
behandling krdver noggrann Overvakning och rekommenderas dka i omfattning och
tillgdnglighet 1 Sverige (Socialstyrelsen 2026).



Behandling av anafylaxi

Europeiska riktlinjer rekommenderar att intramuskuldrt adrenalin ges som forsta linjens
behandling vid allvarliga allergiska reaktioner (SFFA 2024). [ forsta hand
rekommenderas att autoinjektor anvinds, det vill sédga en forfylld adrenalinpenna som
administreras i larmuskeln. Fér vuxna ges vanligen 0,3—0,5 mg (300-500 pg) adrenalin
1 mg/ml, medan barn far en viktbaserad dos 0,01 mg/kg, motsvarande 150 pg for barn
15-20 kg. Vid svar reaktion eller anafylaktisk chock kan dosen upprepas var 5:e minut.
Vid cirkulationspaverkan ska dven kristalloid vétska ges intravenonst (SFFA 2024).

Den enskilt viktigaste faktorn for 6verlevnad ar tiden fran att reaktionen uppkommer tills
att adrenalin administreras. Vid missténkt allvarlig allergisk reaktion bor intramuskulért
adrenalin ges dven om diagnosen inte &r faststélld (Muraro et al. 2021). Autoinjektor 6kar
chansen att ge korrekt dos och minskar tiden till administrering, varfér den &r
rekommenderad bade 1 sjukvédrden och vid egenvérd (SFFA 2024).

Adrenalin dr en kroppsegen katekolamin som frisdtts fran binjuremérgen vid stress. Den
stimulerar alfa- och beta-adrenerga receptorer, vilket ger vasokonstriktion,
bronkdilatation och Okad hjirtfrekvens (de Silva et al. 2021). Effekten blir snabb
blodtrycksstegring, forbdttrad syresdttning och minskad 6demutveckling. Tidig
administrering dr avgorande for dverlevnad (Muraro et al. 2021).

Antihistaminer och kortikosteroider ges som tilliggsbehandling efter stabilisering for att
minska risken for bifasiska symtom (Muraro et al. 2021). Bifasiska symtom innebér att
en andra fas av en anafylaktisk reaktion upptriader efter att de initiala symtomen har gétt
tillbaka utan ny exponering for allergenet. Denna sena fas kan uppkomma inom 1-72
timmar, oftast inom 8—12 timmar efter den forsta reaktionen. Den bifasiska reaktionen
beror pa fordrojd frisittning av inflammatoriska mediatorer fran mastceller och basofiler,
vilket kan leda till dterkomst av hudsymtom, bronkospasm eller cirkulationspéverkan
(Muraro et al. 2021). Dessa patienter bor darfor observeras minst 4—12 timmar efter
symtomfrihet, beroende pa reaktionens svarighetsgrad och andra riskfaktorer (SFFA
2024). Barn behover generellt kortare observationstid och rekommenderas att observeras
1 minst 4 timmar, da de har en lagre risk for bifasisk reakion (Helander et al. 2025). Risken
for bifasisk reaktion okar vid fordrojd eller otillrdcklig behandling med adrenalin, samt
vid svar initial anafylaxi. Darfor dr tidig och korrekt administrering av adrenalin
avgorande for att minska risken for sena symtom (de Silva et al. 2021; Dribin &
Greenhawt 2024).

Trots att intramuskuldrt adrenalin dr forstahandsbehandling vid anafylaxi visar flera
systematiska Oversikter att lakemedlet ofta inte administreras i tid eller uteblir helt 1
prehospital vard. En metaanalys av Miles et al (2021) visar att adrenalin dr underanvint i
prehospital miljo och att fordr6jd behandling ar kopplad till 6kad risk for allvarliga
forlopp. Det bekréftas dven i1 en systematisk dversikt av Shaker et al (2020) som beskriver
att utebliven eller sen administrering av adrenalin &r en av de viktigaste riskfaktorerna for
svar anafylaxi och for komplikationer, som exempelvis bifasiska reaktioner. Dribin och
Greenhawt (2024) visar att patienter som fir adrenalin prehospitalt har béttre kliniska
utfall och lagre risk for kvarstdende anafylaxi vid ankomst till sjukhus, vilket ytterligare
understryker betydelsen av tidig behandling. Orsaker till att adrenalin inte ges dr bland
annat att symtom pa allvarlig allergisk reaktion inte identifieras, osdkerhet kring att ge



adrenalin samt rddsla for biverkningar. Detta kan forklaras av att allvarliga allergiska
reaktioner dr sdllsynta (SFFA 2024).

For att 6ka kompetensen kring allvarliga allergiska reaktioner och 6ka tryggheten kring
snabb administrering av adrenalin har utbildningsinsatser och simuleringar i
verklighetstrogen miljo (sa kallad high-fidelity-simulering) visat sig vara effektiva hos
exempelvis rontgensjukskoterskor. En prospektiv studie av Adnor, Chahbi, Bigi, Ayez
och Wakrim (2025) visade att high-fidelity-simulering forbattrar radiologers och
rontgensjukskoterskors kunskap, praktiska fardigheter och sjilvfortroende vid hantering
av kontrastmedelsutlost anafylaxi. Deltagarna uppvisade snabbare
adrenalinadministrering och béttre teamkommunikation efter genomford traning (Adnor
et al. 2025). Liknande resultat rapporteras i ett evidensbaserat forbattringsprojekt inom
radiologisk omvardnad, dir high-fidelity-simulering 6kade sjukskoterskornas trygghet
och foljsamhet till anafylaxiprotokoll vid kontrastmedelsutlosta reaktioner (Erickson &
Steinberg 2020). Studier pd samma typ av utbildning for ambulanssjukskoterskor saknas
i dagsléget.

Ambulanssjukvirdens struktur

Ambulanssjukvarden utgér den prehospitala lanken i1 vérdkedjan och organiseras
regionalt. Vid missténkt anafylaxi ska adrenalin ges omedelbart och patienten dvervakas
under transport. Ambulanssjukvarden ansvarar for initial beddmning, behandling och
sdaker Overforing till akutmottagning eller annan lamplig vardniva. Detta innebér att
ambulanssjukvarden behdver ha tydliga rutiner for att identifiera anafylaxi baserat pa
kliniska kriterier (SFFA 2024).

Ambulanssjukvirdens arbete vilar pa nationella kompetenskrav som tydliggdr
ambulanssjukskdterskans ansvar, kunskapsniva och handlingsberedskap i akuta och
ofOrutségbara situationer (Svensk sjukskdterskeforening 2022).

Ambulanssjukskoterskans ansvar

Ambulanssjukskoterskan har ett sjilvstandigt ansvar att snabbt identifiera livshotande
tillstdnd, initiera behandling och dokumentera forloppet (Svensk sjukskoterskeforening
2022). Kompetens i likemedelshantering, kommunikation och klinisk bedomning ar
avgorande for att sékerstélla patientsdkerheten (Muraro et al. 2021).

Ambulanssjukskoterskan ska dven bedoma luftvigar, andning och cirkulation, ge syrgas
vid behov, behandla bronkobstruktion och sékerstélla korrekt kroppsldge for att undvika
cirkulationskollaps vid anafylaxi. Tidig administrering av adrenalin i l&rmuskeln &r den
viktigaste och mest tidskritiska dtgérden vid anafylaxi (SFFA 2024).

Enligt Kompetensbeskrivning for ambulanssjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022) ska ambulanssjukskoterskan arbeta personcentrerat,
evidensbaserat och med hog etisk medvetenhet. Detta innebér att kunna:

e gjélvstindigt bedoma och prioritera patienter 1 skiftande och oforutsdgbara
miljoer,
e leda och samverka i ambulansteamet,



o tillimpa sdker vard genom riskbedomning, avvikelsehantering och kliniska
riktlinjer,

e anvinda tekniska system och kommunikationsutrustning pé ett sikert sétt,

e ge pedagogiskt stdd till patienter och nérstdende i akuta situationer.

Kompetensbeskrivningen betonar sérskilt handlingsberedskap vid tidskritiska tillstand
som exempelvis anafylaxi, dir snabb identifiering och omedelbar behandling &r
livsavgorande. Detta ligger helt i linje med de riktlinjer som framgar i Muraro et al (2021)
och SFFA:s (2024) riktlinjer vid omhéndertagande av patient med anafylaxi.

Lidande — ur ett vardvetenskapligt perspektiv

Allergi innebér inte bara fysiologiska symtom utan paverkar dven patientens livskvalitet
pa ett genomgripande sétt. Enligt Socialstyrelsen (2026) forsdmrar allergier livskvaliteten
genom att stora sdmnen, orsaka trotthet, minska produktiviteten och paverkar ocksa det
psykiska mdendet. Aven till synes “lindriga” symtom som nistippa, nysningar och
kliande 6gon kan leda till kronisk trétthet och koncentrationssvarigheter, vilket 1 sin tur
kan paverka vardagsfunktionen och det sociala livet (Socialstyrelsen 2026).

Vid anafylaxi upplever patienten ett existentiellt och kroppsligt lidande préglat av radsla
for doden och forlust av kontroll. Efter hdndelsen kvarstér ofta en psykisk stress och ett
undvikande beteende (Golding et al. 2022; Nordh, Severin & Angelhoff 2026). Barn och
ungdomar med fododmnesallergi, liksom deras fordldrar, upplever dessutom en
betydande psykosocial belastning. Den stindiga vaksamheten kring mat, oro for
oavsiktlig exponering och vetskapen om att ett misstag, kan leda till en allvarlig reaktion,
bidrar till ett 1dngvarigt existentiellt lidande, dven nér den faktiska risken &r 1ag. Detta
beskrivs som en central del av den forsdmrade livskvaliteten hos bade barn och vuxna
med allergi (Socialstyrelsen 2026).

Lidandet kan forstads som en del av den ménskliga upplevelsen av sjukdom och hot mot
liv, ddr vardpersonalens empatiska bemdtande och trygghetsskapande atgérder dr centrala
for att lindra lidandet. Enligt Bergbom, Néden och Nystrom (2022) innebér lindrat
lidande; att skapa en vdrdande relation dér patienten upplever trygghet, hopp och mening,
detta helt i enighet med Katie Erikssons teori frdn 1994.

Patientsiikerhet och patientcentrering

Dami, Enggist, Comte och Pasquier (2022) kunde visa att minga patienter ar raidda for
att anvinda adrenalin trots att de har en autoinjektor tillgdnglig. En del patienter klarade
av att administrera adrenalin med stod av en larmoperator i telefon. Andra patienter
upplevde oro och dngest kopplat till att anvinda autoinjektor, vilket gjorde att de behdvde
invdnta hjilp av ambulanspersonal for att kunna administrera adrenalin.
Ambulanspersonalens ankomst drdjde 1 genomsnitt 15-17 minuter medan
egenadministrering av adrenalin dr6jde omkring 50 sekunder. Fordrdjd administrering av
adrenalin kan forvirra anafylaxins forlopp och ddrmed 6ka lidandet, varfor det dr av stor
vikt att patienterna kénner sig trygga med att anvinda autoinjektor med adrenalin 1 akuta
situationer (Dami et al. 2022).



