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Bakgrund: Kontrastmedelsinducerade allergiska reaktioner inom radiologin &r sillsynta men
kan orsaka allvarlig virdskada. D4 allvarliga allergiska reaktioner (AAR) dr ovanliga har
rontgenpersonal inom radiologin begrdnsad erfarenhet av att hantera dessa situationer. Syfte:
Syftet var att identifiera kompetenshdjande insatser och hjdlpmedel samt vilken inverkan de
har pa rontgenpersonalens beredskap inom radiologin att hantera AAR i samband med
administrering av kontrastmedel. Metod: Studien genomfordes som en allmén
litteraturdversikt dér totalt nio vetenskapliga artiklar inkluderades. Litteratursokningen
gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Embase. Resultat: Resultatet i studien visade att
beredskapen inom radiologin for att hantera AAR idr lag. Administrering med hjélp av
autoinjektor forkortar tiden frdn symtom pa AAR till administrering av adrenalin samt
minskar antalet fel vid administrering jamfort med manuellt uppdraget adrenalin. Klinisk
fardighetstraning och utbildning 6kar kunskap och trygghet hos rontgenpersonal samt
forbattrar hanteringen av AAR. Anvéndning av flodesschema som komplement till klinisk
fardighetstraning kan forbéttra hanteringen av AAR ytterligare. Klinisk fardighetstrédning
forbattrar patientsidkerheten bade genom att forbéttra hanteringen av AAR och genom att
forbattra teamarbetet. Slutsats: Utbildning, klinisk fardighetstraning, anvdndning av
autoinjektor och god teamsamverkan inom radiologin minskar risken for vardskada och 6kar
patientsdkerheten i samband med kontrastmedelsinducerad AAR.
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Inledning

Inom radiologin kan kontrastmedel anvédndas vid olika rontgenundersdkningar for att
forstarka skillnaden mellan frisk och sjuk vivnad (Aspelin & Nyman, 2022). Dessa
kontrastmedel 4r uppbyggda av olika &mnen, de kan bland annat vara jodbaserade eller
gadoliniumbaserade. Efter administrering av kontrastmedel kan patienten drabbas av en
allvarlig allergisk reaktion (AAR), vilket dr ett potentiellt livshotande tillstdnd som i vérsta
fall kan leda till dod. Risken att en patient drabbas av AAR ér dock relativt séllsynt vilket har
medfort att rontgenpersonalen pa rontgenavdelningen har begrinsad erfarenhet av att kunna
hantera dessa situationer. En oversiktsartikel skriven av Wang & Soloff (2020) har visat att
rontgenpersonalen har bristande kunskap om att kunna hantera AAR och att de kénner en
osédkerhet kring behandling av dem.

Bakgrund

Allmant om kontrastmedel

Kontrastmedel anvinds i stor utstrickning inom radiologin och har som uppgift att forstirka
skillnader mellan sjuk och frisk vivnad. Kontrastmedel delas in i positiva kontrastmedel och
negativa kontrastmedel (Aspelin & Nyman, 2022). Positiva kontrastmedel 4r baserade pé
antingen jod eller barium och visas som vitt eller mycket ljust pa rontgenbilderna eftersom de
attenuerar (ddmpar) rontgenstralning i hogre grad én kroppens mjukvévnader. Jodbaserade
kontrastmedel anvénds bland annat vid datortomografiundersdokningar medan kontrastmedel
baserade pd barium anvénds vid konventionella rontgenundersokningar av mag-tarmkanalen.
Negativa kontrastmedel visas som morkare pa rontgenbilderna eftersom de attenuerar
rontgenstralningen i mindre grad dn kroppens mjukvivnader. Exempel pa negativa
kontrastmedel dr koldioxid och andra typer av gaser sa som luft. Koldioxid administreras
bland annat vid datortomografiundersdkningar (Aspelin & Nyman, 2022). De kontrastmedel
som anvénds vid magnetkameraundersokningar dr framst paramagnetiska och baseras pé
gadolinium. Inom magnetkameradiagnostiken har kontrastmedel som uppgift att sénka T1-
och T2-relaxationstiden. P& en T1-viktad bild resulterar kontrastmedlet i en hog signal vilket
visas som ljust pd rontgenbilden (Blomqvist & Brismar, 2022).

Kontrastmedel kan administreras in i kroppen genom olika tillvigagéngssitt. Det kan
exempelvis vara intravendst, intraarteriellt, per oralt eller rektalt. Vid intravends
administrering injiceras kontrastmedlet in i blodbanan antingen manuellt eller med hjdlp av en
kontrastmedelsinjektor via en venkateter. Vid angiografiundersdkningar kan kontrastmedlet
administreras intraarteriellt, vanligtvis via arteria femoralis communis, arteria brachialis eller
arteria radialis (Vinell & Delle, 2022). Peroral administrering av kontrastmedel gors vid
undersokningar av mag-tarmkanal dar patienten fir dricka kontrastmedlet. Rektal
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administrering av negativa kontrastmedel gors ndr man vill utvidga tjocktarmen for att battre
visualisera tarmviggen (Ehrlich & Coakes, 2020).

