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SAMMANFATTNING

Anafylaxi &r en akut, oférutsedd, allergisk reaktion som kan uppkomma nér som helst. Alla
sjukskoterskor skall ha kunskap om anafylaxi, samt beredskap att ta hand om denna reaktion pa
ett korrekt satt. | bakgrunden beskrivs den immunologiska mekanismen vid anafylaxi och
allergi, symtom och behandling, samt det omvardnadsvetenskapliga perspektivet. Syftet med
denna litteraturéversikt var att identifiera och beskriva bidragande orsaker som ligger bakom
osakerheten kring anafylaxi och darmed ge en 6kad kunskap om anafylaxi i sjukskoterskans
professionella omhandertagande. Metoden som vi har anvant oss av har varit litteraturstudie
och sékning har skett via databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus. De sékord vi har anvant ar:
anaphylaxis, nursing, education, emergency och management. Resultatet redovisas utifran tre
teman; sjukskoterskans kunskap och tidigare erfarenheter vid bedémning, underanvéndning av
adrenalin, samt kliniska riktlinjer och protokoll. Resultatet visar pa en underanvandning av
adrenalin samt att det finns en osékerhet bland vardpersonal att beddma om/nar anafylaxi
foreligger och svarigheter att berdkna exakt data pa antal fall da diagnosen inte alltid
dokumenteras korrekt. Alla enheter skall ha en beredskap for och en handlingsplan att folja da
det finns risk for anafylaxi. PM och riktlinjer skall finnas dokumenterade och lattatkomliga for
all personal.

Nyckelord: anafylaxi, omvardnad, utbildning, oférutsedd handelse, omhandertagande
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INLEDNING
Fallbeskrivning

En 15-drig pojke far hyposens (allergivaccination) regelbundet pG en mottagning
inom dppenvdrden. Han fdr en spruta med pollenallergen i vardera arm och far
ddrefter ga ut i vintrummet. Inom ett par minuter kommer han tillbaka och séger att
han inte mdr bra, ” kdinns som om huvudet skall spréngas”. Han tas omedelbart om
hand och fér Iégga sig pd en brits. Ogonen har bérjat svullna och han upplever ett
inre obehag och kldda 6ver hela kroppen. Sma utslag bérjar upptrdda pd mage,
armar och ben. Han far adrenalin (Epipen) intramuskulért i Igret, blodtryck
kontrolleras, man sétter en vends infart och ger Ringer-Acetat i snabb infusion. Han
far syrgas. Ambulans larmas. Han kénner sig illamdende och tycker att han tappar
kéinseln i ben och armar. Han fdr injektion med Solu-Cortef intramuskuldrt. Blodtryck
kontrolleras regelbundet, men hdller sig stabilt. Han informeras om vad som hénder
och att ambulans dr pa vég. Efter ytterligare en stund upplever han att tungan
svullnar. Ar hela tiden vid medvetande, men uppfattas som ddsig. Darrar och fryser,
vilket kan bero pd rédsla, men éven pd adrenalininjektionen...

Som medarbetare pa en barnmedicinmottagning respektive en rontgenavdelning méter
vi manga patienter. Oavsett inom vilken del av sjukvarden man arbetar kommer man
som sjukskoterska i kontakt med olika &mnen som tillfors patienten. Lakemedel,
kontrastvétska, transfusioner, vaccinationer eller vanliga fodoamnen kan ibland utlésa
en allergisk reaktion som kan vara av olika allvarlighetsgrad. Anafylaxi &r en sallsynt
men mycket allvarlig reaktion som kréaver ett omedelbart omhéandertagande. Vad &r da
egentligen anafylaxi? Behdver man vara allergisk for att drabbas? Hur snabbt behdver
man agera och vad forvantas av mig som sjukskaoterska? Hur ser man skillnad pa en
overkanslighets- respektive en anafylaktisk reaktion, hur kan forloppet se ut och hur
forberedd kan man vara pa nagot som man kanske aldrig tidigare varit med om? Vi
har sett att det foreligger en osékerhet och bristande kunskap inom dmnet och har
darfor valt att fordjupa oss i @amnet for att ta reda pa vad denna osékerhet beror pa.

BAKGRUND

SJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden vars syfte &r att framja halsa, forebygga
sjukdom, ateruppbygga halsa och lindra lidande. Att bli sjuk, skadad eller forsvagad,
fysiskt eller psykiskt innebér alltid ett hot och en kansloméssig belastning, bade for
patient och anhdriga. Vardpersonalens uppgift ar att bidra till att patienten och de
anhoriga bemaéstrar situationen och krisens olika faser sa bra som mojligt (Eide &
Eide, 1997).



Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska (2005)
skall en sjukskaterska bland annat ha férmaga att tillampa kunskap inom omvardnad
och medicin. Man skall tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov
saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga. Man skall kunna hantera
lakemedel pa ett adekvat sétt, samt observera, vardera, prioritera, dokumentera och
vid behov atgéarda och hantera forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand.
Oavsett verksamhetsomrade och vardform ska sjukskéterskans arbete praglas av ett
etiskt forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utforas i
enlighet med géllande forfattningar (lagar, forordningar, foreskrifter) och andra
riktlinjer.

Motet med patienten

Ordet patient kommer fran latinet och betyder "den som lider". En patient &r en person
som vander sig till sjukvarden for att fa hjalp med sitt halsotillstand. Omvardnad
kraver baskunskaper om manniskans grundlaggande behov, och om férhallanden som
under livets gang paverkar dessa behov. Omvardnad kraver ocksa kunskap om hur
patienten upplever ohdlsa, vilket innebar att sjukskdterskan maste ha bade formaga
och vilja att leva sig in i patientens situation. Sjukskoterskans praktiska kompetens
visar sig konkret som ett kunnigt och sékert handlag i olika omvardnadssituationer.
Oavsett bakgrunden till kontakten med sjukvarden befinner sig patienten i en situation
som ofta k&nnetecknas av lidande, till exempel i form av osakerhet och oro. Varje
enskild patient &r en unik och oerséttlig manniska som har sina egna speciella
erfarenheter och upplevelser, och som kréver obetingad respekt for den person som
han eller hon &r (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Enligt International Council
of Nurses, ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (2007) ska omvardnaden vara
respektfull och inte begransas av till exempel alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur,
funktionsnedsattning, sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt,
etnisk tillhorighet eller social status.

I en vardrelation kravs 6msesidig respekt men patienten befinner sig i underlage. Nar
kommunikationen, information om vad som skall handa och respekten forloras kan det
leda till vardlidande. Att vara patient 6kar behovet av berdring, information, trést och
bekraftelse. Overlevnaden dkar nar sjukskaterskan som har ansvar for patienten har
goda kunskaper om manskliga behov, medicinska behandlingar och atgarder. Att ha
ett vardvetenskapligt perspektiv innebar att ha en vetenskaplig utgangspunkt med
patienten i fokus och kdnnedom i vetenskapliga teorier samt kunskap om medicinska
behandlingar och ingrepp. Vid livraddande handlingar finns det inte ndgon uppdelning
mellan medicinska och existentiella behov eller medicinsk vetenskap och
vardvetenskap. Dessa ar sammanfogade till en helhet ur patientens perspektiv och det
ar vardaren som har ansvar for den helheten. Om patienten kanner sig bekvam i
situationen har den medicinska behandlingen béttre effekt, vilket innebar att det finns
en 6msesidig relation mellan den medicinska varden och vardandet (Almerud &
Nordgren, 2012).



Kunskap och erfarenhet

Kliniska beslut ligger alltid till grund for den vard och omvardnad som ges och sjuk-
skoterskan behdver vara en kritisk tdnkande praktiker. De kliniska beslut som en
sjukskaterska fattar ar direkt avgorande for vilka omvardnadsatgarder som anvéands
och med vilket syfte det gors, och som en konsekvens av det dven avgérande for
vardens resultat och kvalitet (Florin, 2009).

Grundutbildning till l&kare och sjukskdterska ger tillrackligt med teoretiska kunskaper
for att utdva yrket, men sjalva yrket lars genom den kliniska erfarenheten. Det ar forst
nar den verkliga patienten finns i narheten som den teoretiska kunskapen far ett varde
och borjar hamna pa plats (Svensk sjukskoterskeforening, 2006). Nyuthildade och
aven nyanstallda personer behdver moétas av forstaelse for att dagens hogskole-
utbildningar inte &r rena yrkesutbildningar utan yrkesforberedande utbildningar och fa
en inskolningsperiod och ett mottagande som mojliggor larande av de specifika
fardigheter som forekommer pa den aktuella arbetsplatsen (Mogensen, Ekstrand &
Lofmark, 2010). Benner (1993) beskriver hur utveckling fran novis till expert framst
sker genom den erfarenhet som man skaffar sig genom att vara verksam inom ett falt
under en langre tid. Erfarenhet i sig leder inte alltid automatiskt till inlarning och ett
okat kunnande, utan det ar nér teoretisk kunskap kombineras med reflektiv formaga
och mojlighet att integrera innebdrden av denna kombination med den egna
personligheten som expertkunnande kan uppnas.