Hallbar utveckling i den prehospitala kontexten

Enligt Agenda 2030 och FN:s globala mél for hallbar utveckling syftar mal 3 till att
sdkerstédlla god hélsa och vilbefinnande for alla, oavsett alder och socioekonomiska
forutsédttningar (Regeringen 2015). I en vardkontext innebdr detta att hidlso- och
sjukvérden ska bedrivas pa ett sidtt som framjar ldngsiktig hallbarhet genom jamlik
tillgang till séker och evidensbaserad vard. En forbéttrad beredskap vid akuta tillstand
som anafylaxi kan ddrmed ses som en konkret del av arbetet mot en héllbar och réttvis
vardstruktur prehospitalt (Svensk sjukskdterskeforening 2022; Socialstyrelsen 2023).

PROBLEMFORMULERING

Allvarliga allergiska reaktioner utvecklas snabbt och kridver omedelbar behandling med
adrenalin for att minska risken for allvarliga komplikationer, lidande och dod. Trots
tydliga riktlinjer om att adrenalin ska ges tidigt och &ven vid misstanke om allvarlig
allergisk reaktion, ges behandlingen inte alltid i den prehospitala varden. Detta innebar
att patienter riskerar att inte fi den livrdddande behandling som krdvs 1 tid. I
ambulanssjukvarden behdver vardpersonalen darfor besitta badde kunskap, klinisk
handlingsberedskap och trygghet for att kunna identifiera symtom och administrera
adrenalin utan drojsmél men sidllsyntheten av dessa akuta tillstind kan gora snabb
identifiering och administrering utmanande.

Samtidigt anvédnds utbildningsinsatser och realistiska simuleringar 1 andra delar av hilso-
och sjukvarden for att starka beredskapen och agerandet i akuta situationer, vilket vicker
frdgan om liknande insatser skulle kunna stddja ambulanssjukskoterskornas forméga att
tidigt 1identifiera och behandla allvarliga allergiska reaktioner. Det saknas dock
sammanstilld kunskap om hur sddan beredskap kan forbittras, specifikt i
ambulanssjukvérden. Det finns darfor ett behov av att studera forutsdttningarna for
ambulanssjukskdterskorna att hantera en allvarlig allergisk reaktion och vilka insatser
som skulle kunna 6ka antalet givna doser adrenalin och tiden till administrering av
adrenalin prehospitalt. Ett 0kat antal korrekt givna doser adrenalin vid en missténkt
allvarlig allergisk reaktion och en kortad tid till administrering, kan 6ka 6verlevnaden hos
de patienter som drabbas. Tidig administrering av adrenalin har dven en potential att korta
vardtiden samt minska risken for vardskada och lidande. En systematisk litteraturdversikt
som undersoker hur vardpersonalens beredskap for anafylaxi kan stirkas 1 den
prehospitala kontexten fyller darfor en kunskapslucka.

SYFTE

Syftet ar att kartligga vilka faktorer som paverkar ambulanssjukskéterskans beredskap
for anafylaxi 1 prehospital vérd.

Fragestillningar

1. Vilka faktorer paverkar vardpersonalens formaga att identifiera och beddéma anafylaxi
1 den prehospitala miljon?



2. Vilka utbildningsinsatser och/eller simuleringsmetoder beskrivs i litteraturen som
effektiva for att stdrka vardpersonalens handlingsberedskap vid anafylaxi?

3. Hur paverkar olika organisatoriska och kliniska forutsidttningar mdjligheten att
administrera adrenalin snabbt och korrekt i ambulanssjukvéarden?

METOD

For att besvara syftet genomfordes en systematisk litteraturdversikt. Den systematiska
litteraturoversikten foljde en strukturerad och transparant metod for att sdkerstilla
reproducerbarhet och vetenskaplig kvalitet.

Design

Studiens design &dr en systematisk litteraturoversikt, vilket enligt Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 163) dr en vetenskaplig metod for att kritiskt granska, sammanstilla
och virdera tidigare forskning inom ett avgrinsat omradde. Denna design dr sérskilt
anviandbar nér syftet dr att skapa en helhetsforstaelse av ett kliniskt fenomen och
identifiera kunskapsluckor som kan viégleda framtida forskning och klinisk praxis
(Forsberg & Wengstrom 2016, s. 161). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s.
3) bidrar en systematisk Oversikt till att stirka evidensbasen genom att integrera resultat
frén flera studier och dirigenom oka tillforlitligheten i slutsatserna. I ett vardvetenskapligt
sammanhang mojliggér designen en fordjupad forstdelse av hur vardpersonalens
beredskap vid akuta tillstdnd, sdsom anafylaxi, kan forstds ur ett helhetsperspektiv, dar
bade kunskap, erfarenhet och organisatoriska faktorer samverkar (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s. 4-5). Den systematiska ansatsen skapar dirmed en transparent och
reproducerbar process som ligger i linje med vardvetenskapens strdvan efter att forena
teori, praktik och evidens (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 15-16).

Datainsamling

Syftet formulerades med stod av PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome), som
enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 61) ér ett anviandbart verktyg for att strukturera
forskningsfragor vid systematiska litteraturoversikter. 1 denna systematiska
litteraturdversikt definierades Population som vardpersonal eller patienter inom den
prehospitala miljon, Exposure som hantering av anafylaxi prehospitalt, och Outcome som
beredskap och formaga att administrera adrenalin snabbt och korrekt. Den primédra
databasen som anvédndes var Scopus, via verktyget Scopus Al, vilket mojliggjorde
semantiska sokningar och identifiering av relevant evidens baserat pd bade nyckelord och
innehallslikhet. Sokningarna genomfors med kombinationer av &dmnesord och
fritexttermer relaterade till anafylaxi i prehospital vérd. Booleska operatorer (AND, OR)
anvands av Scopus Al for att kombinera soktermerna. S6kningen avgrénsas till artiklar
publicerade i1 peer-review-granskade tidskrifter. Studiens syfte lades in i Scopus Al,
utifran vilket databasen genererade sokresultat. Den sokstring som Scopus Al anvédnde
var; ("ambulance" OR "emergency" OR "paramedic") AND ("nurse" OR "nursing” OR
"healthcare" OR "medical") AND ("preparedness” OR "readiness" OR "training" OR
"response") AND ("anaphylaxis” OR "allergic reaction" OR "hypersensitivity"” OR
"allergy"). Sokstrangen genererade 13 traffar vid sokning 26-04-02. Dérefter lades varje



fragestéllning for sig in i Scopus Al for “deep search”, vilket genererade ytterligare 208
traffar. De av Scopus, Al genererade sokorden, prévades dérefter 1 databaserna PubMed
och Cinahl, se bilaga 1.

Urval

Resultaten fran Scopus Al genomléstes i fulltext av bdda forfattarna. De arton artiklar
som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades i den systematiska litteraturdversikten.
Sokresultaten fran PubMed och Cinahl analyserades direfter i flera steg (Forsberg &
Wengstrom 2016, s. 73). Forst lastes titlar och abstrakt for att identifiera potentiellt
relevanta studier. Dérefter genomfordes fulltextgranskning av de artiklar som uppfattades
uppfylla inklusionskriterierna. Inga ytterligare relevanta artiklar identifierades fran
PubMed och Cinahl nir dubletter rensats bort. De av Scopus Al genererade relevanta
artiklarna granskades med avseende pd citeringar och referenslistor. Denna
kompletterande sokning genererade ytterligare tva studier som inkluderades. Eventuella
oenigheter i urvalet diskuterades tills konsensus uppnaddes.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studier inkluderades om de:
o behandlade anafylaxi eller allvarliga allergiska reaktioner,
o fokuserade pa prehospital vard, ambulanssjukvard eller utbildningsinsatser
riktade till vardpersonal,
o var publicerade pa engelska eller svenska,
e var orginalartiklar

Studier exkluderades om de:
» fokuserade pa ekonomiska aspekter eller tillgang till lakemedel,
o fokuserade pa sjukhusbaserad vérd utan koppling till prehospital kontext,
e var opinionsartiklar, fallrapporter, kommentarer eller konferensabstrakt utan
fullstindiga data.

Dataanalys

Data extraheras systematiskt med fokus pa studiernas syfte, metod, population,
interventioner eller utbildningsinsatser samt huvudsakliga utfall relaterade till beredskap,
kunskap eller administrering av adrenalin. Analysen genomférdes med en tematisk
syntes, enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 152—153), dér likheter och skillnader
mellan studiernas resultat identifieras och struktureras i Gvergripande teman och
subteman. Analysen skedde i fem steg ddr studierna fOrst ldstes av bada forfattarna, flera
ganger, ddrefter kodades resultaten av bada forfattarna. I det tredje steget kondenserades
koderna till kategorier av forfattarna gemensamt och ddrefter sammanfattades
kategorierna 1 teman och subteman. Slutligen tolkades och diskuterades resultaten utifrén
studiens syfte och frigestillning av bdda forfattarna tillsammans (Forsberg & Wengstrom
2016, s. 152-153).



Kvalitetsgranskning

Studiernas kvalitet bedomdes utifrdn metod, urval, analys och etiska dverviganden enligt
rekommendationer for kvantitativa studier (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 199-202).
Varje studie graderades som hdg, medel eller 14g kvalitet beroende péa tydlighet i design,
datainsamling och tillforlitlighet 1 resultatredovisningen (Forsberg & Wengstrom 2016,
s. 104-105). Vid virdering av studiernas design anvéndes den gradering som Bettany-
Saltikov och McSherry (2024, s. 53—54) foreslér, dar randomiserade kontrollerade studier
vérderas hogst, foljt av kohortstudier, fall-kontrollstudier och lagst fallrapporter. Efter
kvalitetsgranskningen evidensgraderades det sammanvigda resultatet for varje
huvudtema enligt en fyrgradig skala (mycket lag, l&g, medel, hog) enligt GRADE for att
tydliggora styrkan i det vetenskapliga underlaget (Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering) (SBU) (2023).

Forskningsetiska overviaganden

I enlighet med lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460),
vars dvergripande syfte dr att skydda individen och vérna om ménniskovirdet, krivs
etikprovning vid forskning som innefattar behandling av personuppgifter eller biologiskt
material fran ménniskor. Denna systematiska litteraturoversikt baseras pa redan
publicerade vetenskapliga artiklar och innebar dédrfér inte nagon hantering av
personuppgifter eller direktkontakt med forskningspersoner. Denna systematiska
litteraturdversikt genomfordes dérfor 1 enlighet med god forskningssed samt principerna
i European Code of Conduct for Research Integrity (ALLEA), med fokus pa arlighet,
noggrannhet, Oppenhet och ansvar (Vetenskapsradet 2024).

Vidare har Helsingforsdeklarationen, som antogs av World Medical Association (WMA)
ar 1964, tillampats som ett centralt etiskt ramverk. Deklarationen utgor en grundldggande
riktlinje for medicinsk forskning och betonar forskarens ansvar att agera med
vetenskaplig kompetens samt god kinnedom om forskningsomradet.

Etiska aspekter har beaktats genom hela forskningsprocessen. Samtliga artiklar har
granskats och analyserats med avseende pd efterlevnad av grundlidggande
forskningsetiska principer, vilka innefattar autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen om att inte skada samt rattviseprincipen (Olsson & Sorensen 2011, s. 82).

Inklusions- och exklusionskriterier faststdlldes 1 forvdg och tillimpades konsekvent for
att minska risken for selektionsbias. Urvalsprocess och analys dokumenterades tydligt for
att sdkerstilla transparans och spérbarhet. Forfattarna har efterstrdvat att aterge de
inkluderade vetenskapliga artiklarna enligt ALLEA-kodexens krav, vilket innebar
korrekt, sakligt och objektivt, sa att forskningsresultat ska presenteras pé ett réattvisande
sétt. Hansyn togs dven till upphovsritt och korrekt referenshantering (Vetenskapsradet
2024).