Jodbaserade kontrastmedel

Varje ar utfors omkring 100 miljoner rontgenundersdkningar med jodbaserade kontrastmedel
runt om 1 vérlden (Bohm et al., 2017). Nér jodbaserade kontrastmedel injiceras i blodbanan
tar kroppens olika vdvnader upp olika stor méngd koncentration av kontrastmedlet, vilket ger
mdjlighet till att kunna se skillnad i kontrast pd rontgenbilderna. Eventuella avvikelser i
kroppens vévnader och strukturer blir léttare att se vid forbattrad kontrast i rontgenbilderna
(Aspelin & Nyman, 2022). Det som karaktériserar en viss typ av kontrastmedel och som éven
avgor dess styrka och anvindningsomride &r bland annat jodkoncentrationen och
osmolaliteten (Ehrlich & Coakes, 2020). Osmolalitet dr ett métt pd koncentrationen av l9sta
partiklar i en 16sning per kilogram. Kontrastmedlets osmolalitet bestims av antalet osmotiskt
aktiva partiklar som bildas vid upplosning. Kontrastmedel med hog osmolalitet har en hogre
koncentration av partiklar jimfort med blodet och vice versa. Hogosmoldra kontrastmedel ar
mer toxiska dn lagosmoldra kontrastmedel och utgér ddrmed 6kad risk for biverkningar som
AAR (Ehrlich & Coakes, 2020). AAR orsakade av jodbaserade kontrastmedel har beréknats
till 1 per 10 000-20 000 och risken for dodsfall till 1 per 100 000-500 000 injektioner (Aspelin
& Nyman, 2022).

Jodbaserade kontrastmedel &r vattenldsliga och kan delas in i joniska och icke joniska
kontrastmedel. Skillnaden mellan joniska och icke joniska kontrastmedel baseras pa dess
kemiska struktur och hur de interagerar med kroppen. Nér joniska kontrastmedel injiceras i
blodbanan dissocieras de i tva elektriskt laddade partiklar, en negativ jon och en positiv jon
(Caschera et al., 2016). Detta resulterar i fler molekyler per kilogram vatten och 6kar dirmed
osmolaliteten (Ehrlich & Coakes, 2020). Icke joniska kontrastmedel &r elektriskt neutrala och
har dérfor en lagre osmolalitet (Caschera et al., 2016).

Gadoliniumbaserade kontrastmedel

Omkring 30 miljoner magnetkameraundersdkningar med gadoliniumbaserade kontrastmedel
utfors varje ar runt om i vérlden (B6hm et al., 2017). Gadoliniumkontrastmedel har
paramagnetiska egenskaper, vilket innebér att de endast har magnetiska egenskaper nér de
befinner sig i ett externt magnetfilt. Beroende pé gadoliniumets fordelning i vivnad,
magnetkamerans styrka och vald pulssekvens har kontrastmedlet som effekt att korta ned T1-
och T2-relaxationen vid magnetkameraundersokningar. Gadoliniumbaserade kontrastmedel
verkar indirekt vilket innebdr att signalen i1 bilden kommer frén interaktionen mellan
kontrastmedlet och protonerna i dess omgivning. Gadolinium &r giftigt i ren form och kan inte
utsondras pé egen hand. For att gadolinium inte ska reagera med omgivningen behdver man
kapsla in det i ett kelat. Kelatet byggs kemiskt upp pa olika sétt for att pdverka hur det ska
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fordelas i kroppen och hur utsondringen skall ske (Blomqvist & Brismar, 2022). Risken att
drabbas av AAR pa grund av gadoliniumbaserade kontrastmedel har beréknats till 0,03% av
alla administreringar (Ponrartana et al., 2021).

Allvarliga allergiska reaktioner

Patofysiologi

Allvarliga allergiska reaktioner (AAR) orsakade av kontrastmedel kan antingen ha
immunologiska eller icke-immunologiska utldsningsmekanismer. Icke-immunologiska
mekanismer har statt for majoriteten av AAR som uppstar omedelbart efter administrering av
kontrastmedel (Costello et al., 2016). Symtomen som uppstar till f6ljd av AAR pé
kontrastmedlet orsakas av en histaminfriséttning fran mastceller och basofiler och sker
antingen direkt eller indirekt (Palmiere et al., 2014). Den direkta orsaken sker antingen genom
en direkt membraneffekt relaterad till kontrastmedlets osmolalitet eller till dess kemiska
struktur. Den indirekta orsaken sker genom aktivering av komplementsystement orsakade av
IgE-antigenkomplex och en bradykinin-inducerad mekanism (Palmiere et al., 2014).

Riskfaktorer

Patienter som tidigare reagerat pa jodbaserade kontrastmedel 16per 3-8 ganger storre risk att
drabbas av AAR vid aterexponering av samma typ av kontrastmedel (Thomsen & Bush,
1998). Nér det giller gadoliniumbaserade kontrastmedel visar en studie av Jung et al. (2012)
att patienter som tidigare reagerat pa gadolinium 16per 30% hogre risk att drabbas av AAR
vid aterexponering av samma kontrastmedel. Risken att patienten drabbas av AAR 6kar ocksé
om patienten tidigare fatt en anafylaktisk reaktion pd grund av nagot annat &mne dn
kontrastmedel (Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp [SURF], 2021).
Patienter med allergi 16per 5 génger storre risk att utveckla AAR (Thomsen & Bush, 1998).
En annan viktig riskfaktor ar patienter som lider av astma och ldkemedelsallergi, dessa
patienter loper 1,5-1,9 gdnger 6kad risk att utveckla AAR orsakad av gadolinium (Costello et
al., 2016).