Den kunskap som erhalls genom erfarenhet av vardarbete kallas erfarenhetshaserad
kunskap. Denna typ av kunskap utvecklas i praktiska situationer, genom mote med
patienter och genom diskussioner med kollegor dar handelser och upplevelser utséatts
for reflektion och kritisk granskning. Den erfarenhetsbaserade kunskapen beskrivs
som en kombination av teoretisk kunskap, tyst kunskap, praktisk visdom, intuition,
erfarenhet och personlig mognad (Svensk sjukskoterskeforening, 2006).

Vardpersonal moter ofta patienter med akuta sjukdomstillstand av en typ som hon/han
séllan eller inte alls tidigare mott i sin yrkesverksamhet. | vissa fall rér det sig om
patienter som blir svart akut sjuka och dar omedelbara atgarder kan vara avgorande
for patientens dverlevnad eller for att bestdende men inte ska uppsta. Nar det galler
akuta och bradskande, men inte sa vanliga situationer ar det viktigt att rutinerna pa
enheten fungerar och att all inblandad personal & medveten om sin uppgift. Vid en
anafylaktisk reaktion kan allergisk chock och cirkulationssvikt snabbt utvecklas och
vara lika dramatiskt som vid akut hjartstillestand (Lakemedelsverket 2011-2012).

Verksamhetschefen ansvarar for att det pa mottagningar, avdelningar och pa annan
plats dar behandlingar med risk for Overkénslighetsreaktion utfors finns personal med
kompetens att behandla 6verkénslighetsreaktioner, och akutbricka eller akut-

vaska. Verksamhetschefen ska dven ansvara for att det i den lokala instruktionen for
lakemedelshantering anges vilka lakemedel for behandling av 6verkénslighets-
reaktioner som en lakare far ordinera enligt generella direktiv (SOSFS 2009:16).



ANAFYLAXI

Termen anafylaxi anvands som beteckning pa allergologins mest dramatiska och
farliga reaktion som engagerar flera organ i kroppen framférallt hud, luftvégar, hjarta,
kérl och mag-tarmkanal. Vid blodtrycksfall och medvetanderubbning talar man om
anafylaktisk chock, medan det vid lindrigare symtombild uttrycks som anafylaktisk
reaktion. Oberoende av utlésande orsak och mekanism &r den kliniska bilden och
akutbehandling densamma (Eriksson & Hedlin, 1999).

Enligt Svenska Foreningen For Allergologi, SFFA (2009), kan en klinisk definiton av
anafylaxi vara ”en akut, svar, snabbt insattande systemisk dverkanslighetsreaktion
fran flera organsystem och potentiellt livshotande™.

Epidemiologi

Beddmningen av epidemiologiska data forsvaras pa grund av en betydande

osakerhet vid tolkningen av publicerade undersdkningar, bland annat orsakad av
skilda definitioner av anafylaxi. Incidensen av anafylaxi hos hela befolkningen har

i en nyligen publicerad amerikansk retrospektiv studie uppskattats till 50/100 000
personer och ar. | aldersgruppen 0-19 ar aterfanns den hogsta forekomsten 70/100 000
personer och ar. De vanligaste orsakerna var fodoamnen och insektsstick. Mortalitets-
risken har i publicerade undersokningar angetts till 0,65-2 procent av fall med fullt
utvecklad anafylaxi, vilket skulle motsvara 1-3 dddsfall/ miljon personer och ar
(SFFA, 2009). Varje ar dor 1-2 svenskar av bi- eller getingstick och sannolikt lika
manga av nagot de ater. Manga lindriga anafylaktiska reaktioner kommer sannolikt
aldrig till sjukvardens kannedom (Eriksson & Hedlin, 1999).

Orsaker

En allergisk anafylaxi orsakas vanligen av substanser som man fortar eller som
kommer in i kroppen via stick/injektion. En annan orsak ar latexkontakt som kan
orsaka anafylaxi hos latexsensibiliserade individer, inte minst i samband med
kirurgiska ingrepp. Ickeallergisk anafylaxi kan orsakas av exempelvis ldkemedel,
anstrangning, kontrastmedel eller transfusioner (SFFA, 2009).

Allergi inneb&r en immunologisk reaktion mot ett allergen (oskyldigt antigen). Allergi
kan utlosas antingen genom en allergen-antikroppsreaktion eller via cellférmedlad
immunreaktion (Ericson & Ericson, 2009). Reaktionen formedlas av immunsystemet
och indelas i IgE-férmedlad allergi, typ I, och icke IgE-medierad, typ I1-1V. Vanligast
bland de sistnamnda &r kontaktallergiskt eksem (typ 1V). IgE-formedlad allergi yttrar
sig oftast som allergisk rinit, astma, atopiskt eksem, urtikaria eller anafylaxi. Den IgE-
formedlade allergiska reaktionen kan utvecklas snabbt med symtom inom nagra
minuter efter exponering (Lakemedelsverket 2011-2012).

Overkanslighet (intolerans, hyperreaktivitet) ar en reaktion som inte klassas som
allergisk eftersom den inte utléses immunologiskt. Dock orsakar den samma typ av



inflammatorisk reaktion i vavnaderna som en allergisk reaktion (Ericson & Ericson,
2009).

En vanlig intrddesvég for allergener in i kroppsvévnaderna ar inhalation med direkt
kontakt mot luftvagsslemhinnan eller ndsslemhinnan (allergisk rinit). Direkt kontakt
sker aven via 0gats bindehinna (konjunktivit) samt via huden (kontakteksem). For
fodoamnesallergener ar intradesvagen mag-tarmkanalen. Allergener kan éven na
kroppsvavnaderna via insektsstick och djurbett samt direkt in i blodbanan via
inokulation (Ericson & Ericson, 2009).

Fododamnen &ar den klart vanligaste orsaken till anafylaxi hos barn och svarar for

langt mer &n halften av alla fall. De vanligaste fodoamnena som orsakar anafylaxi

hos sma barn ar 4gg och mj6lk, medan jordnotter och tradnétter ar vanligare hos

aldre barn och vuxna. Bland peroralt tillférda lakemedel, som dock séllan &r orsak

till anafylaxi i Sverige, ar framforallt acetylsalicylsyra (ASA) och antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID) och antibiotika de vanligaste. Risken for reaktion ar avsevart
storre vid parenteral tillforsel som till exempel vid allergenspecifik immunterapi
(ASIT, hyposensibilisering), vaccination och antibiotikabehandling. Anafylaxi pa
grund av insektsbett ses i Sverige endast vid bi- och getingstick, dar dodsfall finns
beskrivna framforallt hos aldre personer (SFFA, 2009).

Vissa individer som &r overkansliga mot fédodmnen eller lakemedel och som
vanligtvis inte reagerar med kraftiga allergiska symtom kan da samverkande faktorer
foreligger reagera med anafylaxi. Samverkande faktorer kan exempelvis vara samtidig
infektion, anstrangning eller kraftig avkylning, intag av alkoholhaltiga drycker,
menstruation och hoga pollennivaer (SFFA, 2009).

Fodoamnesberoende anstrangningsutlost anafylaxi kan vara orsak till oklara fall av
anafylaxi. I upp till 10 procent av alla anafylaxifall kan ingen séker orsak identifieras,
sa kallad idiopatisk anafylaxi (SFFA, 2009).

Symtom

De forsta symtomen kan utvecklas efter sekunder eller minuter och mer séllan upp till
nagra timmar efter intag av allergena fédoamnen, medan reaktion efter injektion och
stick oftast kommer snabbt och ytterst séllan intraffar efter mer &n 45 minuter.
Allmant galler att risken for svar reaktion ar storre om symtomen kommer snabbt
(SFFA, 2009). Dodsfall orsakas av larynxddem med kvévning, svar astma eller av
cirkulatorisk chock (Eriksson & Hedlin, 1999).

De vanligaste initiala symtomen &r urtikaria (nésselutslag), angioédem (ansikts-
svullnad) och klada som férekommer i mer an 90 % av fallen. Ofta kanner personen
till en borjan en metallisk/stickande/pirrande kansla i munnen, klada och "myrkryp-
ningar” i handflator/ fotsulor/ hérselgangar/harbotten, svullnad av lappar, munslem-
hinna, gom och hals. Rodnad och varmekéansla i ansiktet och pa halsen ar andra tidiga
symtom pa anafylaxi. Darefter tillkommer ofta rikligt flodande snuva och nastappa



samt tecken pa svullnad vid struphuvudet med heshet och hackande, skéllande hosta.
Manga utvecklar andningssvarigheter. Hos en del forekommer dven symtom fran
mag-tarmkanalen sasom illamaende, krakning, diarré och magkramper som da kan
dominera symtombilden. Cirkulationspaverkan med blodtrycksfall kan folja, men kan
i mycket svara fall aven utgdra initiala symtom och kan da forsvara diagnosen.
Allmanna symtom som tecken pa cerebral paverkan som till exempel rastlshet, oro,
uttalad trétthet, svimnings- och katastrofkénsla, férvirring och medvetsldshet kan ses
vid anafylaxi. Anafylaxi karakteriseras av att flera organsystem ar involverade. Det
inkluderar alltid en objektiv respiratorisk, kardiovaskular och/eller kraftig
allméanpaverkan (SFFA, 2009).