Anvindning av Al

I denna systematiska litteraturoversikt har Scopus Al anvinds vid litteratursokning.
Verktyget anvindes 1 ett forsta steg for att utifran syftet soka fram relevant litteratur och
for att generera lampliga sokord. I nédsta steg anvindes funktionen “deep search” for
varje enskild fragestillning for att generera ytterligare relevanta artiklar och fi en
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djupare forstielse av kunskapsldget. Verktyget har inte anvints for att producera
vetenskapligt innehall, analysera data eller formulera resultat. Allt innehall och alla
slutsatser dr forfattarnas eget arbete.

RESULTAT

Resultaten fran de inkluderade studierna har tematiskt delats in utifran syftet att kartlagga
faktorer som paverkar ambulanssjukskoterskans beredskap for anafylaxi i prehospital
vard. Resultatet inkluderar 20 studier fran 6 olika ldnder. Femton artiklar &r genomforda
1 USA, en i Portugal, en i Danmark, en i Schweiz, en i Kanada och en i Storbritannien.
Totalt inkluderades resultat fran 9 810 forskningspersoner i den systematiska
litteraturdversikten, de enskilda studiernas antal forskningspersoner redovisas i bilaga 2.

Fyra huvudteman identifierades: identifiering och bedomning av anafylaxi, hur
prehospitalt givet adrenalin paverkar tiden fran symtom till adrenalin, utbildningsinsatser
och simuleringsmetoder samt organisatoriska och kliniska forutsittningar for
adrenalinadministrering (tabell 1). Under varje huvudtema identifierades ett antal
subteman.

Tabell 1. Resultatdversikt fran studier med fokus pé anafylaxi i prehospital vard med
sammanvégd evidens fOr varje tema.

Tema Studier Resultat Evidens
Identifiering och Capps et al Prehospital vardpersonal Medel
beddomning av (2010) har god kunskap om
anafylaxi Jacobsen et al klassiska symtom pé
(2012) anafylaxi men brister 1 att
Manivannan et al  identifiera atypiska
(2014) presentationer och att
Cristiano et al bedoma allvarlighetsgrad,
(2018) sarskilt hos barn.
Grisanti et al Bedomningen ar ofta
(2019) otillrdcklig och riktlinjer
Cardoso Lopes et f6ljs inte konsekvent,
al (2025) vilket leder till att
Hlady et al adrenalin uteblir eller ges 1
(2024) fel dos. Variationer i
Gudichsen et al kliniska presentationer och
(2024) bristande triagering
Lowing et al forsvérar den tidiga
(2025) identifieringen av anafylaxi
Nduwimana et al  prehospitalt.
(2025)
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Hur prehospitalt givet
adrenalin pdverkar
tiden fran symtom till
adrenalin

Utbildningsinsatser och
simuleringsmetoder

Organisatoriska och
kliniska forutséttningar
for
adrenalinadministrering

Capps et al
(2010)

Grisanti et al
(2019)

Hlady et al
(2024)

Kazi et al (2024

)

Cardoso Lopes et

al (2025)
Lowing et al
(2025

Lammers et al
(2014)
Marino et al
(2018)
Noveanu et al
(2017)

Hoyle Jr et al
(2020)
Rappaport et al
(2023)

Hoyle Jr et al
(2026)

Rea et al (2004)
Capps et al
(2010)
Lammers et al
(2014)

Hallihan et al
(2019)

Kazi et al (2024
Harmer et al
(2026)

)

Prehospital administrering ~ Medel
av adrenalin forkortar tiden
frdn symtomdebut till
behandling och minskar
risken for bifasiska
reaktioner. Faktorer som
aktor, kontext och tillgdng
till autoinjektor paverkar
hur snabbt adrenalin ges
och hur korrekt doseringen
blir.

Simuleringsbaserad traning Medel
minskar fel 1
lakemedelshantering och
forbéttrar korrekt dosering
av adrenalin. Strukturerad
feedback och handledning
okar tryggheten och
foljsamheten till riktlinjer.
Volymbaserade
doseringsverktyg och
checklistor minskar antalet
fel vid simulering.

Organisatoriska faktorer Medel-
har stor betydelse for hog
mojligheten att

administrera adrenalin

snabbt och korrekt 1

prehospital vard. Bristande
tillgang till utrustning,

fysiska hinder i

ambulansmiljon och

otillracklig implementering

av doseringsverktyg bidrar

till fel och fordrojd

behandling. Anvindning av
autoinjektor dkar
patientsdkerheten och

mojliggdr snabbare och

mer korrekt administrering

av adrenalin.
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Identifiering och bedomning av anafylaxi

Flera studier visar att vardpersonal har god kinnedom om klassiska symtom pé anafylaxi,
men brister 1 att identifiera atypiska presentationer och att korrekt beddma
allvarlighetsgraden, sérskilt hos barn.

Betydelsen av typ av symtom

Jacobsen et al (2012) visade att 98,9 % av ambulanspersonal kunde identifiera klassiska
symtom, men endast 2,9 % kunde identifiera atypiska presentationer. Atypiska symtom
var 1 detta scenario; magsmaértor och yrsel som huvudsymtom, i kombination med lagt
blodtryck, hog puls och hog andningsfrekvens. Scenariot med typiska symtom innefattade
klada, utslag, ansiktssvullnad och andningssvarigheter (Jacobsen et al. 2012). Gudichsen
et al (2024) och Manivannan et al (2014) rapporterade att hudsymtom var vanligast, men
att respiratoriska, neurologiska och kardiovaskuldra symtom ofta forekom parallellt.
Dessa variationer i klinisk presentation kan forsvdra identifieringen av anafylaxi
(Gudichsen et al. 2024; Manivannan et al. 2014). Nar Lowing, Chung, Luk och
Dingeldein (2025) granskade ambulansjournaler fran barn med anafylaxi fann de att barn
som uppvisade slohet hade l4gre odds att fa prehospitalt adrenalin &n de som uppvisade
typiska symtom fran luftvégar, cirkulation eller mag-tarmkanalen.

Behandling med adrenalin och paverkansfaktorer

Nér det kommer till ldkemedelsbehandling identifierade 46,2 % av vérdpersonalen
adrenalin som fOrstahandsval, vid behandling av anafylaxi (Jacobsen et al. 2012).
Cristiano et al. (2018) fann att barn under 10 &r hade en signifikant dkad risk att inte f
adrenalin administrerat (OR 2,90), vilket tyder pd svarigheter att bedoma
allvarlighetsgraden hos yngre patienter. Hlady, Weinman, Zhang, Mullan och Campbell
(2024) inkluderade bade barn och vuxna med anafylaxi och visade att 26% av patienterna
som kom till sjukhus med ambulans inte hade fatt adrenalin. Aven Lowing et al (2025)
fann att oddsen for barn under fem ar att fa adrenalin var signifikant lagre an for de éldre
barnen (riskdifferens -0,23; 95 % KI —0,43 till —0.04). Nduwimana et al (2025) fann att
dldre ofta drabbas av svérare anafylaxi och oftare inkommer med ambulans till
akutmotagningen &n yngre. Aldre hade hogre odds for inliggning pa sjukhus och for
intensivvard pa grund av anafylaxi 4n yngre. Samtidigt var det endast 26% av de éldre
jamfort med 32,4% av de yngre som fick adrenalin administrerat av ambulanspersonal.
Adrenalinadministrering vid anafylaxi sjonk med stigande alder (Nduwimana et al. 2025).

Manivannan et al (2014) fann att insektsstick och andningssvarigheter var faktorer som
gjorde att ambulanspersonalen identifierade behov av adrenalin 1 hdgre grad @n vid andra
orsaker och symtom. Aven Capps, Sharma och Arkwright (2010) identifierade
andningspaverkan, men ocksad cirkulationspaverkan, som faktorer, som paverkade
ambulanspersonalens beredskap att tidigt administrera adrenalin.

Betydelse av foljsamhet till riktlinjerna

Cardoso Lopes et al (2025) visade att endast 34,7% av anafylaxifallen identifierades
prehospitalt, medan bedomning enligt europeiska riktlinjer indikerade att 59,8% borde ha
klassificerats som anafylaxi. Adrenalin underanvéndes i 46,1% av fallen, dir det enligt
riktlinjerna, borde ha administrerats. Detta tyder pé att bedomningen ofta &r otillracklig
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och att riktlinjerna inte alltid efterlevs (Cardoso Lopes et al. 2025). Grisanti et al (2019)
visade att triageringsprotokoll f6ljdes 1 endast 12,3% av nddsamtalen, vilket ytterligare
belyser svarigheterna i den tidiga beddmningen av anafylaxi.

Betydelsen av orsaken till anafylaxi

Manivannan et al (2014) fann att insektsstick var en faktor som 6kade sannolikheten for
att ambulanspersonalen identifierade behov av adrenalin 1 hogre grad 4n vid andra orsaker
till anafylaxi. Cardoso Lopes et al (2025) visade att fododmnen utdver insektsstick var en
vanlig utlosande faktor. I en kohortstudie med 14 ars uppfoljningstid fann Nduwimana et
al (2025) att anafylaxi hos dldre patienter over 65 ar oftast utlostes av ldkemedel eller
kontrastmedel. Aldre hade dven hdgre odds for svér anafylaxi &n yngre (Nduwimana et
al. 2025). Daremot var en tidigare kidnd allergi forknippad med en hogre grad av
adrenalinadministrering prehospitalt (Cardoso Lopes et al. 2025). Lowing et al (2025)
granskade barns amubulansjournaler och fann da att oddsen for barn att fa adrenalin
administrerat var lagre, dels for barn under fem &r och dels f6r barn vars utlosande faktor
till anafylaxi var ett lakemedel eller ett luftburet allergen.

Hur prehospitalt givet adrenalin paverkar tiden frian symtom till
adrenalin

Flera studier visar att tidig administrering av adrenalin har avgdrande betydelse for
patientens prognos vid anafylaxi.

Tidsvinst vid prehospital administrering

Hlady et al (2024) fann att mediantiden till adrenalin var 20 minuter vid prehospital
behandling jimf{ort med 82 minuter vid administrering pa sjukhus. Den kortare tiden till
behandling minskade risken for bifasiska reaktioner och forkortade dven véardtiden (Hlady
et al. 2024).

Betydelsen av kontext

Capps, Sharma och Arkwright (2010) visade att adrenalin oftare gavs till patienter med
tidigare allergihistorik och nér reaktionen skedde utanfér hemmet, vilket kan indikera att
kontextuella faktorer paverkar hur snabbt behandling initieras. Lowing et al (2025) lyfter
att allergen 1 omgivningen som inte dr synligt som utlosande faktor ledde till utebliven
adrenalinadministrering hos barn, vilket tyder pd att kontexten har betydelse.

Utrustningens roll for snabb behandling

Kazi et al (2024) visade att anvidndning av autoinjektor eliminerade doseringsfel och
mojliggjorde snabbare administrering, vilket understryker vikten av tillgang till rétt
utrustning for att minska tidsfordrjning mellan symtomdebut och behandling.

Patientens egen insats och foljsamhet

Trots att patienter med kénd allergi hade tillgang till autoinjektor identifierade Cardoso
Lopes et al (2025) att i anviinde den vid anafylaxi. Aven pa uppmaning av larmpersonal
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var det manga patienter som inte administrerade adrenalin trots att autoinjektor fanns
tillgangligt, vilket fordréjde korrekt behandling (Grisanti et al. 2019). Patienter som hade
autoinjektor med adrenalin tillgdnglig pa grund av kénd allergi, administrerade den i 23,8
% av fallen (Cardoso Lopes et al. 2025).