Anafylaxi

Anafylaxi dr en allvarlig och akut allergisk reaktion som kan uppstd i samband med
administrering av kontrastmedel vid en rontgenundersokning. I 0,6% av de fall dér
jodbaserade kontrastmedel administrerats och i 0,12% av de fall dir gadoliniumbaserade
kontrastmedel administrerats har patienter drabbats av anafylaxi (Kwamboka Onyambu et al.,
2021). Det som kinnetecknar anafylaxi &r att det uppstar symtom frén flera organsystem.
Dessa beror symtom fran luftvégar, cirkulation och kraftig allménpaverkan. Det &dr dven
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vanligt med symtom fran hud, munhéla, svalg, magtarmkanal och centrala nervsystemet. I
mer dn 90% av fallen forekommer symtom som urtikaria, angioddem och klada (SFFA,
2015). Nir en patient drabbas av anafylaxi dr det vanligt att denne till en borjan kidnner en
metallisk och stickande kénsla i munnen samt klada i handflator, fotsulor och/eller harbotten.
Direfter upptrader vanligen symtom som kraftig snuva och néstdppa med skéllande hosta, och
ménga utvecklar andningssvérigheter. Det dr ocksa vanligt att patienten drabbas av
gastrointestinala symtom sdsom illaméende, krékningar, diarré och magkramper.
Cirkulationspéverkan med blodtrycksfall kan uppstd. Nér en allvarlig anafylaktisk reaktion
upptrdder drabbas patienten av svara symtom med blodtrycksfall, medvetsloshet och/eller
uttalad bronkobstruktion som 1 virsta fall kan ha en dodlig utgéng (SFFA, 2015).

Behandling

Niér en patient drabbas av AAR é&r det viktigt att i ett sé tidigt skede som mdjligt administrera
en intramuskuldr injektion av adrenalin pd larets utsida (SURF, 2021). Detta kan vid behov
upprepas var 5-10 minut. Den intramuskuléra injektionen gors vanligtvis med hjilp av en
autoinjektor, en sé kallad adrenalinpenna (SFFA, 2015). En autoinjektor ar en forfylld spruta i
form av en penna som avger en bestimd dos adrenalin intramuskulért d& den trycks mot
larmuskeln. Vid utebliven effekt av upprepade intramuskuléra injektioner kan adrenalin ges
intravendst under EKG-6vervakning av ldkare (SFFA, 2015). Fria luftvigar ska sikras och
cirkulationen kontrolleras. Narkospersonal ska larmas, vid hjartstopp ska hjért- och
lungraddning pébdrjas och defibrillator kopplas pa (Cardona et al., 2020). Enligt Cardona et
al. (2020) ska patienten placeras i ryggldge, vid andndd kan en sittande position optimera
andningen. Patienten ska observeras i minst 4-12 timmar efter reaktionen beroende pa
allvarlighetsgrad (SURF, 2021). Intravends injektion av kortison kan anvdndas som
andrahandsbehandling till adrenalin och har en stabiliserande effekt pd cellmembranet.
Antihistaminer har en langsamt insdttande effekt och anvéinds ddrmed inte i1 det akuta skedet
utan anvénds 1 stéllet for att ddmpa symtom som hudreaktioner (Morcos, 2005).

Rontgenpersonalens kunskap om att hantera allvarliga allergiska reaktioner

Pa en rontgenavdelning samarbetar olika professioner med varandra, dessa inkluderar bland
annat radiologer, rontgensjukskdterskor och underskoterskor. Radiologen ér den som
prioriterar undersokningar och besvarar de remitterande ldkarnas fragestillningar
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ldkarnas specialiseringstjdnstgoring, 2015).
Rontgensjukskoterskan har en central roll inom radiologin. Rontgensjukskoterskan prioriterar
patienters omvardnadsbehov, ansvarar for omvérdnad av patient fore, under och efter
undersokningen samt utfor de radiologiska undersdkningarna (SFR, 2012). Underskoterskan
assisterar rontgensjukskoterskan och &r behjélplig i patientens omvardnad i samband med
rontgenundersdkningar (Socialstyrelsens kompetensmal for underskdterskor, 2021). Det dr
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lakaren som ordinerar lidkemedel som exempelvis adrenalin och rontgensjukskdterskan som
administrerar ladkemedel (SURF, 2021).

Fukushima et al. (2023) visar i en stor registerstudie som omfattade 107 286 patienter som fatt
kontrastmedel administrerat att anafylaxi uppkom hos 49 patienter, vilket motsvarade 0,05%
av alla patienter. Hos 48 av de 49 patienterna som drabbades av anafylaxi uppkom symtom pa
AAR inom 30 minuter. Intramuskuldrt adrenalin gavs till 43 av patienterna och hos 37
patienter skedde detta inom fem minuter. Mediantiden frén debut av anafylaxi till
intramuskuldrt administrerat adrenalin var 7,5 minuter. Som lingst tog det 26 minuter fran
symtomdebut tills adrenalin givits (Fukushima et al., 2023). Wang & Soloff (2020) visar i sin
artikel att rontgenpersonalen har bristande kunskap om att kunna hantera allvarliga allergiska
reaktioner och att de kénner en osdkerhet kring hanteringen av dem. I en studie av Rachapalli
et al. (2009) visade resultatet att endast 57% av rontgenpersonalen pd rontgenavdelningen
kunde identifiera och hantera en anafylaktisk reaktion. Endast 30% av rontgenpersonalen pa
en rontgenavdelning i en studie av Osiemo et al. (2020) gav korrekt dos av adrenalin vid
behandling av en anafylaktisk reaktion.