Forlopp

Olika typer av forlopp kan ses vid anafylaxi. Vanligtvis kommer symtomen efter
minuter upp till en timme (maximalt nagra timmar) efter allergenkontakt och tilltar
med varierande hastighet, for att sedan successivt klinga av inom nagra timmar upp
till ett dygn. Efter en initial reaktion kan svara symtom ater upptrada, en sa kallad
bifasisk reaktion. Den kommer vanligen inom 4-8 timmar men i séllsynta fall &nda
upp till ett dygn senare. Bifasiska reaktioner ar vanligare ju svarare den initiala
reaktionen har varit och ju senare behandling har getts. I vissa fall kan senreaktionen
vara svarare an den initiala reaktionen och till och med ha dodlig utgang. Bifasiska
reaktioner har rapporterats i upp till 20 % vid anafylaxi. Vid anstrangningsutlost
fodoamnesrelaterad anafylaxi kan symtomen starta vid fysisk anstrangning anda upp
till fyra timmar efter intag av det orsakande fodoamnet och kan sedan félja nagot av
ovan beskrivna forlopp (SFFA, 2009).

Riskindivider och riskfaktorer

Vuxna ar i regel mer benéagna att reagera med svar anafylaxi &n barn. Anamnes pa
tidigare anafylaxi ar en riskfaktor. Hjartkarlsjukdom okar risken att inte 6verleva den
belastning pa cirkulationen som en anafylaxi kan innebara. Hoga specifika antikroppar
I blodet mot fédodmnen, sarskilt mot jordnotter och tradnotter (t.ex. hasselnotter),
innebar okad risk for anafylaxi. Ett tecken pa hog kénslighet kan vara allergisk
reaktion mot luftburet fédodmnesallergen, till exempel nér jordnétter finns i rummet.
Underbehandlad astma hos individer med svar fodoamnesallergi okar risken for att en
svar astmaattack kan upptrada som en del av anafylaxin. Medicinering med
blodtrycksmedicin som betablockare hdmmar effekten av adrenalin och ékar darfor
risken for att en mattlig reaktion kan bli svar (SFFA, 2009).

BEHANDLING AV ANAFYLAXI

Tidigare svara allergiska symtom eller anafylaxi i sjukhistorien ar viktiga att beakta
och bor vara en signal till att ta tidiga lindriga symtom pa allvar. Dessa patienter
behdver snabbt insatt behandling da de har 6kad risk for anafylaxi. Barn har storre
formaga an éldre personer att kompensera kardiovaskulara effekter, vilket kan forklara
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den lagre dodligheten hos barn och ungdomar vid anafylaxi. Vid svar fodoamnes-
allergisk reaktion hos barn och ungdomar &r astma ett vanligt och ibland svar-
behandlat symtom och &r en betydligt vanligare dodsorsak &n cirkulationssvikt (SFFA,
2009).

Adrenalin

Tidig adekvat tillforsel av adrenalin kan hindra att en anafylaktisk reaktion utvecklas
till en livshotande cirkulations- och respirationssvikt. Likasa ar fortsatt adrenalin-
tillforsel av central betydelse for att hdva en etablerad cirkulations- och respirations-
svikt, som tillagg till annan behandling (L&kemedelsverket 2011-2012).

Adrenalin ar ett sa kallat stresshormon som insondras till blodet vid hart fysiskt arbete,
psyKkisk stress, ilska och lagt blodsocker. Adrenalin bildas i binjureméargen nar det
sympatiska nervsystemet aktiveras. Adrenalin gor att hjartats slagfrekvens och
kontraktionskraft okar, blodflodet till skelettmuskulaturen och hjértat 6kar, andningen
blir haftigare och luftréren vidgas, samtidigt som man far stegrade nivaer av socker
och fettsyror, det vill sdga kroppen gor sig redo for att kunna fly snabbt. Adrenalin
som lakemedel anvénds vid hjartstillestand, svar astma och allvarliga allergiska
reaktioner (http://www.FASS.se).

Adrenalin 0,3-0,5 mg (0,3-0,5 ml av 16sning 1 mg/ml) ges intramuskulart i larets
utsida pa liberala indikationer vid misstankt anafylaktisk reaktion. Om upprepade
intramuskuldra injektioner av adrenalin inte gett effekt kan langsamt utspadd I6sning
av adrenalin (0,1 mg/ml) ges intravendst under arytmidvervakning med EKG
(Lakemedelsverket 2011-2012).

Behandling med kortikosteroider och antihistamin

Kortison har inte effekt i den “urakuta” situationen men ska ges sa snart som majligt.
Utanfor sjukhus och vid mindre uttalad reaktion kan tabletter Betapred eller
Prednisolon ges peroralt. Antihistaminer har inte nagon effekt i den "urakuta”
situationen men ges vid anafylaktisk reaktion som en engangsdos. Peroralt ges
munlésliga preparat. For intramuskulér och intravends tillforsel finns Tavegyl
(Lakemedelsverket 2011-2012).

Behandling av astmatisk reaktion och chock

Astmatisk reaktion behandlas med inhalation av luftrorsvidgande lakemedel till
exempel Ventoline och syrgas. Vid sviktande astmabehandling kan Teofyllamin
forsoksvis ges langsamt intravendst. Chock vid anafylaxi behandlas, férutom med
upprepade langsamma intravenosa adrenalininjektioner med syrgas samt
volymexpansion med infusion Ringer-Acetat. Vid sviktande chockbehandling hos en
betablockerad patient kan glukagon ges intravendst (Lakemedelsverket 2011-2012).
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PROFYLAX

Det &r viktigt att i den man det & mojligt férhindra en anafylaxi. | oklara fall av
utlésande orsak bor utredning ske i samrad med allergolog for att identifiera orsak och
i framtiden kunna undvikas. | fall da det inte &r majligt att undvika exposition kan
hyposensibilisering bli aktuell, till exempel hos patienter som tidigare har varit med
om allvarliga reaktioner efter geting- eller bistick. Dessa patienter bor ocksa vara val
fértrogna med anvandning av forfylld adrenalinpenna (Epipen eller Anapen) samt ha
tillgang till perorala kortisonpreparat och antihistamin for egen behandling. Det &r
viktigt att rutiner uppratthalls med notering av dverkanslighet i journalhandlingar
(Lakemedelsverket 2011-2012). De sjukskoterskor som arbetar med patienter som blir
utrustade med autoinjektor skall ha kunskapen som krévs for att kunna utbilda, allt
fran det tekniska utforandet med att ge en adrenalinpenna till vilka symtom man skall
vara observant pa och hur man undviker det man inte tal (Dunbar & Luyt, 2011).

Det galler att forebygga och ha beredskap for att behandla anafylaktiska reaktioner,
till exempel vid rontgenundersdkning, vaccination och hyposensibilisering (SOSFS
1999:26). Lakare och i forekommande fall sjukskoterskor och biomedicinska
analytiker skall, innan behandling med lakemedel ges eller undersékning med
radiokontrastmedel eller andra medel paborjas, ta reda pa om patienten tidigare haft
symtom pa 6verkanslighet och i sa fall mot vilka amnen (SOSFS 2009:16).

Patienter med kraftig allergisk disposition kan fore undersékningen fa ett lakemedel
som dampar tendensen till allergiska reaktioner. Vanligen anvands antihistaminer eller
glukokortikoider (kortison). Patienter med nedsatt allmantillstand, diabetes, nedsatt
njur- eller leverfunktion eller allvarlig hjartsvikt tal inte sarskilt stora pafrestningar. En
allvarlig kontrastmedelsreaktion kan darfor fa mycket svara konsekvenser for sadana
patienter (Stremme-Johannesen, Almas och Hauge, 2002).