Utbildningsinsatser och simuleringsmetoder

Utbildning, simuleringsbaserade insatser och doseringsreferenser har visat sig forbattra
vardpersonalens beredskap och foljsamhet till riktlinjerna.

Simulering

Noveanu, Amsler, Ummenhofer, von Wyl och Zuercher (2017) visade att
expertbedomare ger mer tillforlitlig feedback &n kursdeltagare i simuleringsdvningar,
vilket understryker vikten av kvalificerad handledning vid utbildning. Hoyle Jr et al
(2020) visade att doseringsfel intriffade i 31% av simuleringarna men att korrekt
adrenalinadministrering 6kade efter inférandet av en doseringsreferens.

Sammansatt utbildning

Marino et al (2018) rapporterade att andelen barn med anafylaxi som fick adrenalin 6kade
fran 17% till 67% efter en sammansatt utbildningsinsats som inkluderade tréning,
beslutsstdd och en social media-kampanj.

Orsaker till doseringsfel

Lammers, Willoughby-Byrwa och Fales (2014) identifierade flera orsaker till
doseringsfel i simuleringarna, sdsom felaktigt resonemang, viktuppskattning, svarigheter
att minnas ldkemedelsdoser, problematiska  doseringsreferenser, rdknefel,
dosuppskattningar, kommunikationssvarigheter och administreringsfel.

Att motverka doseringsfel

Lammers, Willoughby-Byrwa och Fales (2014) visar pa behovet av regelbunden och
strukturerad tridning och tillgéng till tydliga doseringsverktyg for administrering av
adrenalin prehospitalt. Rappaport, Markowitz, Hulac och Roosevelt (2023). visade att en
volymbaserad féltguide 6kade andelen korrekt givna doser till barn frdn 51,1% till 68,5%
daven om underdosering av adrenalin fortfarande forekom, sarskilt hos de yngsta barnen
(0-2 ar). Hoyle Jr et al (2026) inforde ett sdkerhetssystem for ldkemedelsdosering vilket
minskade antalet fel vid behandling av anafylaxi, sérskilt gidllande uteblivna doser av
adrenalin och intravends vitska. Nir checklistor anvindes minskade antalet fel ytterligare
(Hoyle Jr et al. 2026).

Organisatoriska och kliniska forutsittningar for
adrenalinadministrering

Organisatoriska faktorer och kliniska forutséttningar paverkar i hog grad mojligheten att
administrera adrenalin snabbt och korrekt.
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Betydelsen av administrationss:itt

Kazi et al (2024) undersokte administrering av adrenalin till barn under tolv ar. Hos de
som fick autoinjektor begicks inga fel men hos dem dér adrenalin behdvde beredas var
det vanligt att felaktiga doser gavs. Vidare identifierades att inforandet av en
doseringsreferens inte alltid forbattrade sékerheten. Fel vid intramuskuldr administrering
av spatt adrenalin 0kade, vilket antyder att inférandet av nya riktlinjer krdver noggrann
implementering och uppfoljning (Kazi et al. 2024). Lammers, Willoughby-Byrwa och
Fales (2014) identifierade ocksé spddning av adrenalin som en riskfaktor vid simulering.
Tillgéng till autoinjektor dkar patientsékerheten (Kazi et al. 2024). Att anvindning av
autoinjektor bidrar till snabb och korrekt administrering av adrenalin bekréftas av Rea,
Edwards, Murray, Cloyd och Eisenberg (2004), dar brandmén gav adrenalin i autoinjektor
prehospitalt.

Andra aktorer 4n ambulanspersonal

Rea et al (2004) visade att brandmén ofta var forst pa plats vid larm om anafylaxi och
kunde ge adrenalin, vilket innebér att &ven andra aktorer &n ambulanspersonal kan bidra
till att forkorta tiden till behandling. Capps, Sharma, Arkwright (2010) fann att brandmén
oftare gav adrenalin till patienter med tidigare allergihistorik och nir reaktionen skedde
utanfor hemmet. Rea et al (2004) visade att brandméan administrerade adrenalin korrekt 1
21 av 22 fall, vilket tyder pa att &ven andra aktorer kan bidra till tidig behandling om rétt
utbildning finns.

Fysiska och organisatoriska hinder

Hallihan et al (2019) identifierade fysiska hinder i ambulansens patientutrymme som kan
paverka vérdgivarens mojlighet att ge snabb behandling, exempelvis svarigheter att
komma &t utrustning, farliga hinder for rorelse och bristféilliga arbetsytor. Lammers,
Willoughby-Byrwa och Fales (2014) fann att ambulanspersonalen ofta hade svart med
huvudrakning och att bristande tillgang till minirdknare orsakade réknefel, vilket
resulterade i felaktig dosering av adrenalin. Harmer et al (2026) identifierade bristande
tekniska hjalpmedel och bristen pd anviandarvénliga stodsystem som risker for felaktig
dosering vid simulering. Aven bristen pa avsatt tid for ambulanspersonal att delta i
utbildning och simuleringsdvningar lyfts som en potentiell faktor som okar risken for
felaktig adrenalinadministrering (Lammers, Willoughby-Byrwa & Fales 2014). Férutom
bristande utbildning och kompetensutveckling for ambulanspersonalen identifierade
Harmer et al (2026) dven arbetsuppgifternas komplexa natur och brister i teamarbetet som
riskfaktorer for doseringsfel vid simulering. Utover det sigs brister 1 teknik,
doseringsreferenser och riktlinjer som riskfaktorer. Aven individuella faktorer som
begrinsad erfarenhet, kunskap och stress hos ambulanspersonal hade betydelse for
utfallet (Harmer et al. 2026).

DISKUSSION

Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att kartligga vilka faktorer som
paverkar ambulanssjukskdterskans beredskap for anafylaxi i prehospital vard. Genom en
systematisk litteraturoversikt har befintlig forskning sammanstéllts och analyserats for att
skapa en helhetsbild av kunskapsléget inom omradet.
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Metoddiskussion

Den systematiska litteraturdversikten mojliggjorde en bred och strukturerad kartliggning
av forskningsliget men flera begrdnsningar bor beaktas. De inkluderade studierna
varierade 1 design, urvalsstorlek och geografisk kontext, vilket kan ha péverkat
jamforbarheten och diarmed studiens validitet och evidensstyrka. Inga randomiserade
kontrollerade studier, vilka anses ha hogst evidensvéirde, enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 54), identifierades och kunde inkluderas. Flera studier hade
retrospektiv design, vilket innebér risk for selektions- och dokumentationsbias (Bettany-
Saltikov och McSherry 2024, s. 53). Samtidigt bidrog kombinationen av kvantitativa och
experimentella studier till en mer nyanserad forstielse for bade praktiska och
organisatoriska faktorer, vilket starker den interna validiteten.

Ett alternativt metodologiskt angreppssitt for att studera &mnet och besvara studiens syfte
hade varit att tillampa en kvalitativ eller kvantitativ metod i form av intervjuer, enkéter
eller observationer. I en sddan design hade ambulanssjukskoterskor exempelvis kunnat
observeras, vilket hade mojliggjort en kartliggning av deras beredskap att behandla
patienter med anafylaxi. Forfattarna bedomde att en observationsstudie hade varit for
tidskrdvande med hinsyn taget till att anafylaxi &r ett sdllsynt tillstind. En systematisk
litteraturoversikt bedomdes dérfor vara mer ldmplig inom ramen for en magisteruppsats.

Studierna som inkluderades i den hir systematiska litteraturdversikten, publicerades
mellan 2004 och 2026. Trots den tidsméssiga spridningen visar resultaten en tydlig
samstdmmighet over tid, didr bade dldre och nyare studier beskriver liknande brister 1
beredskap och hantering av anafylaxi. Detta talar for att problemet ar aterkommande och
inte enbart kopplat till en viss tidsperiod eller teknisk utveckling, vilket starker resultatens
reliabilitet.

Eftersom den systematiska litteraturoversikten baserades pa redan publicerade studier
forekom inget direkt bortfall av deltagare, men bortfall i de inkluderade studierna kan ha
paverkat resultatens validitet genom selektions- eller dokumentationsbias
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 221). Att bada forfattarna granskade artiklarna
oberoende av varandra dkade reliabiliteten 1 urvalsprocessen. I forsta hand inkluderades
studier med redovisade etiska godkdnnanden eller motsvarande etiska resonemang, vilket
stirker trovardigheten och den interna validiteten. I de fall etiskt godkdnnande inte tydligt
redovisades 1 studierna granskades de utifran de etiska principerna av bada forfattarna var
for sig och inkluderades endast om béada forfattarna var 6verens om att inkludera studien.
Skillnader 1 etiska regelverk och vardkontext mellan ldnder kan dock péaverka
generaliserbarheten till svenska forhallanden (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 89-90).
Det var sex studier som inte forde nagot etiskt resonemang. Flera av dessa studier var
aldre vilket kan innebdra att etiskt godkdnnande inte krdvdes da de publicerades. Vidare
kan avsaknaden av etiskt resonemang i artiklarna vara kopplat till att tidskriften inte
krdvde nagot sddant vid publikationstillfdllet. Det kan darfor ha uteldmnats trots att
studien haft etiskt godkdnnande for att inte dverskrida antal tillaitna ord. Utifran detta
resonemang har dven studier utan tydligt redovisat etiskt godkédnnande inkluderats om de
1 Ovrigt var vilgjorda och bedémdes folja god forskningssed. Méanga av de inkluderade
artiklarna &r publicerade 1 vélrenommerade tidskrifter som exempelvis Prehospital
emergency care, vilket stirker de inkluderade artiklarnas relevans for den systematiska
litteraturéversikten.
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Kvalitetsbedomningen genomfordes, enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 199-202),
vilket gav en tydlig struktur for virdering av metod, urval, analys och etiska
overviganden. Studiernas sammanvégda evidens for varje huvudtema graderades pa en
fyrgradig skala enligt GRADE (SBU 2023). Vid evidensgradering enligt GRADE végdes
bade de enskilda studiernas kvalitet, studiernas design, deras samstimmighet och
osdkerheten 1 resultatet in. Bedomningen &r dock till viss del subjektiv, sarskilt vid
grinsdragning mellan de olika evidensgraderna (SBU 2023). Aven forfattarnas ovana vid
att gora kvalitetsbedomningar och evidensgradering gor varderingen mer oséker, vilket
kan péverka studiens reliabilitet.

Litteratursokningen genomfordes i Scopus AI, PubMed och Cinahl for att sdkerstilla en
bred tickning av bidde medicinska och omvardnadsrelaterade perspektiv. Att bada
forfattarna deltog i1 urvalsprocessen Okade reliabiliteten genom att minska risken for
subjektiva bedomningar. Samtidigt kan exkludering av artiklar pa andra sprék dn engelska
och svenska ha begrdnsat antalet relevanta artiklar, vilket kan pdverka resultatets
generaliserbarhet.

Att varken PubMed eller Cinahl genererade ytterligare relevanta triffar tyder pa att
Scopus Al effektivt identifierade de artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Detta
starker studiens validitet och indikerar att sokstrategin var vél anpassad till syftet.
Samtidigt bor det beaktas att Al-baserade sokverktyg kan paverkas av sina interna
algoritmer och databasernas tickningsgrad, vilket innebdr att viss litteratur utanfor
Scopus potentiellt kan ha forbisetts (Scopus Al). Den parallella kontrollen i PubMed och
Cinahl minskar dock denna risk och bidrar till en mer tillforlitlig sokprocess.

De tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterierna bidrog till en konsekvent
avgransning mot studier med ekonomiskt eller sjukhusbaserat fokus, vilket okade
relevansen for det prehospitala sammanhanget. Urvalet av originalartiklar innebar att
endast primdrdata analyserades, vilket gav ett vetenskapligt relevant urval for syntesen
(Bettany-Saltikov och McSherry 2024, s. 170). Det tydliga fokuset pa den prehospitala
varden dr en av den systematiska litteraturoversiktens frimsta styrkor och bidrar till en
okad intern validitet.

Dataextraktionen och den tematiska analysen genomfordes systematiskt, vilket
mojliggjorde en tydlig syntes av likheter och skillnader mellan studierna. Samtidigt kan
den tematiska indelningen péverkas av forskarnas forforstaelse, vilket ar en vanlig
utmaning vid kvalitativ syntes. Under analysprocessen fordes kontinuerliga diskussioner
mellan forfattarna samt med handledaren 1 syfte att minimera risken for subjektiva
bedomningar och felaktiga tolkningar. Artiklarna granskades initialt individuellt och
diskuterades direfter gemensamt innan slutgiltiga beslut fattades. Detta arbetssétt bidrog
till att stirka studiens reliabilitet, transparens och tillforlitlighet i analysprocessen
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 152—153). Genom anvéndandet av steg for steg-guide
och checklistor i arbetet minskade risken for godtycklighet (Bettany-Saltikov och
McSherry 2024, s. 170-171).

En majoritet av studierna ar frdn USA, vilket gor att generaliserbarheten till en svensk
kontext kan vara begrinsad. Samtidigt dr de europeiska studierna som inkluderats
samstdmmiga med de amerikanska, vilket tyder pé att resultaten sannolikt ar relevanta
aven 1 ett svenskt sammanhang. Databassokningen téckte flera centrala killor, men vissa
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nyare studier kan ha tillkommit efter sokperioden. Trots dessa begransningar bedoms
metoden ha varit tillrackligt tillforlitlig for att besvara syftet och ge en trovérdig syntes
av det aktuella kunskapsliget.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att vardpersonalen i prehospitalt arbete generellt har en god kunskap om
klassiska symtom pa anafylaxi men att identifieringen av atypiska presentationer, sarskilt
hos barn, fortfarande brister. Osédkerhet kring identifiering av anafylaxi samt dosering och
administrering av adrenalin leder till fordrojd behandling och varierande foljsamhet till
riktlinjer. Sammantaget framtrider ett behov av forbattrad utbildning, tydligare rutiner
och okad beredskap i prehospital vard.

Hur skall vi forbéttra handliggandet vid atypiska symtom pa anafylaxi?

Atypiska symtom pa anafylaxi, sdsom isolerade gastrointestinala eller neurologiska
manifestationer, forbises ofta i akuta situationer. Detta kan leda till f6rdr6jd behandling
och okad risk for komplikationer. Colak, Erkog, Sin och Bavbek (2023) framhaller att
atypiska presentationer ofta feltolkas som lindriga allergiska reaktioner, vilket kan bero
pa att utbildningen och riktlinjerna framst fokuserar pa klassiska symtom siasom
hudutslag och andningspéverkan. For att forbdttra handliggningen krdvs en mer
nyanserad forstdelse av symtombilden och ett dkat fokus pd differentialdiagnostiskt
tinkande. Denna systematiska litteraturdversikt visar att det ar sérskilt viktigt med
utbildningsinsatser kring atypiska symtom, anafylaxi hos yngre barn samt hos ildre.
Digitala beslutsstdd och simuleringsbaserad tridning kan bidra till att 6ka igenkdnningen
av atypiska fall och ddrmed minska risken for underbehandling. En 6kad beredskap
innebdr hir att personalen trénas att agera dven vid osékra symtombilder — ett uttryck
for klinisk vaksamhet och véardvetenskaplig nirvaro.

Hur skall vi forbittra handliggandet av barn med anafylaxi?

Barn uppvisar ofta mer diffusa symtom vid anafylaxi, vilket gor diagnostiken svarare.
Khalaf et al (2025) visade att barn som fick adrenalin innan ankomst till
akutmottagningen hade béttre prognos, men att korrekt behandling endast gavs till mindre
an hélften av patienterna. Tarczon, Cichocka-Jarosz, Knapp och Kwinta (2022) beskriver
att vardnadshavare och vardpersonal tenderar att underskatta allvarlighetsgraden vid
anafylaxi hos barn, delvis pa grund av réddsla for 6verdosering och brist pa pediatriska
riktlinjer. I en ny studie pa barn fran Thailand fann Wong-Onta, Sawatchai,
Kanchongkittiphon och Manuyakorn (2026) att barn med milda till méttliga symtom pa
anafylaxi fick adrenalin senare och kom till sjukhus betydligt senare dn barn med svar
anafylaxi. Samma fordrojning till adrenalin och sjukhusvard sags for barn under 5 ar
jamfort med de som var dldre @n fem &r. Forfattarna patalar behovet av utbildning till
véardpersonal for att snabbare identifiera milda till mattliga symtom, sdrskilt hos de yngsta
barnen som har simre forméga att sjélva beskriva sina symtom (Wong-Onta et al. 2026).
Forbittrad utbildning med barnspecifika algoritmer och praktisk tréning i simuleringar,
kan stirka tryggheten 1 akuta beslut. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv handlar detta om
att minska barnets lidande genom snabb och séker intervention, dir bade teknisk
kompetens och empatiskt bemotande ér centralt.
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Hur skall administreringen av adrenalin optimeras i framtiden?

Adrenalin ges ofta for sent eller i fel dos, vilket paverkar patientens prognos negativt.
Dribin et al (2026) genomforde en internationell konsensusstudie med 34 experter och
visade att adrenalin bor ges i alla fall, utom vid milda isolerade hud- eller
magtarmssymtom. Underanvéndning av adrenalin dr ett globalt problem och trosklarna
for administrering bor sdnkas (Dibrin et al. 2026). Autoinjektorer har visat sig minska
doseringsfel och mojliggér &dven snabbare behandling. Den systematiska
litteraturoversikten visade att fysiska hinder 1 ambulansmiljon kan f{orsvara
adrenalinadministreringen, vilket understryker behovet av ergonomiskt anpassade
arbetsytor och standardiserad utrustningsplacering. Framtida optimering bor dérfor
inkludera bade tekniska och organisatoriska faktorer, sdsom tillgang till autoinjektorer,
tydliga rutiner och digitala stoddsystem. Dibrin et al (2026) betonar att utbildning och
digitala beslutsstod kan 0ka sévil korrekt behandling som trygghet i akuta situationer.
Detta ligger i linje med Socialstyrelsens (2026) nationella riktlinjer, som betonar
kontinuerlig kompetensutveckling och praktisk trdning i akuta allergiska reaktioner. En
Okad beredskap innebdr har att tekniska och organisatoriska faktorer samverkar for att
mojliggdra snabb behandling.

Vem skall ge adrenalin?

Béde patienter, vardnadshavare och véirdpersonal tvekar att ge adrenalin vid anafylaxi.
Detta skapar fordrojning och 6kar risken for komplikationer. Dribin et al (2026) betonar
att reaktionens svarighetsgrad, inte patientens historik, ska styra beslutet att ge adrenalin.
Den systematiska litteraturdversikten visade att rdddningstjinstens personal ofta &r forst
pa plats och snabbt och korrekt kan ge adrenalin om de har tillgéng till autoinjektor. For
att forbattra handldggningen krivs tydliga mandat och utbildning i sjdlvstindigt
beslutsfattande. Detta giller bade ambulanspersonal, riddningstjansten, vdrdnadshavare
och patienten sjilv. Aven larmoperatérer behdver tydligare algoritmer for att kunna
identifiera anafylaxi korrekt och guida patienter och vérdnadshavare att anvinda
eventuellt forskriven autoinjektor. Ur ett virdvetenskapligt perspektiv innebér detta att
stiarka bade patienters och vardnadshavares autonomi och ansvar i akuta situationer. Att
stirka vardpersonalens, rdddningstjdnstens och larmoperatdrernas kunskap och mandat
mynnar ut i den professionella beredskap och handlingskraft som bidrar till trygghet och
tillit 1 vardrelationen.

Hur skall problematiken kring dosering av adrenalin losas i framtiden?

Osikerhet kring dosering kvarstér, sérskilt vid pediatriska fall. Variationer 1 kroppsvikt
och brist pd tillgingliga och anvéindarvinliga doseringshjdlpmedel bidrar till
felbehandling. Dibrin et al (2026) menar att enhetliga riktlinjer behdvs for att minska
osdkerhet och forbéttra patientutfall, vilket stimmer vil 6verens med resultaten 1 denna
systematiska litteraturversikt. Utbildnings- och simuleringsinsatser framstar som en
effektiv strategi for att forbéttra foljsamheten till riktlinjerna och minska doseringsfel.
Flera studier visade att strukturerad traning, checklistor och beslutsstdd 6kade korrekt
administrering av adrenalin och stirkte personalens trygghet. Tarczon et al (2022) fann
att autoinjektorer med fOrinstdllda doser minskar doseringsfel men tillgdngen ar
fortfarande begridnsad 1 vissa regioner. Utveckling av smarta autoinjektorer med
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viktbaserad dosering och integrerade beslutsstod skulle ytterligare kunna forbattra
sikerheten. Aven en 6kad tillging till smarta autoinjektorer och ett utdkat samarbete med
rdddningstjansten kring administreringen av adrenalin skulle kunna korta tiden frén att
patienten drabbas av anafylaxi till dess att adrenalin administreras. Bekis Botzkurt och
Pence (2025) har sammanstéllt kunskapslidget kring intranasalt administrerat adrenalin.
Sammanstillningen visade att intranasalt adrenalin kan utgdra ett fullgott alternativ till
autoinjektor, har en fordelaktig farmakokinetik och farmakodynamik samt &r helt
smartfritt att administrera (Bekis Botzkurt & Pence 2025). Anvindning av intranasalt
administrerat adrenalin orsakar dirfor ingen stickrddsla, vilket minskar lidandet for
patienten. En 6kad beredskap innebér hér att teknologin anvinds for att stodja kliniskt
omdome och minska lidandet, vilket stiarker bdde den medicinska och vardvetenskapliga
dimensionen av vérden.

Vad betyder en okad beredskap for anafylaxi ur ett medicinskt och
vardvetenskapligt perspektiv?

Medicinskt innebdr okad beredskap att vardpersonalen har kunskap, utrustning och
rutiner fOr att snabbt identifiera och behandla anafylaxi. Véardvetenskapligt handlar det
om att skapa trygghet, tillit och nirvaro i mdtet med patienten, vilket enligt Bergbom,
Néden och Nystrom (2022), innebér att lindra badde det kroppsliga och existentiella
lidandet. Nar vardpersonalen brister i att snabbt identifiera och behandla tillstaindet
forstérks detta lidande genom forldngd osdkerhet och minskad trygghet. Den prehospitala
varden blir ddrmed en plats dir bade medicinsk kompetens och den vardande relationen
samverkar, for att minska patientens fysiska och existentiella lidande

I den aktuella litteraturdversikten visades att en 6kad beredskap resulterade 1 ett
forbattrat medicinskt handlaggande, snabbare och mer korrekt administrering av
adrenalin samt forbéttrat vardande och minskat lidande for patienten. Vidare visade den
systematiska litteraturdversikten att traning och simulering kan 6ka beredskapen hos
ambulanspersonalen. Det saknas dock studier pa high-fidelity simulering, likt dem hos
rontgensjukskoterskor, varfor vidare forskning kring detta vore dnskvért. En 6kad
beredskap kan dven uppnas genom béttre samarbete och kommunikation bade inom
ambulansteamet och med andra aktdrer som exempelvis rdddningstjdnsten.