Rontgensjukskoterskans kompetens

Rontgensjukskoterskans huvudomride och ansvarsomrade dr radiografi, vilket dr ett
tvirvetenskapligt omradde som innefattar omvardnad, bild- och funktionsmedicin,
stralningsfysik och medicin. Rontgensjukskoterskan ansvarar for att utveckla sitt
kunskapsomrade utifran erfarenhet och evidens (SFR, 2012). I kompetensbeskrivningen for
rontgensjukskdterskor (SFR, 2012) star det bland annat att rontgensjukskoterskan ska kunna
observera och dvervaka patienter i samband med rontgenundersokningar och kunna ingripa i
livsavgorande situationer som exempelvis AAR. I samband med rontgenundersokningar &r
det vanligtvis rontgensjukskoterskan som administrerar kontrastmedel. I och med det dr
rontgensjukskoterskan den forsta person som kan identifiera om AAR uppstar och dirmed ge
akut behandling. Rontgensjukskoterskors erfarenheter av att kunna hantera dessa akuta
situationer varierar eftersom risken att en patient drabbas av AAR ar relativt sdllsynt (Wang &
Soloff, 2020).

Centrala begrepp

Patientsakerhet

Patientsékerhet innebdr att patienten ska skyddas frin att drabbas av skador inom vérden,
skador som hade kunnat undvikas om omsténdigheterna hade varit annorlunda (Kéllberg &
Ohrn, 2019). Enligt Patientsiikerhetslagen (SFS 2010:659) ir hilso- och sjukvérdspersonalen
skyldiga att bidra till en hog patientsdkerhet och forhindra att vardskador uppstér. Vardskada
definieras som kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat
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undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits i samband med patientens kontakt med hilso-
och sjukvarden (SFS 2010:659). I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
om att forebygga och ha beredskap for att behandla vissa dverkanslighetsreaktioner (SOSFS
1999:26) bor rontgensjukskdterskan ta reda pa om patienten tidigare fétt en
overkénslighetsreaktion i samband med administrering av kontrastmedel. Verksamhetschefen
ansvarar for att personal med kompetens att behandla 6verkénslighetsreaktioner finns pa plats
och att det pd avdelningen ska finnas en akutbricka eller akutviska med likemedel och
utrustning for att kunna behandla dverkénslighetsreaktioner (SOSFS 1999:26).

Teamsamverkan

Ett team med medlemmar fran flera olika professioner kan bendmnas pé olika vis:
tvérprofessionellt, multidisciplinért eller interprofessionellt (Berlin & Sandberg, 2016). Dessa
team verkar mot samma gemensamma mal och dr dmsesidigt beroende av varandra pé grund
av olika erfarenheter och yrkesméssig kompetens. En av rontgensjukskdterskans
kidrnkompetenser dr teamsamverkan (SFR, 2012). For att nd basta mdjliga resultat krévs det
att olika kompetenser inom hélso- och sjukvarden kompletterar varandra, och det &r just
teamsamverkan som dr den avgdrande faktorn for en personcentrerad och patientséker hélso-
och sjukvard (Svensk Sjukskdterskeforening, 2017). Thylefors (2013) menar att radfradgning
inom ett team Okar bade forstaelsen for kunskapen om andra omraden och starker
kompetensen inom den egna specialiteten. I studien av Khoujah & Ibrahim (2023) visade
resultatet att teamsamverkan 6kade patientsdkerheten eftersom teamets medlemmar fick
mojlighet att radfraga varandra vid kunskapsluckor. Teamet ska anpassa sitt arbetssétt utifran
varje patients individuella behov, och ha en medvetenhet om att detta kan forédndras dver tid
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Om verksamheterna ska fa en 6kad forstaelse for hur
samarbete kan forbattras behover kunskap om de olika professionernas kompetenser och dess
innebdrd for verksamheten och patienten utvecklas (Berlin & Sandberg, 2016). Inom
akutsjukvéarden stélls extra krav pd att teamet ska kunna vara sa effektivt som mgjligt och
kunna na de gemensamma mélen eftersom arbetet dr oforutsdgbart och under tidspress
(Muntlin Athlin et al., 2013).

Problemformulering

Varje ar utfors omkring 100 miljoner jodbaserade rontgenundersdkningar och 30 miljoner
gadoliniumbaserade magnetkameraundersokningar. AAR till f6ljd av administrering av
kontrastmedel ir relativt ovanligt, men nér det vl intrdffar kan det bli en livshotande situation
for patienten som kan medfora svar vardskada och i allvarliga fall dod. Rontgenpersonalens
kunskap om hantering av AAR brister eftersom risken att en patient drabbas &r 14g. I samband
med kontrastmedelsbaserade rontgenundersokningar ér det rontgensjukskoterskan som
administrerar kontrastmedel och dirmed den forsta person som kan uppticka om en patient
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drabbas av AAR. For att ett patientsdkert arbete skall kunna genomforas kravs det att
rontgenpersonalen pa rontgenavdelningen har kunskap och forstaelse kring hur AAR ska
behandlas efter administrering av kontrastmedel. For att minska risken for vardskada ér det
viktigt att veta vilka kompetenshdjande insatser och hjdlpmedel som har inverkan pé
rontgenpersonalens beredskap att hantera AAR.