UTREDNING AV ANAFYLAXI

Diagnostiken baseras huvudsakligen pa anamnes, testning och eventuell provokation.
Anamnesen ger oftast besked om vad det & som har utlost reaktionerna, som i
allménhet kommer i omedelbar anslutning till exponering. Vid éverkanslighet mot
fodoamnen maste aven tillsatser och eventuell kontamination beaktas och nar det
géller lakemedel &ven hjalpsubstanser. Vikten av en ytterst noggrann anamnes kan
inte Overskattas. Genom kartlaggning av tidsférlopp och symtombild kan ofta allergi
eller annan 6verkanslighet misstankas eller uteslutas som orsak till en anafylaxi
(SFFA, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Allergisjukdomarna har 6kat kraftigt de senaste artiondena dar cirka 30-40 % av
befolkningen har nagon form av allergi. Orsaken till 6kningen &r inte helt faststalld
men miljofaktorer sdsom allergenforekomst och luftféroreningar spelar en roll.
Anafylaxi ar en akut allergisk reaktion som kan drabba vem som helst n&r som helst,
och mojligheten att man nagon gang stoter pa detta inom halso- och sjukvarden finns
framforallt om man arbetar pa en akutmottagning och tar emot patienten, men aven
varje gang man ger ett lakemedel, en transfusion eller kontrastmedel infor en réntgen-
undersokning. Sjukskoterskan skall ha kunskap om tecken och symtom som kan vara
avgorande for det fortsatta omhandertagandet av patienten. Aven om det trots allt &r
en sallsynt reaktion skall det finnas beredskap och en handlingsplan om hur man gar
tillvaga i en akut situation. Det rader en osékerhet kring anafylaxi och orsaken till
denna osékerhet behdver identifieras och klargoras som ett led i att 6ka kunskapen och
darmed ocksa patientsakerheten och det professionella omhéndertagandet.

SYFTE

Syftet med litteraturéversikten &r att identifiera bidragande orsaker som ligger bakom
osakerheten kring anafylaxi och darmed ge dkad kunskap om anafylaxi i
sjukskoterskans professionella omhéndertagande.

e Finns det kunskapsbrister?
e Hur anvénds adrenalin?
e Finns tillrackliga riktlinjer vid anafylaxi?

METOD

Metoden ar litteraturstudie. Studiens design ar en litteraturdversikt med kvalitativ,
induktiv ansats dar begreppet anafylaxi analyseras och forklaras utifran ett allméant
och specifikt omvardnadsperspektiv. Kvalitativ ansats inom omvardnadsforskning
stravar efter att beskriva, forsta, forklara, samt tolka. Den induktiva ansatsen innebar
att forskaren forutsattningslost samlar in fakta fran ett problemomrade och darefter
forsoker utveckla nya begrepp eller teorier. Observationerna sammanfors till
allmanna principer eller teorier och kan leda till att nya modeller fér omvardnad
utvecklas (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Litteraturoversikt handlar om att skapa 6versikt 6ver kunskapslaget inom ett
omvardnadsrelaterat omrade, eller om ett problem inom sjukskoterskans verksamhets-
och kompetensomrade. Genom ett brett sokande efter vetenskapliga artiklar, en bred
analys och sammanstéllning kan kunskapslaget beskrivas och ge kunskap som kan
paverka vardarbetet, men visar ocksa pa vad som saknas. Sokljuset riktas pa de falt
dar man far forlita sig till beprévad erfarenhet eller personlig kunskap (Friberg, 2012).



DATAINSAMLING
Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus (Tabell 1).

| Pubmed anvéndes till en borjan sokordet anaphylaxis” for att fa en bild av hur
mycket som finns skrivet om anafylaxi. Detta sékord resulterade i 22 756 traffar.
Genom att lagga till sbkordet ”nursing” blev antalet traffar 263 stycken. Med
begransning till urval om "abstract available”, sprak engelska och fem ar tillbaka i
tiden fick vi 35 traffar av vilka 10 abstract lastes och 6 artiklar valdes ut for vidare
analys. Vi hade kvar dessa begransningar i urval i fortsatta sokningar. Vi lade till
sokordet "education” och fick 13 traffar vilka bedomdes efter titeln pa artiklar. De
som var for inriktande pa specifika omraden t.ex. skolskoterskans information till
elever, utrustning med adrenalinpenna, information till specifika malgrupper
exkluderades. Vi léste 4 artiklar varav 2 redan fanns med i den forra sékningen.

”Anaphylaxis, management och emergency” var den kombination av sékord som gav
mest information; vi fick 114 resultat vilka skrollades genom och bedémdes efter titel
och relevans. 10 abstract lastes, 8 artiklar i sin helhet, varav 2 redan fanns med fran
foregaende sokning. Sokorden "nurses response” och “emergency situations” gav 19
traffar varav 5 abstract lastes och 1 artikel &r med i resultatet.

Databasen Cinahl gav 37 traffar med s6korden “anaphylaxis”, "nurs*”, “education”
med urval om engelska, peer review, fem ar tillbaka. Vi laste 5 abstract, 3 artiklar
fanns med sedan tidigare sokningar.

Sokorden: ”Anaphylaxis”, ”nursing”, and “management” i databasen Scopus, med
urval om 5 ar tillbaka i tiden, sprakurval pa engelska, samt med “abstract available”
resulterade i 27 traffar, och bedomdes utifran titel. Denna sokning gav dock inga nya
artiklar, 1 artikel fanns med sedan tidigare s6kning. Sékorden “anaphylaxis”,
”nursing” och “education” i Scopus gav 21 traffar men inga nya artiklar.

Manuella sékningar gjordes via referenser utifran ett par av de utvalda artiklarna.
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Tabell 1. Urvalsprocess for artiklar 2012-11-17
Databaser | Sokord Antal traffar Lasta Lasta Utvalda
abstract | artiklar | artiklar

Pubmed Anaphylaxis 22756 0 0 0

Pubmed Anaphylaxis AND 35 10 6 4
nursing (1,3,6,8)

Pubmed Anaphylaxis AND 13 8 4 (2)
nursing AND (1,6)
education

Pubmed Anaphylaxis AND 114 10 6 5
management AND (2,5,7,9,
emergency 10)

Pubmed Nurses response 19 5 2 1
AND emergency 4)
situations

Cinahl Anaphylaxis AND 22 5 (3) (2)
nurs* AND
education (2.6)
Anaphylaxis AND 27 10 (1) (1)

Scopus nursing AND
management

DATAANALYS

Tio utvalda artiklar lastes igenom for att fa en helhetsbild utifran olika perspektiv
(bilaga 1). Ett flertal var review-artiklar och darmed ej aktuella for resultatet, forutom
tva stycken; De Bisschop & Bellou (2012) och Tait (2010). De utvalda artiklarna
granskades och kvalitetsbeddmdes enligt Friberg (2012). Vi exkluderade de artiklar

som inte hade nagon av de infallsvinklar vi var intresserade av i innehallet, till

exempel de som enbart var inriktade pa den bakomliggande immunologiska
mekanismen, eller de som hade ett rent utbildande syfte med studiefragor.

Fyra stycken av de utvalda artiklarna var kvalitativa (Jacobsen & Gratton, 2010; Tait,
2010; Tsang 2008; Parsonage, 2010) och fyra stycken var kvantitativa (Arroabarren et

al, 2011; De Bisschop & Bellou, 2012; Dunbar & Luyt, 2011; Morris, Belot &
Edwards, 2011; Worth, Nurmatov & Sheikh, 2010). En var bade kvalitativ och

kvantitativ (Simons & Camargo, 2009).
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RESULTAT

Efter att ha last de utvalda artiklarna flera ganger framkom ett monster dar
gemensamma perspektiv som stamde Overens med syftet kunde identifieras. Dessa
handlade om utdvarnas kunskap om anafylaxi; hur bedémningar gors; vad som avgor
omhandertagandet samt hur kliniska riktlinjer och protokoll foljs. Utifran detta blev
resultatet uppdelat i olika teman som &r av avgdrande betydelse for omhéander-
tagandet:

e Sjukskdterskans kunskap och tidigare erfarenheter
e Underanvandning av adrenalin
e Kiliniska riktlinjer och protokoll

Sjukskoterskans kunskap och tidigare erfarenheter

Diagnosen vid anafylaxi kan vara svar att stalla och en fordrojning av korrekt
behandling kan leda till 6kad dodlighet (De Bisschop & Bellou, 2012). Nér sjuk-
skoterskan moter patienten sker en insamling av data genom att titta efter synliga
tecken och symtom pa sjukdom eller skada samt via samtal med patienten. Utifran det
kan sjukskoterskan erhalla viktig information om patientens tillstand och hur
informationshanteringen sker &r ofta relaterad till sjukskéterskans erfarenhet
(Parsonage, 2010).

Beslutsfattande &r en komplex process som innefattar kunskap, intuition och tidigare
erfarenhet menar Parsonage (2010), som beskriver olika typer av inre resonemang vid
beslutsfattandet. Han beskriver en fallstudie dar han kritiskt reflekterar dver sitt eget
agerande i en akut situation med misstankt anafylaxi dar han inte gav adrenalin
baserat pa sin kunskap och tidigare erfarenhet. Han anvande sig av hypotetiskt-
deduktivt resonemang och kom fram till att patienten (i detta fall ett barn med
nasselutslag efter att ha atit nétter) utifran foraldrarnas anamnes och de kliniska
iakttagelser han gjorde gav en hypotes om anafylaxi eller allvarlig 6verkanslighets-
reaktion. Han anvande ocksa en intuitiv modell dar han genom tidigare erfarenheter
varit med om “akta” anafylaxi och vet hur det kan te sig och gjorde darefter
beddmningen att detta var en allvarlig 6verkanslighetsreaktion. Han foljde de
rekommenderade riktlinjerna for detta och gav enbart antihistamin. Nar ambulansen
anlande gav de anda barnet adrenalin infor transporten.