Patientsiikerhet och héllbar utveckling

Den hir systematiska litteraturdversikten visar en tydlig forbéttringspotential avseende
beredskapen vid vérd av patienter med anafylaxi. Fordrojd identifiering och behandling
av tidskritiska tillstdnd kan dventyra patientsikerheten och ddrmed vérdens kvalitet.
Enligt Regeringen (2015) och Agenda 2030 samt FN:s globala mal for hallbar utveckling
syftar méal 3 till att sékerstélla god hilsa och vélbefinnande for alla, pé lika villkor och 1
alla &ldrar. Detta 6verensstimmer med hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), som anger
att virden ska vara séker, av god kvalitet och ges pa lika villkor for hela befolkningen.

Mer 4n en av tio patienter drabbas av vardskador inom hélso- och sjukvérden, ofta till
foljd av brister 1 sdkerheten. 1 hoginkomstlander uppskattas cirka 13% av de totala
vardkostnaderna vara relaterade till virdskador. Forbéttrad patientsékerhet kridver en
helhetssyn och implementering av dmsesidigt forstarkande interventioner (Slawomirski
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& Klazinga 2022). Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska patienterna skyddas fran
vardskador i samband med vérdatgéirder, samtidigt som varden ska framja god hélsa.

Patientsékerheten kan dventyras vid fordr6jd behandling men detta kan forebyggas
genom att personalen foljer rutiner och riktlinjer vid beddmning och behandling. Ett lugnt
och bekriftande bemotande bidrar dessutom till att patienten upplever dkad trygghet och
tillit till varden (Socialstyrelsen 2023).

SLUTSATSER

Denna systematiska litteraturdversikt visar att prehospital hantering av anafylaxi préaglas
av bade kunskapsmadssiga och organisatoriska utmaningar. Véardpersonalen har generellt
god kidnnedom om klassiska symtom men brister i att identifiera atypiska presentationer
och 1 att bedoma allvarlighetsgraden, sdrskilt hos barn. Utbildnings- och
simuleringsinsatser har visat sig vara effektiva for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna
och minska risken for doseringsfel, medan organisatoriska faktorer sdsom arbetsmilj6 och
tillgang till utrustning paverkar mojligheten till snabb och korrekt behandling.

For att stirka patientsékerheten vid prehospital anafylaxi krdvs en kombination av
kontinuerlig kompetensutveckling, tydliga rutiner och tillgang till autoinjektorer.
Resultaten understryker behovet av att integrera evidensbaserade utbildningsprogram och
ergonomiskt anpassade arbetsmiljoer i ambulanssjukvarden. Framtida forskning bor
fokusera pa hur digitala beslutsstdd och simuleringsbaserad trining kan implementeras i
ambulanssjukvardens utbildningssystem for att ytterligare forbéttra vardpersonalens
handlingsberedskap och minska risken for underbehandling vid anafylaxi i prehospital
miljo.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten visar att flera faktorer paverkar vardpersonalens formaga att snabbt och
korrekt behandla anafylaxi 1 prehospital miljo. For att omsétta kunskapen i praktiken bor
foljande aspekter prioriteras:

¢ Kontinuerlig kompetensutveckling med fokus pa symtomigenkdnning och
korrekt adrenalinadministrering.

e Simuleringsbaserad trining och checklistor som stirker foljsamhet till
riktlinjer och minskar doseringsfel.

o Tillgiang till autoinjektorer i ambulansfordon for att dka patientsdkerheten,
sarskilt vid pediatriska fall.

e Forbittrad arbetsmiljo och utrustningsplacering som mdjliggér snabb
behandling utan fysiska hinder.

Dessa éatgidrder kan tillsammans bidra till en mer effektiv och sdker prehospital
handléggning av anafylaxi.
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ambulanstransp
ortpgaen
allvarlig
allergisk
reaktion

Retrospektiv
journalgranskning
under en 5-
arsperiod 2017—
2022

Anafylaxi
diagnostiserades av
ambulanspersonal i
34,7 % av fallen,
ochi141,7 % av
fallen pa
akutmottagning. Nér
europeiska riktlinjer
applicerades pa
journaldata
identifierades
anafylaxii 59, 8 %
av fallen. Adrenalin
administrerades 1
39.4 % av alla fall
av
ambulanspersonal.
Av de som av
ambulanssjukvarden
identifierade fallen
gavs adrenalin i 88,6
% av fallen.
Adrenalin

Ej tydligt
redovisat 1
artikeln

Kvalitet: Medel
Motivering: Retrospekt
iv journalgranskning
over fem ar ger god
oversikt men begrinsad
kontroll 6ver
datakvalitet och risk for
selektionsbias. Etiska
Overviganden saknas i
artikeln, vilket sanker
tillforlitligheten nagot.
Resultaten ar dock
tydligt redovisade och
relevanta for
prehospital kontext.




underanvindes vid
jamforelser med
vilka fall som borde
fatt adrenalin enligt
europeiska riktlinjer.
146,1 % av fallen
dér adrenalin borde
ha administrerats
blev det inte givet.
De vanligaste
utlosande faktorerna
var insektsstick,
fododmnen och
lakemedel. De
vanligaste kliniska
manifestationerna
var fran hud,
respirationssvikt,
kardiovaskulira
symtom,
gastrointestinala och
neurologiska
symtom.

Kazi et al
2024

An
Analysis of
Prehospital
Pediatric
Medication

Att undersoka
fordndringar 1
doseringsfel for
barn inom
ambulanssjukvérde
n 1 Michigan efter
inforandet av en

727 barn < 12
ar som erholl
lakemedel av
ambulansperso
nal

Retrospektiv
journalgranskning,
juni 2016-maj 2017

For adrenalin
autoinjektor given
intramuskulart
gjordes inga
doseringsfel vare sig
fore eller efter
doseringsreferensen

Ej tydligt
redovisat 1
artikeln




Dosing
Errors after
Implement
ation of a
State-Wide
EMS
Pediatric
Drug
Dosing
Reference
Prehospital
Emergency
Care

USA

referens for

pediatrisk dosering.

s inférande. For
adrenalin som spéds
och direfter ges
intramuskulért
Okade antal fel efter
inférandet av
doseringsreferens
medan felen
minskade for
adrenalin som spéds
och administreras
intravenost.

Jacobsen et
al

2012
Anaphylaxi
S
Knowledge
Among
Paramedics
: Results of
a National
Survey
Prehospital
Emergency
Care

USA

Det priméra syftet
med studien var att
undersoka hur vl
nationellt
certifierade
ambulanssjukvérda
re 1 USA kénner
igen klassiska och
atypiska
presentationer av
anafylaxi.
Sekundért syfte var
att bedoma deras
kunskap om
behandling av
anafylaxi med

Ambulansperso
nal med
registrerad e-
postadress som
samtyckt till
medverkan,
utskick till
10350 individer
varav 3537
besvarade
enkéten

Blindad
tvarsnittsstudie,
elektronisk enkét
utskickad

Svarsfrekvensen pé
enkéten var 36,6%.
98% av de
tillfragade kénde sig
trygga med att
behandla anafylaxi
hos vuxna. 98,9%
identifierade
klassiska symtom pa
anafylaxi men
endast 2,9 %
identifierade
atypiska symtom pé
anafylaxi. Endast
42,2 % ansag att
adrenalin dr

Informerat
samtycke
och etiskt
godkédnnan
de
inhdmtat

Kvalitet: Medel
Motivering: Nationell
enkétstudie med stort
deltagarantal men
sjalvrapporterade data
och risk for svarsbias.
Metoden ér tydligt
beskriven men
begrinsad
generaliserbarhet
utanfor studiens
kontext.




adrenalin, inklusive

forstahandsval vid

dosering, behandling och
administreringsvag endast 38,9 % valde
och upplevda intramuskulér
kontraindikationer administrering. 36,2
for anvindning av % av
adrenalin. respondenterna
ansdg att det finns
kontraindikationer
for att ge adrenalin.
Gudichsen | Studie syftade till | 444 vuxna Retrospektiv Av 444 inkluderade | Ja, Kvalitet: Hog
et al att undersoka den | individer > 18 | registerstudie fran | patienter bedomdes | utforligt Motivering: Prospektiv
2024 kliniska ar som hade en | 1 januari 2019 till | 244 av dem registerstudie med
Anaphylaxi | presentationen allvarlig 31 december 2021 | prehospitalt. Alla tydlig metod och stort
s: first (inklusive allergisk vid Odense patienter med nationellt datamaterial.
clinical vitalparametrar) reaktion som universitetssjukhus | symtom pé Analysen dr vil
presentatio | hos patienter med | krdvde anafylaxi utom tva beskriven och resultaten
n, allergi vid det sjukvérd for patienter (med redovisas transparent.
subsequent | forsta vardtillfallet | forsta gangen. mycket milda Etiskt godkdnnande
referral dé klinikern symtom) kordes till finns och bortfallet dr
practise, misstinkte akutmottagningen. lagt, vilket stérker
and anafylaxi 1 De vanligaste tillforlitligheten.
suspected | prehospital vard symtomen var
elicitor— eller pa hudsymtom (91,4
an akutmottagning, %), symtom fran
observation | samt den priméira centrala
al study kontaktpunkten nervsystemet (38, 5
Internal med hélso- och %) och
and sjukvardssystemet kardiovaskuléra
Emergency | for dessa patienter. symtom (22,1 %).




Medicine De vanligaste
Danmark utlosande faktorerna

var insektsstick,

fédodmnen och

lakemedel.
Noveanu et | Syftet med studien | 28 erfarna Observationsstudie | Expertbedomare Informatio
al. var att undersoka akutlikare jimfordes med n om att Kvalitet: Medel
2017 om kursdeltagare | inom peergrupper som allt Motivering: Observatio
Assessment | kunde ersitta prehospital gav feedback till videomate | nsstudie med tydlig
of sarskilt utbildad vard personer som rial metod och relevant
Simulated | kurspersonal som genomforde raderades | syfte for
Emergency | anstillts for att verklighetstrogna efter simuleringsbaserad
Scenarios: | observera och simuleringsovningar | studiens utbildning inom
Are utvirdera av akuta situationer | slut. prehospital vérd.
Trained simuleringsscenari med hotad luftviig i Deltagargruppen bestar
Observers | erna, samt att prehospital vard. av erfarna akutldkare,
Necessary? | korrekt bedoma Resultatet visade att vilket starker den
Prehospital | kursdeltagarna. det inte gav interna validiteten.
Emergency tillforlitliga Begrédnsningen ligger i
Care bedémningar nér det lilla urvalet
Schweiz kursdeltagare ersatte (28 personer). Etiska

expertbedomare.

uppgifter ar sparsamma
men videomaterialet
raderades efter studiens
slut, vilket visar viss
etisk hdnsyn.