Syfte

Syftet var att identifiera kompetenshdjande insatser och hjdlpmedel samt vilken inverkan de
har pa vardpersonalens beredskap inom radiologin att hantera AAR i samband med
administrering av kontrastmedel.

Fragestallningar:

1. Vilken beredskap for AAR orsakade av kontrastmedel finns idag hos vérdpersonal
inom radiologin?

2. Vilka kompetenshdjande insatser inverkar pd rontgenpersonalens beredskap for
kontrastmedelsinducerade AAR?

3. Finns det hjdlpmedel som har pdverkan pé patientsidkerheten i samband med
kontrastmedelsinducerade AAR?

Metod

Metoden ér en litteraturstudie som innebér att sammanstilla studier inom ett avgriansat
forskningsomrdde. Innehallet i de valda artiklarna anvinds for att beskriva huvuddragen inom
omradet (Friberg, 2022). Genom litteraturstudien menar Friberg (2022) att det skapas en
oversikt over kunskapsléget inom ett aktuellt verksamhets- eller kompetensomréde.
Litteraturstudier fyller enligt Forsberg och Wengstrom (2016) en viktig roll inom
evidensbaserad omvérdnad. Resultaten fran litteraturstudier kan anvdndas som vetenskapliga
faktaunderlag for att utveckla anviandbara kliniska riktlinjer (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Databaser som anvindes for sokning var Pubmed, Embase och Cinahl. S6kningar
genomfdrdes under januari 2024. Vid sékning anvindes Boolesk soklogik enligt Ostlundh
(2022) som innebdr att operatorn AND och OR anvinds for att koppla ihop sokord. S6kord
och operator som anvindes var ((contrast media OR contrast medium OR contrast agent)
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AND (anaphylaxis OR allergy reaction) AND management). Sokorden valdes utifran syftet
(bilaga 1).

Urval

En allmén litteratursokning genomf{ordes med foljande inklusionskriterier:

1. Behandlar AAR och kontrastmedel

2. Studiedeltagare inom radiologi: Radiologer, rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor,
rontgenassistenter, underskoterskor, underldkare och specialisttrainande 1dkare inom radiologi
3. Behandlar insatser for att hantera AAR

4. Fulltext publikation (ej endast abstract)

5. Originalartikel

6. Peer reviewed publikationer

7. Publikations ar 2014-2024

8. Publikationer pd engelska

Artiklar exkluderades om de enbart behandlade allergiska reaktioner, enbart kontrastmedel,
eller jamforelser av olika kontrastmedel. Soktriffar lastes igenom av forfattarna till
examensarbetet med avseende pa relevanta titlar. Abstrakt listes for studier med relevant titel.
Studier med relevant abstrakt valdes dérefter ut for ldsning i fulltext. Kvalitetsgranskning
gjordes enligt checklista for kvantitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom 2016). Artiklar som
kvalitetsgranskades och bedomdes ha lag kvalitet exkluderades (figur 1).
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Figur 1. Flodesschema 6ver urvalsprocessen for studier inkluderade i studien.
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Analys

Nio artiklar analyserades med utgdngspunkt frin valda fragestéllningar i fyra steg enligt
Friberg (2022). I ett forsta steg léstes alla artiklarna igenom ett flertal gdnger. Syfte, deltagare,
metod, resultat och kvalitet noterades 1 en resultattabell 1 andra steget (bilaga 2). Utifrdn
sammanstéllningen i tabellen granskades likheter och skillnader mellan studiernas teoretiska
utgéngspunkter, metoder, analyser och syften. Dérefter granskades likheter och skillnader i
studiernas resultat vilket utgér den storsta delen av analysarbetet enligt Friberg (2022). Atta
av nio analyserade studier var kvantitativa. Endast studien av Trygg et. al. (2024) anvédnde
mixade metoder. Litteraturstudier som bygger pa kvantitativa data behdver enligt Forsberg
och Wengstrom (2016) analyseras utifran varje artikels bevisvirde. Samtliga studier som
lastes 1 fulltext kvalitetsgranskades utifran Forsberg och Wengstrom (2016) och bedomdes
med hog, medel eller lag kvalitet fore inkludering. Sex studier bedomdes ha hog kvalitet och
tre studier bedomdes ha medelhdg kvalitet. I det fjarde steget sorterades studiernas resultat in
under fyra teman; administrering av adrenalin, hjédlpmedel, kunskap och trygghet samt klinisk
fardighetstraning.

Forskningsetiska dvervaganden

Ar 1964 utvecklade The World Medical Association (WMA) Helsingforsdeklarationen som
innehaller etiska forhéllningssétt som bor tillimpas pé all forskning som involverar
ménniskor. En av Helsingforsdeklarationens generella principer &r att individen ska ga fore
samhillet och vetenskapens behov (World Medical Association (WMA) 2022). Vidare ger
Belmontrapporten etisk vigledning for hur forskning bor ta hdnsyn till minniskor som ingar 1
forskning. Tva grundldggande etiska dvervigande som rapporten tar upp ar
autonomiprincipen och regeln om informerat samtycke (The National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979).
Autonomiprincipen handlar om ménniskors rétt till sjdlvbestimmande. Det behover séledes
vara frivilligt att delta i forskning och forsékspersoner maste nar som helst kunna avbryta sitt
deltagande utan nidrmare forklaring. Informerat samtycke handlar om att ménniskor behover
tillrdckligt med information for att kunna fatta ett vilgrundat beslut om huruvida de vill
deltaga i en studie eller inte (Vetenskapsradet 2017). Vidare menar Vetenskapsradet (2017) att
forskning ska vara hederlig. Det innebaér att all data och material behover hanteras sé att det
inte hamnar 1 orédtta hander och att det behover finnas transparens i presenterade resultat. I en
litteraturstudie behover de inkluderade studierna granskas utifran de forskningsetiska
principerna (Forsberg & Wengstrom 2016). Samtliga studier som inkluderats har inhdmtat
forskningsetiskt godkdnnande och f6ljt god forskningssed.
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Resultat