Parsonage (2010) skriver ocksa om intuitivt resonemang, vilket innebar att i klinisk
bedémning och beslutsfattande ingar ”den omedelbara vetskapen” om nagot utéver
medveten tanke, vilket baseras pa tidigare erfarenhet. Nar sjukskdterskan kanner igen
ett monster i sina iakttagelser jamfor hon dem med liknande erfarenheter som hon
varit med om tidigare. Detta bor man ha i atanke da ens kollegor agerar annorlunda.

Sjukskoterskan ar ofta den som ar involverad i beddmning och omvardnad av
patienten och &r ofta den forsta att se och reagera pa férandringar i patientens tillstand.
Till hjalp finns kriterier som kan vara vagledande da det ar dags att kalla pa lakare.
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Till skillnad fran nyutbildade sjukskoterskor uttryckte ibland erfarna sjukskéterskor en
kansla av oro for patienten”. Erfarna sjukskoterskor kunde uppfatta att nagot var
avvikande eller fel innan det marktes pa de kriterier, det vill sdga de kontroller och
maétningar av vitala funktioner man anvande sig av vid beddmning av klinisk
forsamring. En del nya sjukskdterskor var radda att kdnna sig dumma om de hade
gjort felaktiga bedémningar. Sambandet mellan kunskap, erfarenhet och
sjukskoterskans kénsla for att ha kontroll Gver situationen har stark koppling (Tait,
2010).

Underanvandning av adrenalin

Adrenalin &r det viktigaste lakemedlet vid behandling av anafylaxi och skall ges tidigt.
Genom sin effekt pa adrenerga receptorer i det sympatiska nervsystemet stimuleras till
en sammandragning av kérlen, okat blodtryck, 6kad hjartverksamhet, samt vidgning
av luftréren (De Bisschop & Bellou, 2012). Det finns en allman osékerhet infor att ge
adrenalin. Osakerhet pa nar man skall ge adrenalin tycks vara ett storre bekymmer &n
hur man skall ge det (Arroabarren et al, 2011; Morris, Belot & Edwards, 2011;
Parsonage, 2010; Tait, 2010; Tsang 2008). Eftersom anafylaxi kan upptrada pa olika
satt ar det konstaterat att anafylaxi bade ar underdiagnostiserad och underbehandlad
(Jacobsen & Gratton, 2010).

Behandlingsfordrojning kan bero pa att man inte kdanner igen symtomen vid en
anafylaxi, spontan forbattring efter en tidigare episod, man utgar fran att reaktionen ar
mild, forlitar sig pa antihistamin, radsla for nalar och sprutor, oro for biverkning av
adrenalin, samt en felaktig administration av adrenalin (Morris, Belot & Edwards,
2011).

Jacobsen & Gratton (2010) visade i en studie att en patient inte nédvéndigtvis har de
typiska symtomen eller nagon kand allergi och det ar da risk att man missar en
anafylaxi. | ett fall hade patienten buksmartor, illamaende och krakningar samt lagt
blodtryck och patienten var i chock vid ankomst till sjukhus. Jacobsen & Gratton
(2010) vill poangtera utmaningen hos vardpersonal att snabbt k&nna igen och inleda
behandling dven hos dessa patienter med sa kallad atypisk anafylaxi.

Aven da det finns autoinjektor utskrivet tycks det foreligga en underanvandning av
adrenalin beroende pa att en del personer trots forskrivning inte har den med sig samt
att det foreligger en osakerhet géllande nar man skall ge den vid en reaktion (Morris,
Belot & Edwards, 2011; Tsang, 2008). Att det rader en underanvandning av
autoinjektorer styrker dven Simons, Clark, och Camargo (2009) som i en studie med
1885 deltagare som upplevt en anafylaktisk reaktion ville titta pa deras erfarenhet av
att anvénda eller inte anvanda en adrenalinpenna vid akutbehandling. Studien visade
att 27 % anvande sitt adrenalin vid behov medan 73 % inte hade anvant det pa sig
sjélva eller den person de hade ansvar for. Orsaken till att majoriteten inte hade anvant
sig av adrenalinpenna berodde pa osakerhet kring beslutet att anvanda pennan. Av de
som inte anvant sin adrenalinpenna lamnades flera forklaringar bland annat att de tagit
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antihistamin, utganget recept pa adrenalin och/eller att reaktionen uppfattades som
lindrig.

De biverkningar som har setts vid anvandning av adrenalin &r arytmi, hypertension
och lungédem som framforallt har setts vid 6verdosering eller vid intravends
administrering (De Bisschop & Bellou, 2012). Arroabarren et al, (2011) tittade pa
sékerhet och effekt av anvandning av adrenalin hos barn. Adrenalinanvandningen i sig
visade ingen negativ effekt forutom att ett av barnen upplevde palpitationer som dock
var dvergaende. Man papekade att detta gallde for friska barn utan hjartkarlsjukdomar
eller andra riskfaktorer och att ingen slutsats kan dras generellt da det inte innefattar
vuxna med cirkulations- eller andra kroniska sjukdomar.

Kliniska riktlinjer och protokoll

Worth, Nurmatov och Sheikh (2010) gjorde en multidisciplinér studie med syfte att
skapa konsensus utifran nyckelkomponenter i riktlinjer for anafylaxi. 25 personer
inom olika discipliner fick vérdera vad de ansag var det viktigaste i fraga om
anafylaxi. Studien visade att de flesta var dverens om att akuta riktlinjer maste vara
enkla, tydliga och allméangiltiga och darmed enkla att anvénda i en akutsituation. I
kontrast till detta bor langtidsplaner vara en 6verenskommelse mellan patient/vard-
nadshavare och vardgivare och skraddarsydd efter individuella behov.

En studie av Arroabarren et al (2011), som pagick under en fyraarsperiod visar pa
skillnaden av omhéndertagandet fore och efter inférandet av kliniska riktlinjer. Man
utvarderade effekten av kliniska riktlinjer vid behandling av barn med anafylaxi. Efter
inforandet av kliniska riktlinjer sdg man en markant skillnad i 6kad adrenalin-
anvandning vid anafylaxi, en 6kad forskrivning av adrenalinpennor, inldggning for
observation pa korttidsavdelning, samt en minskning av administrering av kortison-
preparat som enda lakemedel. Slutsatsen av studien var att inférandet av protokoll
okade lakarnas kunskap vid hantering av denna akuta situation pa en pediatrisk
akutmottagning.

I en studie av Morris, Belot & Edwards (2011) dér 171 skolskoterskor deltog,
konstaterades att trots att skolhalsovardspersonalen &r ansvariga for omhandertagandet
av livshotande reaktioner av elever och personal fanns det inte alltid adrenalin att
tillga. Skolorna i Kalifornien, dar studien agde rum, har enligt lag mojlighet att forvara
adrenalinpennor och att trdna annan personal i hur dessa anvands. Det fanns dock inga
riktlinjer for vilken akutmedicin som skulle vara tillgangliga pa skolorna. Majoriteten
av skolskaterskorna visste att de atminstone hade en elev med svar allergi som skulle
kunna behdva behandling. Drygt halften av skolskoterskorna rapporterade att de hade
studenter med forskrivna adrenalinpennor (autoinjektor) som hade tillatelse att bara
dessa sjalva. Studien visade att cirka en fjardedel av skolskaterskor nadgon gang anvant
sig av en students akutmedicin for att ge till ndgon annan som behovde den, varav 14
skolskaterskor gett adrenalin med en annan students autoinjektor. Inte ens efter sadana
incidenser blev det uppréattat nagra riktlinjer och skolorna saknade behandlingsplaner
for enskilda studenter. Studien visade att genom att endast 6ppna for mojlighet till
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behandlingsrekommendationer inte &r tillrdckligt. Utan standardiserade riktlinjer blev
utbildning och forberedelser inte konsekventa. Man patalade att skolskoterskorna
skulle vinna pa utbildning om anafylaxi och hur de skulle kunna utveckla effektiva
riktlinjer som végledning inom skolhélsovarden (Morris, Belot & Edwards, 2011).

Kliniska riktlinjer kan leda till en tro att svara tillstand kraver enkla l6sningar papekar
Parsonage (2010). Anafylaxi kan manifestera pA manga olika satt och om utévare
forlitar sig till daligt skrivna riktlinjer kan det leda till att de tar fel beslut. Da
diagnosen inte alltid ar sjalvklar maste utdvare genom en systematisk genomgang
vardera de symtom som finns (Parsonage (2010). Detta 6verensstimmer med vad Tait
(2010) kommit fram till vid en litteraturstudie dar hon genom att jamfora litteratur
forsokte utvardera hur sjukskaéterskor identifierar och reagerar pa patienter som visar
tecken pa forsamring. Den optimala varderingen av patientens tecken till férsamring
och handlaggandet av detta har lett till utvecklandet av nationella riktlinjer och
verktyg for att spara och bemota dessa situationer.