Hoyle Jr. et | Att utvirdera Prehospital Observationsstudie | Totalt genomfordes | Ej tydligt | Kvalitet: Medel
al frekvensen av vardpersonal av 4 olika 142 simuleringar redovisati | Motivering: Retrospekt
2020 medicineringsfel, fran 15 olika simuleringar varav | varav 36 artikeln iv multicenterstudie
Dosing inklusive utebliven | enheter som en handlade om en | simuleringar med med tydlig metod och
Errors administrering och | deltog i totalt 5 aring med anafylaxi. I 6/36 fall stort datamaterial.
Made by felaktig hantering, | 142 anafylaxi missade deltagarna Resultaten ar relevanta
Paramedics | efter inforandet av | simuleringar att ge adrenalin och for prehospital
During en delstatstickande | varav 36 gillde 1 14/36 fall missades behandling av barn med
Pediatric referens for anafylaxi. en bolusdos vitska. anafylaxi och redovisas
Patient lakemedelsdoserin Aven antihistamin transparent. Etiskt
Simulation | g till barn (PDR). och kortison godkdnnande saknas i
s After missades att ges 1 artikeln, vilket sdnker
Implement flera fall. Totalt tillforlitligheten nagot.
ation of a intriffade Trots detta ar studien
State-Wide doseringsfel i 31 % metodologiskt vil
Pediatric av de totalt 142 genomford och har hog
Drug simuleringarna. klinisk relevans.
Dosing Jamfort med fore
Reference inférandet av
Prehospital doseringsreferensen
Emergency okade antalet
Care korrekt givna
USA adrenalindoser fran

42,2 till 64,9 %.
Hoyle Jret | Syftet var att 65 individer Kvalitetsforbattring | Totalt sett sags Informatio | Kvalitet: Medel
al minska (totalt 36 sstudie med fore- ingen skillnad n om att Motivering: Prospektiv
2026 doseringsfel vid arbetslag) 1 och efterjamforelse | mellan grupperna rapporterin | interventionsstudie med
Effect of a | prehospital prehospital med interventions | fore och efter ga av tydlig metod och
Drug ladkemedelsadminis | véard frén 15 och kontrollgrupp. | inférandet av lakemedel | relevant syfte for
Dosing trering till barn olika enheter. sdkerhetssystemet. prehospital utbildning.




Safety genom att infora ett | 22 arbetslag Niér det géller sfel skedde | Etiskt godkdnnande
Bundle sammansatt ingick i anafylaxi sdgs ingen | anonymt. | nidmns inte i artikeln,
Initiative to | sdkerhetssystem for | interventionsgr felaktig vilket sanker

Improve lakemedelsdoserin | uppen och 14 i lakemedelshantering tillforlitligheten nagot.
Pediatric g (DDSS). kontrollgruppe efter interventionen. Trots detta &dr studien
Drug n Det var signifikant metodologiskt val
Dosing by farre fel géllande genomford och har hog
Paramedics uteblivna doser av praktisk relevans for

. Results of adrenalin och ambulanssjukvérd.

the intravends vitska

Michigan vid anafylaxi efter

Pediatric inférandet av

EMS Error sdkerhetssystemet.

Reduction Niér checklistan

Study (MI- anvéndes uppkom

PEERS) farre ldkemedelsfel.

Prehospital

Emergency

Care

USA

Grisanti et | Syftet med denna 146 inspelade | Retrospektiv Totalt 146 samtal Informatio

al studie var att samtal géllande | samtalsgranskning | granskades och nom Kbvalitet: Hog

2019 kartligga allergisk mediandldern hos godkinnan | Motivering: Retrospekt
Emergency | forekomsten och reaktion eller patienterna var 29 de och iv journalstudie med
Call karakteristika for andningssvérig ar. Likemedel var informerat | tydlig metod och
Characteris | anafylaxi i heter pa grund den vanligaste samtycke | relevant syfte for

tics and nodsamtal dér av misstinkt utlosande orsaken finns prehospital

EMS ambulanssjukvéard | allergisk till kontakt. Den akutsjukvard.
Dispatcher | skickades ut med | reaktion till vanligaste Datamaterialet ar
Protocol misstanke om en 112 allergihistoriken var omfattande och




Adherence | “allergisk reaktion” matallergi. analysen vil beskriven.
for eller Triageringsprotokoll Etiskt godkdnnande och
Possible “andningssvarighet et foljdes 1 12,3 % informerat samtycke
Anaphylaxi | er relaterade till av fallen. redovisas, vilket starker
S misstdnkt allergisk studiens trovardighet.
Prehospital | reaktion”, samt att Resultaten ar
Emergency | bedoma hur vél konsekventa och
Care larmoperatorer kliniskt relevanta for
USA foljde ambulanspersonalens

triageringsprotokol handlidggning av

len for anafylaxi.

allergier/forgiftnin

gar eller

andningsproblem

vid dessa samtal.
Manivanna | Syftet med studien | 103 Observationell Likemedel, Ej tydligt | Kvalitet: Medel
n et al var att kartlagga ambulanstransp | kohortstudie fordodmnen och redovisati | Motivering: Retrospekt
2014 hur ofta adrenalin | orter dar insektsstick var de artikeln iv analys med tydlig
Epinephrin | administreras till individer med vanligaste utlosande metod och stort
e use and patienter med allergiska orsakerna till patientunderlag.
outcomes allergiska besvér reaktioner och anafylaxi. 100/103 Resultaten ar relevanta
in som transporteras | anafylaxi patienter hade och vil redovisade, men
anaphylaxi | av transporterats hudsymtom. Aven etiskt godkdnnande
s patients ambulanssjukvarde | till kardiovaskulara, saknas i artikeln, vilket
transported | n, identifiera akutmottagning respiratoriska och sanker tillforlitligheten
by faktorer som gastrointestinala ndgot. Trots detta &r
emergency | forutsdger symtom forekom. 15 studien metodologiskt
medical adrenalinadministr patienter erholl stabil och har hog
services ation, och faststélla adrenalin av klinisk relevans for
The hur ofta adrenalin ambulanspersonelen




American
Journal of
Emergency
Medicine
USA

ges pa
akutmottagningen
efter transport med
ambulans.

. 11 patienter fick
adrenalin subkutant
enligt protokoll och
4 fick intravendst
adrenalin. Av
patienterna som inte
fick adrenalin av
ambulanspersonal
fick 4 patienter
adrenalin vid
ankomst till
akutmottagningen.
Fler patienter som
fick adrenalin av
ambulanspersonal
hade fatt insektsbett,
hade respiratoriska
symtom och hade
takypné dn bland
dem som inte fétt
adrenalin av
ambulanspersonal.
De motte dven i
hogre grad
kriterierna for
anafylaxi.

akutsjukvérd vid
anafylaxi.

Rea et al
2004
Epinephrin
e Use by

Syftet med studien
var att avgora om
brandmén 1 viantan
pa ambulans

22 fall som fatt
adrenalin via
autoinjektor
administrerat

Fall-kontrollstudie

Administrering av
adrenalin bedomdes
av lakare vara
korrekti21 av 22

Etiskt
godkénnan
de
inhdmtat

Kvalitet: Medel
Motivering: Fall-kontr
ollstudie med tydlig
metod och relevant




Emergency | (EMT) anvénde av brandmén fall. Av dem som syfte for prehospital
Medical adrenalin pa ett och 44 inte fick adrenalin akutsjukvard.
Technician | sdkert och korrekt | kontroller som bedomdes 38 av 44 Deltagarantalet &r litet
s for satt vid inte fatt fall vara korrekta. (22 fall
Presumed | anafylaktiska adrenalin av Av de 6 individer och 44 kontroller),
Anaphylaxi | reaktioner brandmin som inte fatt vilket begransar
S adrenalin fick generaliserbarheten.
Prehospital ytterligare 3 Etiskt godkdnnande dr
Emergency patienter adrenalin inhdmtat och
Care nir ambulansen beddmningen av
USA anldnde. korrekt
Mediantiden frén adrenalinadministrering
brandménnens gjordes av likare, vilket
ankomst till stirker intern validitet.
administrering av Sammantaget en val
adrenalin var 5 genomford men
minuter. smaskalig studie med
Mediantiden frén begransad extern
brandméinnens giltighet.
administrering av
adrenalin till
ambulansens
ankomst var 3
minuter.
Marino et | Syftet var att Barn 0-18 ar Prospektiv 181 patienter med Ej tydligt | Kvalitet: Medel
al forbéttra som kohortstudie med kramper och 45 redovisati | Motivering: Retrospekt
2018 foljsamheten till transporterats fore- efter patienter med artikeln 1v journalstudie med
Improving | prehospitala pé grund av observationer. anafylaxi tydlig metod och
Prehospital | riktlinjer for barn kramper inkluderades. relevant syfte for
Protocol med kramper och (n=1402) eller Andelen patienter prehospital

10




Adherence | anafylaxi i den anafylaxi som fick adrenalin akutsjukvérd.
Using prehospitala miljon | (n=45) av Okade signifikant Datamaterialet &r
Bundled genom att anvinda | amublans under fran 17 % fore begrénsat till en region,
Educationa | en sammansatt en 9 jamfort med 67 % vilket minskar
1 utbildningsinsats ménadersperio efter interventionen. generaliserbarheten.
Interventio d. Aven anvindningen Resultaten ar val
ns av antihistamin redovisade och visar
Prehospital okade. tydliga monster 1
Emergency Interventionen adrenalinanvandning.
Care innebar traning och Etiskt godkdnnande
USA utbildning i att ndmns inte uttryckligen
identifiera och 1 artikeln, vilket sdnker
behandla anafylaxi, tillforlitligheten nagot,
beslutsstdd och en men studien dr
sociala medier metodologiskt stabil
kampanj. och kliniskt relevant.
Rappaport | Syftet med studien | 375 barn <13 | Retrospektiv Det fanns en Etiskt Kvalitet: Hog
et al var att undersoka ar kohortstudie signifikant 6kning godkinnan | Motivering: Retrospekt
2023 om en faltguide av antalet korrekta de 1v journalstudie med
Medication | dkar antalet korrekt doser efter jamfort inhdmtat. | stort datamaterial och
Errors in givna doser till med innan tydlig
Pediatric over 85 % ien inforandet av den metodbeskrivning.
Patients pediatrisk volymbaserade Resultaten ér
after population. féltguiden. 89,,4 % konsekventa och
Implement av patienterna fick statistiskt vél
ation of a korrekta doser efter redovisade. Etiskt
Field interventionen,. godkinnande anges 1
Guide with Efter inforandet fick artikeln, vilket starker
Volume- 68,5% av trovéardigheten.
Based patienterna doser Sammantaget en

11




Dosing exakt enligt gudien vilgjord studie med hog
Prehospital jamfort med 51,1 % klinisk relevans for
Emergency fore inforandet. ambulanssjukvard vid
Care Intramuskulart akuta allergiska
USA adrenalin var ett av reaktioner.