Resultatet baseras pa nio inkluderade studier. Fem av studierna dr genomforda i USA, en i

Kanada, en i Pakistan, en i Sydkorea och en i Sverige. Hjdlpmedel, administrering av

adrenalin, kunskap och trygghet och klinisk firdighetstrdning ar de fyra teman som
identifierats under vilka resultatet presenteras. En sammanstéllning av resultaten och deras

evidens presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Resultatoversikt fran studier pa allvarliga allergiska reaktioner inom radiologin.

Tema Studier Resultat Evidens
Hjilpmedel Parsian et al. (2018) 1. Anvindning av Mittlig

Gardner et al. (2018) flsdesschema/checklista under
simulering leder till firre fel
vid administrering av
adrenalin.

2. Anvindning av flodesschema .
vid simulering Kortar tiden fran  L48
symtom pa AAR till
administrering av adrenalin.
Administrering av adrenalin Aschetal. (2017) 1. Autoinjektor ger fler korrekt Hog

Gardner et al. (2018) givna doser jamfort med

Parsian et al. (2018) manuellt uppdraget adrenalin.

Shin et al. (2021) 2. Autoinjektor forkortar tiden Hog
frin symtom pa AAR till
administrerad dos adrenalin.

Kunskap och trygghet Niell et al. (2015) 1. Kunskapen och trygghet kring ~ Hog

Parsian et al. (2018) kontrastmedel, hantering av

Coupal et al. (2018) AAR och dosering av adrenalin

Alietal. (2019) ar 1ag hos vérdpersonal inom

Khan et al. (2023) radiologin.

Trygg et al. (2024) 2. Kunskap och upplevd trygghet — Hog for kunskap
kan forbattras med utbildning Mittlig for trygghet
och simuleringsévning.

Klinisk fardighetstrining Niell et al. (2015) 1. Klinisk fardighetstraning okar ~ Hog

Parsian et al. (2018) deltagarnas beredskap och

Gardner et al. (2018) kunskap kring hantering av

Alietal (2019) AAR.

2. Klinisk fardighetstraning Mittlig

forbattrar teamsamverkan vid
AAR.

Hjalpmedel

Gardner et al. (2018), Parsian et al. (2018) och Shin et al. (2021) testade vilken betydelse
tillgang till flodesscheman har for att forbéttra hanteringen av AAR. Ett flddesschema kan
utformas som en handlingsplan eller checklista men innehéller tydlig illustrativ information
till vardpersonal om vilka symtom och tecken hos patienten som ska féranleda en viss
handling. Beroende pa hur patienten svarar pa utford handling guidar flodesschemat vidare till
nésta handling utifran befintliga behandlingsrekommendationer (Shin et al., 2021). For att
underlitta for rontgenpersonal att hantera AAR orsakade av kontrastmedel enligt rutin
anvinde sig Gardner et al. (2018) av ett flodesschema vid simulering. Deltagarna delades upp
1 grupper dér hélften av grupperna fick anvénda sig av flodesschema och hélften inte gjorde
det. Det begicks fel i tvd av elva fall i gruppen med flodesschema medan det i gruppen utan
flodesschema begicks fel i fyra av 10 fall. 97,8 % av deltagarna ansag att flodesschemat var
ett bra hjalpmedel vid administrering av adrenalin och 87 % anség att det skulle kunna korta
tiden till administrering (Gardner et al., 2018). P4 ett liknande sétt kunde Parsian et al. (2018)
visa att anvindning av en checklista gjorde att hanteringen av AAR forbéttrades. Deltagarna
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delades upp i tva grupper dér hélften anvénde en checklista och hélften inte. Deras hantering
av kontrastmedelsinducerad AAR vid simulering filmades och beddmdes. Gruppen med
checklistan presterade signifikant bdttre pd simuleringen i sin helhet och administrerade
adrenalin korrekt i 77,3 % av fallen jamfort med 45,2 % 1 gruppen som inte anvinde
checklistan (Parsian et al., 2018).