Verktygen ar vagledande men i slutdndan &r det den kliniska kunskapen,
beslutsfattandet och samarbetet med dvrig vardpersonal som ger det optimala
omhéndertagandet (Tait, 2010).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Forfattarna har valt att gora en litteraturdversikt for att skapa en 6versikt 6ver
kunskapslaget och av vad som finns beskrivet vid omvardnad av anafylaxi. Denna
modell valdes med anledning av det breda sokfaltet inom ett visst problemomrade/
forskningsomrade inom omvardnad for att kunna faststalla det nuvarande forsknings-
laget. De 6vriga modellerna av litteraturbaserade examensarbeten har andra infalls-
vinklar och mynnar ut i ett annat perspektiv vilket forfattarna inte ansag var tillamp-
liga utifran det speciella forskningsomrade som valts. Inledningsvis var tanken med
arbetet att se hur forberedda sjukskoterskor ar pa en oplanerad reaktion som anafylaxi.
Sjukskaterskan skall ha kunskap om tecken och symtom som kan vara avgorande for
det fortsatta omhandertagandet av patienten. Anafylaxi &r en sallsynt reaktion, men
det skall alltid finnas beredskap och handlingsplan. Hur forberedd ar vardpersonalen
inom olika discipliner, samt & omhéndertagandet beroende pa sjukskoterskans
kunskaper och erfarenheter? En misstanke var att sjukskoterskor i denna akuta
situation sjalva kan drabbas av en panikkénsla, vad gor man? Vet alla sjukskoterskor
den grundldggande behandlingen vid anafylaxi, vet alla om/nér man skall larma och
till vem? Vad ska man gora tills hjalpen kommer, finns det genomgang pa detta dar
man arbetar?

Allt eftersom arbetet fortskred och det inte fanns nagot i artiklarna som beskrev just
detta perspektiv forandrades syftet och blev mer dvergripande till att innefatta méjliga
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orsaker till osakerheten kring anafylaxi. Manga artiklar var review-artiklar och de som
var nagra ar gamla var till viss del inaktuella och visar pa att forskning ar farskvara.

Artikelsékningen begransades till fem ar tillbaka i tiden pa grund av att det sker en del
inom forskningen och ny kunskap tas fram och darav exkluderades de &ldre artiklarna.
De artiklar som valdes ut var fran USA, Canada, England, Frankrike och Spanien.
Forfattarna hittade ingen forskning fran Sverige. Det &r oklart om studier fran andra
lander skulle paverka resultatet, men troligen inte i nagon storre utstrackning da
underlaget, det vill siga omhandertagandet av patienter med anafylaxi, deras symtom
och behandling &r lika oavsett fran vilket land studien ar gjord. S6kningarna
begréansades till enbart artiklar skrivna pa engelska, med abstract tillgangliga. Ett
flertal av artiklarna var helt inriktade pa de immunologiska faktorerna, vad som
hander pa cellniva, behandling och forebyggande atgarder. Forfattarna fann att det till
storsta delen var mer inriktning pa den medicinska kunskapen &n pa omvardnaden vid
anafylaxi, detta oavsett om artikeln var skriven av lakare eller sjukskoterskor. Det var
svart att hitta nagot som kunde beskriva patientens upplevelse vid den akuta
situationen. Det man fann om upplevelser var till storsta delen studier om féraldrars
upplevelse da barnet fatt en fodoamnesutlost reaktion, men medvetet har inte detta
perspektiv tagits med da forfattarna forsokt inrikta sig pa sjukskoterskans kunskap,
agerande och forhallningsstt.

Forfattarna kunde inte se nagra etiska konflikter i de utvalda artiklarna forutom i en
dar det fanns en majlig intressekonflikt da forskarna fatt viss ersattning fran olika
lakemedelsforetag (Simons, Clark, och Camargo, 2009). Etisk fraga har endast berorts
i tre av artiklarna, men har inte heller alltid varit aktuellt utifran fragestallningarna och
metoden i utvalda artiklar. | ett fall fick patienten ett annat namn, i en studie fick
svarande via e-mail intervju vara helt anonyma och i den tredje blev fragor och svar
omvandlade till bokstav och siffra och svaranden kunde darmed vara anonym.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att identifiera bidragande orsaker som ligger bakom
osakerheten kring anafylaxi och darmed ge en 6kad kunskap. | bakgrunden och &ven i
resultatet dar bland annat Parsonage (2010) beskriver processen vid beslutsfattande
och beddmning aterkommer det faktum att kliniska beslut alltid ligger till grund for
den vard och omvardnad som ges. Detta innebér att sjukskoterskor har ett eget ansvar
och skyldighet att halla sig uppdaterade vad galler kunskap, ny rén och behandlings-
planer, man skall vara palast och veta vad man skall géra i en akut situation. Men
faktum kvarstar; hur skall man kunna lara ndgot man aldrig varit med om?

Sjukskoterskans kunskap och tidigare erfarenheter

Resultatet visar att det foreligger en okunskap om anafylaxi. Orsaker till detta kan
vara att det inte ar s vanligt forkommande, samt att flera olika symtom kan upptrada
samtidigt (De Bisschop & Bellou, 2012; Jacobsen & Gratton, 2010). Enligt Benner
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(1993) ar den erfarenhetsbaserade kunskapen central i utvecklingen av yrkes-
kompetens och for att kunna na expertkunnande kréavs en formaga att kunna reflektera
och ett kritiskt resonemang. Handledning kan vara ett utmarkt forum att prata om sina
kanslor och upplevelser och fa diskutera med andra. | en akut situation paverkas man
som sjukskdterska och det ar nddvandigt att reflektera 6ver handelser utéver det
vanliga. Att fa ta del av andras erfarenheter av liknande situationer, deras kanslor och
upplevelser och hur det gick ar en stor del av det som kallas erfarenhetskunskap. Att
ha formaga att kunna satta sig in i olika situationer kan gora att man har mer att
relatera till i ”skarpt lage”.

| vardsituationer och i motet med den enskilde vardtagaren ar det ofta sa att olika
kunskapsformer integreras pa ett oreflekterat sétt. Det praktiska handlandet baseras pa
inslag av saval vetenskaplig kunskap som fardighetskunskaper som utvecklas genom
erfarenheter. Genom att reflektera éver och diskutera rutiner i en arbetsgrupp kan
medvetenheten 6ka, samtidigt som kunskap formuleras och ett kunskapsutbyte sker
inom gruppen (Nilsson-Kajermo och Wallin, 2009).

Att forsta de underliggande mekanismerna, symtomen och vad som héander i kroppen
minskar oron av att inte veta och kan underlatta en korrekt beddmning enligt Tsang
(2008), som beskriver symtomen utifran vad som hander i kroppen och hur det i sin
tur paverkar patienten utifran den kliniska bilden som vi ser. Ju mer man vet desto
mindre osaker ar man. Nar man ar nyfardig sjukskoterska ar man fokuserad pa en sak i
taget och har svart att se helheten. Har man ansvar for en patient som till exempel har
opererat benet tittar man pa blédning, svullnad, smérta och sa vidare. Han far
antibiotika intravenost och klagar efter en stund pa att det kdnns tungt med andningen
och visar att han har fatt sma, fina roda utslag pa brostet som sprider sig. Jaha? Vad
gor man nu? Ska man ringa kirurgen som &r ansvarig for patienten, eller ge adrenalin-
injektion och kontakta narkospersonal ifall det ar en allergisk reaktion? Avvakta? Det
ar sjukskoterskans bedomning som skall avgora svaret pa dessa fragor och svaret ar
inte givet.