de lakemedel som

underdoserades

mest. De storsta

avvikelserna sags

hos barn 1 dldrarna

0-2 ar dér 20 % av

doserna var

felaktiga.
Lammers Det priméra syftet | 142 individer Observationsstudie | 95 % av teamen gav | Ej tydligt | Kvalitet: Medel
et al med studien var att | deltod i 62 adrenalin. Av dessa | redovisati | Motivering: Experimen
2014 identifiera simuleringar i gav 46 % korrekt artikeln tell simuleringsstudie
Medication | bakomliggande grupper om 2-4 dos. Orsaker till att med tydlig metod och
Errors in orsaker till personer under felaktiga doser gavs relevant syfte for
Prehospital | prehospitala en 3 var felaktigt prehospital
Manageme | likemedelsfel som | ménadersperio resonemang, akutsjukvérd. Etiskt
nt of observerades under | d felaktig godkédnnande ndmns
Simulated | en simulering av uppskattning av inte 1 artikeln, vilket
Pediatric pediatrisk vikt, svérigheter att sanker tillforlitligheten
Anaphylaxi | anafylaxi. minnas ndgot, men eftersom
S lakemedelsdoser, studien inte involverade
Prehospital problematiska verkliga patienter kan
Emergency referenser, riknefel, detta vara
Care dosuppskattningar, metodologiskt
USA kommunikationssva acceptabelt. Hog intern

validitet men begridnsad

12




righeter och extern

administreringsfel. generaliserbarhet.
Cristiano et | Syftet var att 504 barn <18 Retrospektiv Totalt uppfyllde 504 | Etiskt Kvalitet: Hog
al kartligga ar med journalgranskning | patienter godkinnan | Motivering: Retrospekt
2018 frekvensen av allergisk inklusionskriterierna | de finns iv journalstudie med
Prehospital | prehospital reaktion som , varav 471 och stort regionalt
Administra | adrenalinadministr | behovt uppvisade anafylaxi. | informatio | datamaterial och tydlig
tion of ering till barn med | ambulanssjukv Totalt fick 153 n om att metodbeskrivning.
Epinephrin | anafylaxi, samt att | ard patienter med informerat | Etiskt godkdnnande
e in beskriva faktorer anafylaxi adrenalin | samtycke | fran Institutional
Pediatric som kan péaverka (32,4 %). Alder inte Review Board anges,
Anaphylaxi | behandlingsfrekven under 10 &r var kravdes. vilket stirker
s—A sen. associerad med okad trovardigheten. Studien
Statewide sannolikhet att inte har hog klinisk relevans
Perspective fa adrenalin pa ett och god intern validitet.
Prehospital korrekt sitt. Ovriga
Emergency variabler hade ingen
Care statistiskt signifikant
USA paverkan pé

adrenalinadministrer

ing.
Capps et al | Syftet med studien | 816 patienter Retrospektiv 816 (0,2 %) av401 | Redovisas | Kvalitet: Medel
2010 var att undersoka som har ringt samtalsgranskning | 152 incidenter att inget Motivering: Retrospekt
Prevalence, | frekvens, ambulans pga berodde pé etiskt 1v journalstudie med
outcome allvarlighetsgrad allergisk allergiska reaktioner | godkdnnan | tydlig metod och
and pre- och utfall av reaktion (32 per 100 000 per | de krdvdes | relevant syfte for
hospital samtal, samt om ar). Inga patienter prehospital
manageme | intramuskulért avled. Hos 457 (56 akutsjukvérd.
nt of adrenalin behovde %) patienter var Datamaterialet omfattar
anaphylaxi | ges av detta den forsta 816 fall av allergiska

13




s by first ambulanspersonal allergiska reaktioner under ett ar,
aiders and | eller brandmén f6r reaktionen. vilket ger god Oversikt
paramedica | behandling av Intramuskulért men begransad
1 allergiska adrenalin detaljniva.Etiskt
ambulance | reaktioner. administrerades till godkinnande ndmns
staff in 116 (14 %) inte 1 artikeln, vilket
Manchester patienter. Patienter sanker tillforlitligheten
, UK med andnings- eller ndgot. Studien ar
Resuscitati cirkulationspaverka metodologiskt stabil
on n hade signifikant och kliniskt relevant
Storbrittani hogre sannolikhet men har begriansad
en att {4 intramuskulart generaliserbarhet.

adrenalin av

ambulanspersonal,

men inte av

brandmén.

Adrenalinadministre

ring av brandmin

var mer sannolik hos

patienter med

tidigare allergiska

reaktioner och nar

reaktionen intréffade

utanfor hemmet.
Hallihan et | Syftet med studien | 106 personal Observationsstudie | Vid simulering av Finns Kvalitet: Medel
al var att utvirdera fran anafylaxi i en informatio | Motivering: Experimen
2019 sakerheten och ambulanssjukv ambulans 1 rorelse nom tell simuleringsstudie
The effektiviteten hos arden som observerades flera frivilligt med tydlig metod och
evaluation | en specifik deltog i problem kopplade deltagande | relevant syfte for
of an ambulans medan simulering till patientutrymmet. ambulanssjukvard.

14




ambulance | vardgivare utforde Problemomriden Etiskt godkdnnande
rear grundldggande och som identifierades namns inte 1 artikeln,
compartme | avancerad var potentiellt men eftersom studien
nt using livraddande osdkra sittande och inte involverade

patient behandling. staende positioner; verkliga patienter kan
simulation: farliga hinder for detta vara

Issues of rorelse runt metodologiskt

safety and patienten; acceptabelt. Hog intern
efficiency svarigheter att validitet men begransad
during the komma &t utrustning extern

delivery of och material samt generaliserbarhet.
patient care brister i arbetsytor

Applied och

Ergonomic avfallshantering.

S

Kanada

Hlady et al. | Syftet med studien | 1107 barn och | Retrospektiv och Patienter som fick Etiskt Kvalitet: Hog

2024 var att undersoka vuxna som haft | prospektiv adrenalin godkinnan | Motivering: Vilgjord
Outcomes | effekten av anafylaxi 2008- | kohortstudie, prehospitalt hade en | de finns kohortstudie med stort
associated | prehospital 2022 single-center signifikant lagre och urval och tydlig metod.
with administrering av forekomst av informatio | Resultaten &r direkt
prehospital | adrenalin pa bifasiska reaktioner | n om relevanta for
epinephrine | kliniska utfall (5,4 % jamfort med | frivilligt ambulanssjukvérd dé de
in adult and | sdsom 9,3 %) samt kortare | deltagande | visar att tidig

pediatric sjukhusinlidggning, vardtid pa for den administrering av
patients bifasiska reaktioner akutmottagning. prospektiv | adrenalin prehospitalt
with och vardtid pa Diremot sags ingen | a delen av | forbéttrar patientutfall.
anaphylaxi | akutmottagning hos skillnad 1 studien. Etiskt godkdnnande och

S

bade varn och

att begrinsningar

15




Annals of

vuxna patienter

sjukhusinldggning

diskuteras stirker

Allergy, med anafylaxi mellan grupperna. studiens trovardighet.

Asthma &

Immunolog

y

USA

Lowing et | Syftet var att 150 barn under | Retrospektiv Oddsen for att fa Etiskt Kvalitet: Medel

al 2022 studera prehospital | 18 ar med journalgranskning | prehospitalt resoneman | Motiv: Studien har en

Prehospital | hantering av anafylaxi av adrenalin var g saknas tydlig

Epinephrin | anafylaxi hos barn ambulansjournaler | signifikant ldgre for | men metodbeskrivning och

e Use in patienter som var 5 | godkénnan | systematisk

Pediatric ar eller yngre, for de fran datainsamling via

Anaphylaxi dem utan tidigare sjukhuset | retrospektiv

s by allergisk reaktion, fanns journalgranskning,

Emergency for dem som vilket ger god intern

Medical upplevdes sléa samt validitet. Samtidigt

Services for dem vars innebér den

Pediatric utlosande faktor var retrospektiva designen

Emergency ett lakemedel eller risk for selektions- och

Care ett luftburet dokumentationsbias,

USA allergen. vilket forfattarna sjilva
lyfter. Analyserna ar
huvudsakligen
univariata och darmed
prelimindra enligt
forfattarna.

Harmer et | Syftet med studien | 11 Mixad metod med | Fem grundldggande | Etiskt Kvalitet: Medel

al var att identifiera ambulansteam | obsersvationer och | orsaker till fel godkinnan | Motiv: Studien har en

2026 de bakomliggande | (22 personer) post- identifierades: de tydlig och transparent
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A
Simulation-
Based Root
Cause
Analysis of
Pediatric
Medication
Dosing
Errors in
Emergency
Medical
Services.
Prehospital
Emergency
Care

USA

orsakerna inom
ambulanssjukvarde
n som bidrar till
doseringsfel vid
lakemedelsadminis
trering.

som deltog i 3
simuleringar
varav en
handlade om
anafylaxi

simuleringsintervju
er

1)Individuella
egenskaper:
begrinsad klinisk
erfarenhet, kunskap,
stress och angest

2)Arbetsuppgifterna
s natur: hog
arbetskomplexitet
och begrénsat
teamarbete

3)Minniska—
system-interaktion:
brister i kognitiva
stdd och
anvindbarhet hos
medicinteknisk
utrustning

4) Ledning:
otillracklig
utbildning och
kompetensutvecklin
g for personal

5) Extern miljo:
protokollrelaterade

inhdmtade
s och
deltagarna
deltog
frivilligt
och kunde
nar som
helst
avsluta sitt
deltagande

metod med simulerade
scenarier, systematisk
datainsamling och en
strukturerad analys
genom en modifierad
Delphi-metod, vilket
starker validiteten.
Samtidigt begransas
evidensstyrkan av den
retrospektiva
anviandningen av
tidigare insamlat
simuleringsmaterial. Ett
litet urval begrénsar
generaliserbarheten.

17




problem och brist pa

tekniska hjalpmedel.
Nduwiman | Syftet var att 1422 Kohortstudie Jamfort med yngre | Etiskt Kvalitet: Hog
aetal jdmfora utlosande | patientbesdk av | mellan april 2008 vuxna var besok godkinnan | Motiv: Studien har en
2025 faktorer, symtom, 1264 patienter | och december bland éldre vuxna de tydlig
Characteris | behandling och varv 212 dldre | 2022, single-center | oftare kopplade till | inhdmtade | metodbeskrivning, stort
tics and utfall vid anafylaxi anafylaxi utlost av S urval (1 422
Outcomes | mellan dldre vuxna lakemedel (34,0 % patientbesok) och
of (=65 ar) och yngre vs 21,3 %; odds omfattande statistisk
Anaphylaxi | vuxna (18-64 &r) i ratio (OR) 1,85, analys med justerade
sin den prehospitala 95 % oddskvoter, vilket
Emergency | varden och pa konfidensintervall starker validitet och
Department | akutmottagningen. (KI) 1,34-2,55) och reliabilitet. Etiskt
Visits intravenost (IV) godkénnande redovisas,
Among kontrastmedel och datainsamlingen
Older (13,2 % vs 5,6 %; stracker sig 6ver flera
Adults. J OR 2,50, 95 % K1 ar, vilket okar
Allergy 1,55-4,04). Besok generaliserbarheten.
Clin av dldre vuxna hade Begrédnsningen ligger i
Immunol hogre odds for svar att det ar en
Pract. 2025 anafylaxi (justerat single-center-studie,
USA OR (aOR) 1,57, vilket reducerar

95 % KI11,12-2,21),
inklusive
endotrakeal
intubation (aOR
6,24, 95 % KI 2,69—
14,48) och

Overforbarheten till
andra vardkontexter.
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inldggning pa
sjukhus eller
intensivvardsavdelni
ng (IVA) (aOR 1,78,
95 % K1 1,19-2,67).
Aldre vuxna anlidnde
ocksa oftare med
ambulans (56,1 %
vs 34,0 %; OR 2,56,
95 % KI 1,89-3,46),
men fick mer séllan
adrenalin
administrerat av
ambulanspersonal
(26,0 % vs 32,4 %;
aOR 0,46, 95 % K1
0,27-0,77).