Administrering av adrenalin

Flera studier undersokte tiden det tog att administrera adrenalin i samband med AAR (Asch et
al., 2017, Gardner et al., 2018, Parsian et al., 2018 & Shin et al., 2021). I en studie av Asch et
al. (2017) jamfordes tiden det tog fran att symtom pa AAR uppstod efter
kontrastmedelsadministration till att intramuskulért adrenalin gavs nir rontgenpersonal
anvinde en autoinjektor respektive drog upp adrenalin manuellt. I genomsnitt tog det 108,8
sekunder att administrera manuellt uppdraget adrenalin mot 38,7 sekunder for autoinjektorn.
Tiden méittes frén att ndgon vid simulering bad om att adrenalin skulle ges tills dess att dosen
var given och skillnaden mellan grupperna var signifikant. Utdver att mita tiden till injektion
miéttes dven antalet administreringsfel, s& som felaktiga doser, adrenalin givet subkutant eller
intravendst istéllet for intramuskulért. Gruppen som anvinde autoinjektor gjorde endast ett fel
medan gruppen som drog upp adrenalin manuell gjorde elva fel. Det vanligaste felet var att fel
dos adrenalin gavs intramuskulért (Asch et al., 2017). Gardner et al. (2018) kunde visa en
minskning av tiden fran debut av AAR till administrering av adrenalin vid anvéndning av ett
flodesschema i simuleringstrdaning. Vid anvindning av flodesschema var den genomsnittliga
tiden for administrering av adrenalin 97 sekunder jamfort med 152 sekunder utan anvdndning
av flodesschema dé grupper som begick fel exkluderades (Gardner et al., 2018). Shin et al.
(2021) utvecklade en evidensbaserad handlingsplan som testades av rontgenpersonal, varefter
den implementerades pa en rontgenavdelning. Handlingsplanen togs fram genom en
systematisk litteraturgenomgéng av litteratur som avsag kontrastmedelsinducerad anafylaxi pa
sjukhus. Nédgra av rekommendationerna i handlingsplanen &r snabb administrering av
adrenalin, identifiering av symtom pa anafylaxi som hudutslag, andningspéverkan och
cirkulatorisk paverkan samt rekommendation att administrera adrenalin intramuskulart.
Artikelforfattarna jamforde tiden fran symtomdebut till administrering av adrenalin for elva
patienter som drabbats av anafylaxi sex manader fore inférandet av handlingsplanen med tolv
patienter som drabbades av anafylaxi under sex manader efter inférandet. Inga skillnader 1 tid
fran symtomdebut till administrerat adrenalin kunde pévisas efter inforandet av
handlingsplanen jamfort med fore inférandet (Shin et al., 2021).

Kunskap och trygghet

Niell et al. (2015), Coupal et al. (2018), Parsian et al. (2018) och Ali et al. (2019) har alla
utfort studier dar kunskapstest ingatt fore och efter en utbildningsinsats. Kunskapstesten
bestod av frageformulédr med flervalsalternativ som besvarades antingen pa papper eller
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digitalt. Utbildningsinsatsen bestod antingen av endast simulering (Niell et al., 2015 &
Coupal et al., 2018), eller en timmes undervisning om hantering av kontrastmedelsinducerad
AAR och didrefter simulering (Parsian et al., 2018 & Ali et al., 2019). I samtliga studier har
kunskapsnivan signifikant 6kat nér testet utforts efter interventionen jamfort med innan (Niell
et al., 2015, Coupal et al., 2018, Parsian et al., 2018 & Ali et al., 2019). Niell et al. (2015)
kunde visa att kunskap kring koncentration och dosering av adrenalin 6kade signifikant for
samtliga yrkeskategorier inom radiologin efter simulering jaimfort med kunskaper fore
simulering. Khan et al. (2023) genomforde en studie med avseende pa kunskapsnivan kring
kontrastmedel och hantering av AAR bland rontgenpersonal inom radiologin. I en enkét
svarade 93 % av rontgenpersonalen pa en rontgenavdelning att de inte hade l4st rutinerna som
handlar om kontrastmedel och hantering av kontrastmedelsinducerade AAR. Férre 4n hélften
kunde klassificera kontrastmedel rétt med avseende pd joniska eller icke-joniska och
osmolalitet. Lite drygt hélften hade kunskap om vilka kontrastmedel som hade mildare
biverkningar. Det visade sig att 26% av de tillfragade hade kunskap om det fanns adrenalin i
rummet ddr datortomografiundersdkningar utfordes eller inte. Vid inspektion var tva av nio
rum utrustade med adrenalin i autoinjektor (Khan et al., 2023).

Avseende trygghet i att hantera AAR inom radiologin har Trygg et al. (2024) visat att 21 % av
de tillfrdgade rontgensjukskdterskorna kinde sig helt trygga med att hantera allergiska
reaktioner. De som var dldre och hade fler antal ar 1 yrket kéinde sig mer trygga i att hantera
AAR an yngre som hade arbetat kortare tid. Deltagare som sjédlvskattade hogre kunskap kring
symtom pa och behandling av AAR rapporterade dven en hogre kénsla av trygghet (Trygg et
al., 2024). Niell et al. (2015) och Ali et al. (2018) kunde visa att rontgenpersonalens kénsla av
trygghet kring att hantera AAR 6kade signifikant nér de fick delta i utbildning och simulering
jamfort med fore utbildning och simulering. Niell et al. (2015) kunde till skillnad fran Trygg
et al. (2024) inte visa att kunskapsnivan inverkade pa kénslan av trygghet. Coupal et al.
(2018) visade att rontgenpersonalen upplevde okad trygghet i att kdnna igen AAR och att
hantera akuta situationer nér de hade fatt genomga utbildning och simulering. Ett
aterkommande onskemal i fritextsvar fran rontgensjukskdterskor for att 6ka tryggheten kring
att hantera kontrastmedelsinducerade var utbildning och klinisk fardighetstrianing (Trygg et
al., 2024).