Forfattarna skulle 6nska att det fanns en mer allméan information och en stérre
kunskap i samhaéllet, en diskussion om allergier och vad man gor vid en misstankt
anafylaxi hos en van eller kollega. Det finns manga i samhéllet som gar runt med en
adrenalinpenna, i vissa fall kan de behdva hjalp med att anvanda den. Att man dven i
samhaéllet tittar pa och forklarar symtom och vad man kan gora exempelvis om nagon
blir akut sjuk pa en restaurang borde vara en sjalvklarhet. Man skulle kunna diskutera
detta i samband med till exempel hjart-lungraddning som de flesta gar igenom i skolor
och pa arbetsplatser. En tanke ar att man i utbildningssyfte skulle kunna visa en film
om hur forloppet kan se ut, samt inféra 6vningar av samma kategori som vid hjart-
lungraddning. Att trana praktiskt precis som vid hjart-lungraddning med dockor,
fiktiva patientfall och tid for fragor och reflektion kan 6ka var handlingsberedskap.
Det borde aven ge en 6kad trygghet for den enskilde individen om man kan lita pa att
omgivningen vet hur vad en anafylaxi &r och hur en adrenalinpenna fungerar, att
personer vagar och faktiskt kan hjalpa till vid en eventuell akut situation.
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Underanvandning av adrenalin

Att det ar en betydande osékerhet vid tolkning och bedémning av epidemiologiska
data beroende pa skilda definitioner av anafylaxi (SSFA, 2009) gor att manga
patienter kanske fatt en annan diagnos &n just anafylaxi som till exempel astma,
urtikaria eller allergisk reaktion. Hur det gick med dessa individer i det senare
forloppet far lamnas 6ppet. Jacobsen och Gratton (2010) konstaterar att anafylaxi bade
ar underdiagnostiserad och underbehandlad med férklaringen att anafylaxi kan
upptrada pa olika sétt och menar att en utmaning hos vardpersonal ar att snabbt kéanna
igen och inleda behandling dven hos dessa patienter med sa kallad atypisk anafylaxi.

| resultatet har det framkommit att det kan vara svart att veta nar man skall ge
adrenalin samt att riktlinjer har saknats (Arroabarren et al, 2011; Morris, Belot &
Edwards, 2011; Parsonage, 2010; Tait, 2010; Tsang 2008). Skolskdterskorna i
Kalifornien upplevde att de behévde mer information och kunskap om och nar och hur
de skall agera for barnens och foraldrars trygghet samt dven information fér annan
personal (Morris, Belot & Edwards, 2011).

Om man &r pa sjukhuset och en patient pa avdelningen blir akut dalig trycker man pa
larmknappen och litar pa att det kommer narkospersonal och tar dver omhander-
tagandet av patienten oavsett om man gett adrenalin eller inte. Det kan vara latt att
overlata ansvaret till nagon annan. Pa en vardcentral eller mottagning kan det vara
annorlunda och da larmas ambulans om en patient blir akut dalig for vidare transport
till sjukhus och ansvaret dver patienten 6verlamnas till ambulansvardarna. Personalen
ar utlamnad till sig sjélva och sina egna beslut och atgéarder da det inte finns nagon
larmknapp eller narkospersonal i den omedelbara narheten.

Det dr alltid situationen som avgor nar man skall ge adrenalin. Befinner man sig i en
situation dar man har en person framfor sig med en kand allergi och en svar allergisk
reaktion, om det finns en autoinjektor till hands och man ens funderar pa att ge
adrenalinet séger en del att man skall ge det! Det &r inte farligt att ge adrenalin till en
person utan hjartkarlsjukdom, pa en del mottagningar later man patienter och i vissa
fall anhdriga till barn prova att ge sig sjélva en Epipen/Anapen for att de skall veta hur
det kénns bade att fa sprutan och att uppleva dess effekter. | en akut situation, pa ett
sjukhus eller en vardinrattning med en lakare narvarande, &r det i forsta hand en lakar-
ordination, i andra hand en akutbehandling utifran generella ordinationer.

Resultatet visade dock aven pa en underanvéandning av adrenalin hos de personer som
pa grund av en tidigare reaktion fatt en adrenalinpenna utskriven. Osakerhet nar den
skulle anvéndas, tidigare reaktioner som gatt 6ver av annan medicinering, utganget
recept var en del av de skédl som angavs (Simons, Clark, och Camargo, 2009). Att ha
fatt forskrivet en adrenalinpenna ar inte samma sak som att personen har den med sig
vid alla tillfallen. En del véljer att inte hamta ut en ny da den gamla har passerat "béast
fore” datum. Skalen till detta kan vara manga anledningar; ekonomi, att den inte har
behovts anvandas och sa vidare. Eller ocksa ligger ansvaret pa vardpersonalen som
kanske inte varit tydlig i sin information om varfor, nér eller hur den skall anvandas.
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Kliniska riktlinjer och protokoll

Enligt socialstyrelsens riktlinjer (SOSFS 2009:16) sa skall man som sjukskaterska
folja direktiven och fraga om bland annat kanda allergier innan man ger nagon
injektion med lakemedel, vaccination eller kontrastvatska. Detta moment gor
sjukskoéterskor dagligen. Man ar val medveten om att reaktioner kan uppkomma. Om
man i forvag kanner till att en patient ar allergisk vid till exempel en réntgen-
undersokning sa kan man anda ge kontrastvétska, men man forsoker forebygga en
reaktion genom att ge antihistamin och kortison innan undersékningen.

Riktlinjer bor vara enkla och tydliga och allméngiltiga, vilket dven studien utford av
Worth, Nurmatov och Sheikh (2010) visade pa och darmed enkla att anvéanda i en
akutsituation, detta torde ju aven galla for forebyggande riktlinjer.

| praktisk tillampning i vardsituationer handlar evidensbaserad vard om att integrera
klinisk erfarenhet, lokala forutsattningar och vardtagarens onskemal med bésta
tillgangliga vetenskapliga bevis. Att veta vad som ar bésta tillgangliga bevis stéller
krav pa tillgang till val underbyggda kliniska riktlinjer eller systematiska
forskningsoversikter. (Nilsson-Kajermo och Wallin, 2009).

Standardiserade riktlinjer och protokoll finns numer pa var arbetsplats. Det verkar sa
enkelt och sjalvklart att om bara man foljer dessa riktlinjer sa blir det bra. Kan det
vara sa att det ar latt att forlita sig pa dessa? Men faktum kvarstar; i en akut situation
ar det sjukskoterskan som beddmer nar det &r dags att borja folja dessa riktlinjer
oavsett om det galler att ge lakemedel eller larma, naturligtvis beroende pa vilka
generella ordinationer som finns pa enheten. Parsonage (2010) papekar att kliniska
riktlinjer kan leda till en tro det finns enkla I6sningar till svara tillstand och om
utovare forlitar sig till daligt skrivna riktlinjer kan det leda till att de tar fel beslut. Det
ar viktigt att vardera de symtom som finns.

Den vetenskapliga kunskapen maste identifieras, kritiskt varderas och sammanstallas
sa att den kan ligga till grund for dels det kliniska arbetet, dels for fortsatt forskning
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Att det finns utarbetade nationella riktlinjer vid
omhéndertagandet av anafylaxi ar dock ingen garanti for att dessa foljs. Det finns
ingen studie gjord som beskriver hur val vi foljer dessa i Sverige. Nar man talar med
kollegor inom varden sa ar verkligheten sadan att riktlinjerna ar ett ledande verktyg,
det &r alltid symtomen och den kliniska bilden som avgoér nér det &ar dags att ge
adrenalin. Om det till exempel &r en patient med en k&nd allergi, med urtikaria och
svullnad kring 6gon och lappar men ingen andningspaverkan kanske nagon véljer att
avvakta med adrenalin och istéllet ger antihistamin och kortisonpreparat. Beslutet ar
komplext och kanske till och med olika fran fall till fall, dels utifran patientens
nuvarande symtom och eventuella tidigare, kdnda reaktioner.
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Klinisk implikation

Under arbetet med att soka artiklar fanns en énskan om att nagonstans se hur man som
sjukskoterska upplever att ha en patient med anafylaxi. Det fanns ingenting som
ndmnde sjukskaoterskors upplevelse forutom en artikel (Parsonage, 2010), dar denne
sjukskoterska ansag sig ha god kunskap om just anafylaxi, men efter handelseanalys
insag att det kunde behovas &n mer kunskap och kande att det kunde vara behovligt
med arbetslivserfarenhet fran andra enheter dar det var mer vanligt forekommande. En
tanke kring detta ar att man som sjukskoterska inte talar sa mycket om den personliga
stress man kan uppleva vid de tillfallen en akut situation plotsligt uppstar.

En annan intressant iakttagelse ar att all forskning ar 6verens om att allergier 6kar och
man kan inte lata bli att fundera pa varfor det ar sa. Troligtvis &r detta ett resultat av
var miljo, vi utsatts for alltfler amnen i vart ekosystem, bland annat fargamnen,
bek&mpningsmedel, kemiska rengoringsmedel, lakemedel som kommer ut i
kretsloppet antingen genom felaktig kassering eller via avloppsvatten. Hur ska man
tanka kring detta? Det finns troligtvis mycket mer att arbeta inom denna miljoaspekt
for en hallbar utveckling i framtiden.

Det pagar flera stora studier, bland annat BAMSE-studien som startade 1994 och
sedan dess har foljt drygt 4000 barn fodda 1994-1996. Studien har gett vardefull
kunskap om hur miljon paverkar barns astma och allergi och pagar fortfarande
(www.folkhalsoguiden.se). Andra pagaende studier ar Florastudien,
Immunoflorastudien och Bondgardsflora-studien som omfattar sammanlagt >300 barn
som féljts upp till 8 ars alder. En unikt detaljerad kartlaggning avseende
livsstilsfaktorer, exponering for mikrober och immunologiska parametrar har utforts
och forskargrupper studerar orsakerna till allergi och andra
immunregleringssjukdomar som blir allt vanligare bland unga som vaxer upp i
vasterlandska samhéllen (www.gothiaforum.com).

Slutord

Som sjukskoterska i en akut situation maste man komma ihag att tanka att patienten ar
sin kropp med tankar och kénslor. Anafylaxi uppkommer snabbt och man kan vara
helt oférberedd. Detta galler inte bara den drabbade patienten utan &ven sjuk-
skaterskan. Om man gar tillbaka till pojken som fick allergivaccination sa madde han
bra efter injektionen och fick ga ut i vantrummet. Ganska snart blev han snabbt dalig
och har maste sjukskoterskan forhalla sig till en ovantad handelse och beméta detta
genom att behalla sitt lugn. Bemétande, bekréaftelse och agerande ar de viktigaste
aspekterna. Att upptrada lugnt inger trygghet for patienten. Man bekraftar patienten
genom att se och bedéma hur han mar, samt agerar genom att lata patienten lagga sig
ned, ge adrenalin, larma, séatta en vends infart med snabb infusion av vatska, ge syrgas
och kontrollera puls och blodtryck. Man maste ocksa veta hur riktlinjerna ser ut pa sin
arbetsplats sa att man &r forberedd. Om och nér det intraffar en reaktion ar var
foérhoppning att sjukskoterskan ar lugn, trygg och vet vad hon gor, oavsett om det
géller dig, mig eller en kollega...
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response to signs of clinical
deterioration.

Forfattare: Tait, D.

Tidskrift: Nursing Management.
Artal: 2010

Land: England

Ref: 45

En litteraturdversyn
for att utvardera hur
sjukskoterskan
identifierar och
reagerar pa
patienter som visar
tecken pé Kklinisk
férsamring

Kvalitativ metod

Review

Flertalet undersékningar
visar att sjukskdterskor
anvénder ledverktyg “track
and trigger -tools” sekundart
och i forsta hand fokuserar
pa patienten; vad man ser,
kanner igen och anar.




5. Titel: Anaphylaxis

Forfattare: De Bisschop, M-B. &
Bellou, A.

Tidskrift: Current Opinion in Critical
Care

Artal: 2012

Land: Frankrike

Ref: 62

Syftet med artikeln
&r att skapa en
oversikt av den
senaste kunskapen
inom anafylaxi och
visa de senaste
rénen inom
patofysiologi,
diagnos och
behandling.

Kvantitativ metod

Review

Nya data visar pa en okad
forekomst och man betonar
immunopatologiska
mekanismer. Anafylaxi ar
fortfarande
underdiagnostiserad och
man foljer inte de riktlinjer
som finns. Forbattring av
snabb diagnos och
behandling, samt utbildning
av hela populationen skulle
minska sjuklighet och
dodlighet.

6. Titel: Preparedness for students
and staff with anaphylaxis.

Forfattare: Morris,P., Baker, D., Belot,
C. & Edwards, A.

Tidskrift: Journal of School Health.
Artal: 2011
Land: USA, California

Ref: 16

En utvérdering av
skolskdterskors
erfarenhet av
livshotande
anafylaxi,
autoinjektor
tillgangligt pa
skolan och hinder
for genomforandet
av det.

Kvantitativ metod

171 personer inom
skolhalsovard deltog

| studien som
inneholl 41 fragor avs
kunskap, attityder
och beredskap pa
skolan for ev
anafylaxi

30 % rapporterade att de
anvant annan persons
epipen, trots mojlighet att
férvara autoinjektor var det
bara 13% som unyttjat denna
mojlighet p g a bristande
resurser inom SHV, brist pa
riktlinjer,brist pa utbildning.

7. Titel: Anaphylaxis in the
community: Learning from the
survivors.

Forfattare: Simons, F. E. R., Clark, S.
& Camargo, C. A.

Tidskrift: Journal of Allergy and
Clinical Immunology

Artal: 2009
Land: USA

Ref: 30

Med fokus pa de
som varit med om
en anafylaxi var
syftet att ta del av
deras erfarenhet av
att anvanda eller
inte anvanda
adrenailn/
autoinjektor i en
akut situation.

Kvantitativ/
kvalitativ metod.

Via en e-mail
undersokning fick
1885 deltagare
anonymt svara pa
fragor.

Etisk konflikt:
mojlig da forskarna
har erhallit
ersattning fran
lakemedelsféretag

Adrenalinanvandare (27 %)
uppgav problem med att
bestdmma nar man skulle ge
injektionen, upprepa dosen
och/eller s6ka akutvard. De
ovriga (73 %) som inte
anvént sitt adrenalin uppgav
varierande anledningar; tagit
antihistamin istéllet(38 %);
inget recept (28 %); ansag
att det varit en mild reaktion
(13 %).

8. Titel: Key components of
anaphylaxis management plans:
consensus findings from a national
electronic Delphi study.

Forfattare: Worth, A., Nurmatov, U. &
Sheikh, A.

Tidskrift: Journal of the Royal Society
of Medicine Short Reports.

Artal: 2010
Land: England

Ref: 30

Det saknades ett
gemensamt,
internationellt
konsensus for
innehallet i
riktlinjer for
behandling av
anafylaxi. Syfte var
att fa fram de
nyckel-
komponenter som
ansags mest
vasentliga.

Kvantitativ metod

25 personer inom en
multidiciplinar
expert-panel fick i en
2-stegs undersokning
svara och gradera
viktighetsgraden
utifrdn en mangd
pastdenden om
anafylaxi for att pa s&
satt kunna fa fram det
vasentliga och
utforma konsensus.

Alla var enade om att akuta
riktlinjer skall vara enkla,
tydliga och l4tta att anvanda
i en krissituation. Dock bor
langtidsplaner vara skraddar-
sydda utifran individen och i
samarbete patient/vardare



http://www.sciencedirect.com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S0091674909006861
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S0091674909006861
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S0091674909006861

9. Titel: Improving anaphylaxis
management in a pediatric emergency
department.

Forfattare: Arroabarren E., Lasa EM.,

Olaciregui I., Sarasqueta C., Mufioz JA.
& Pérez-Yarza EG.

Tidskrift: Pediatric Allergy and
Immunology.

Artal: 2011
Land: Spanien

Ref: 29

Omhéndertagandet
av anafylaxi inom
pediatriken &r
ibland bristféllig
vad det géller
diagnos, behandling
och uppféljning.
Syftet var att
utvardera effekten
av riktlinjer,
beskrivning av
incidens och att
beskriva sakerhet
och effekt av
adrenalinanvandnin
g pa en akutmott for
barn.

Kvantitativ metod
En jdmforande studie
fore och efter
inférandet av
riktlinjer genom urval
och genomgang av
journaler utifran
speciella kriterier
under en fyradrs
period. Man
utvérderade
forekomst av
anafylaxi, adrenalin-
och annan medicinsk
behandling antal
inlaggningsfall och
vardtid, samt
forskrivning av auto-
injektor och remiss
for uppfoljning.
Séakerhet vid
adrenalinanvandning
beddmdes.

Klar skillnad i
omhdandertagandet fére och
efter inforandet av riktlinjer;
lakarnas kunskaper att ta
hand om dessa patienter pa
akutmott forbattrades.
Adrenalinanvandning dkade,
uppféljningen blev bttre.

Inga signifikanta
biverkningar av adrenalin
kunde ses.

Ett barn upplevde
palpitationer vid adrenalin,
dvergéende effekt.

10. Titel: Case conference. A case of
unrecognized prehospital anaphylactic
shock.

Forfattare: Jacobsen, R. C. &. Gratton,
M. C.

Tidskrift: Prehospital Emergency Care
Artal: 2011
Land: USA

Ref: 31

Vid atypisk
anafylaxi kan det
vara l4tt att missta
sig pa diagnos med
féljden av utebliven
korrekt behandling
vilket i sin tur kan
leda till dodlig
utgang.

Kvalitativ metod

Ett patientfall med sa
kallad atypisk
anafylaxi diskuteras
och utsatts for kritisk
granskning.
Genomgang av
diagnos och
behandling, samt de
hinder som personal
kan méta vid
diagnosticering.

Snabb diagnos och rétt
behandling &r av storsta
betydelse for patienten och
man patalar vikten av
utbildning for att tacka
eventuella kunskapsluckor
hos personal.




	Verksamhetschefen ansvarar för att det på mottagningar, avdelningar och på annan plats där behandlingar med risk för överkänslighetsreaktion utförs finns personal med kompetens att behandla överkänslighetsreaktioner, och akutbricka eller akutväska....
	ANAFYLAXI
	Det gäller att förebygga och ha beredskap för att behandla anafylaktiska reaktioner, till exempel vid röntgenundersökning, vaccination och hyposensibilisering (SOSFS 1999:26). Läkare och i förekommande fall sjuksköterskor och biomedicinska analytiker ...