Klinisk fardighetstraning

Simulering, som anvénds for att 6va pA AAR inom radiologi, har visat sig kunna forbéttra
deltagarnas beredskap, kunskap, kédnsla av trygghet och teamarbete (Niell et al., 2015, Coupal
et al., 2018, Gardner et al., 2018, Parsian et al., 2018 & Ali et al., 2019). Niell et al. (2015),
Gardner et al. (2018), Parsian et al. (2018) och Ali et al. (2019) har alla anvént sig av en sa
kallad High-Fidelity Simulation (HFS) vilket 4r en simulering i verklighetstrogen milj6. Vid
simulering har rontgenpersonal fitt va pa att hantera olika scenarion som skulle kunna
intréffa inom radiologin. Niell et al. (2015) visade att klinisk fardighetstrdning i form av
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simulering 6kar rontgenpersonalens effektivitet som team nér det géiller att hantera AAR.
Deltagarnas egenrapporterade forméga att arbeta i team 6kade efter simuleringen. Ali et al.
(2019) visade att deltagarna i mycket hog grad holl med om att simuleringen gav dem
mdjligheten att forbéttra teamsamverkan. Simuleringen 6kade dven teamens trygghet med att
hantera den medicinska utrustningen for AAR (Niell et al., 2015). Att deltagarna blev
tryggare med den medicinska utrustningen vid simulering bekréftas av Coupal et al. (2018)
dér deltagarna givit uttryck for detta vid uppf6ljning med frigeformulér efter simulering. Vid
simulering i team administrerades adrenalin korrekt i 95 % av fallen (Niell et al., 2015).
Tryggheten i att som grupp hantera AAR 6kade oavsett om flodesschema anvindes eller inte
(Parsian et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie &r en effektiv metod for att ge en Oversiktlig bild 6ver kunskapslaget inom
ett forskningsfilt (Friberg, 2022). For att kunna besvara studiens syfte ansags litteraturstudie
som bdst lampad metod. En alternativ metod for att besvara studiens syfte hade kunnat vara
en kvalitativ metod med intervjuer och enkéter. D& hade man kunnat intervjua
rontgensjukskdterskor om hur de kdnner infor att hantera en potentiell AAR vid
administrering av kontrastmedel och sedan givit mojlighet att fylla i en enkit med fragor
kopplade till forskningsomradet. I och med den korta tidsram som forfattarna hade att férhalla
sig till valdes dérfor att gora en litteraturstudie.

Kvaliteten pa litteraturstudien baseras till storsta delen pa kvaliteten pd de ingdende studierna
(Friberg, 2022). Enligt Friberg (2022) tillater denna studiedesign att kvalitativa och
kvantitativa studier inkluderas. I denna studie &r atta av artiklarna av kvantitativ design och en
artikel av mixad metod. Flera av de inkluderade studierna ar tvérsnittsstudier. Denna typ av
studie dr anvéndbar for att fa en nuldgesbild eller att studera samband mellan exempelvis
simuleringstréning och tid till administrering av adrenalin. Tvérsnittsstudier anses dock ha ett
lagt bevisvirde dé de inte kan pavisa nigra orsakssamband (Forsberg & Wengstrom 2016).
Det hogsta bevisvirdet anses randomiserade kontrollerade studier (RCT) ha enligt Forsberg
och Wengstrom (2016). Endast en av de inkluderade studierna dr en RCT. Ett flertal
experimentella studier med prospektivt upplédgg ingar i litteraturstudien vilka nést efter RCT
anses ha ett hogt bevisvirde. Randomisering 6kar ytterligare bevisvérdet (Forsberg &
Wengstrom 2016). Flera av studierna &r sméa vilket minskar deras bevisvirde. Daremot dkar
bevisvirdet da studierna ar relativt samstimmiga vad géller rontgenpersonalens behov av
praktiskt fardighetstrdning och kunskap. Baserat pa de inkluderade studiernas storlek,
studietyp, design och samstimmighet bedoms litteraturstudien som helhet ha ett mattligt till
hogt bevisvirde.
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Artikelsokningar gjordes i tre olika databaser, PubMed, Cinahl och Embase. PubMed ér en
databas som innehaller artiklar inom medicin och hélsa, Cinahl innehaller artiklar inom
omvardnadsvetenskap och Embase innehaller artiklar inom medicin (Friberg, 2022). En
styrka med studien dr att sokningar efter artiklar genomforts i tre olika databaser med
omvardnadsfokus vilket enligt Henricsson (2017) stérker studiens trovérdighet eftersom det
okar chansen att finna relevanta artiklar. Nagot som ytterligare 6kar resultatets troviardighet
och tyder pa att sokningarna hade hog sensitivitet dr att samma artiklar dterkom i de olika
databaserna nir olika s6kordskombinationer anvéndes (Henricsson, 2017). En fordel var att
anvinda den booleska operatorn OR 1 varje sokblock, detta ledde till att s6kningen kunde
breddas och ddrmed inkludera fler relevanta artiklar.

For att underlétta urvalet och sortera bort material som inte tillhor intresseomradet ska
avgransningar anvandas i databaserna (Friberg, 2022). Med hjilp av Fribergs (2022)
foreslagna urvalsprocess har sokning efter relevanta artiklar kunnat genomforas. Nar
soktraffarna granskades pa titelniva kan relevanta artiklar ha valts bort eftersom titlarna inte
ansdgs som relevanta, detta hade kunnat undvikas om man samtidigt granskat artiklarnas
abstrakt.

I litteraturstudien inkluderas artiklar fran olika delar av varlden, daribland Nordamerika,
Asien och Europa vilket anses som en styrka eftersom det ger en mer universell bild. Da
rekommendationer kring omhéndertagandet av AAR enligt forfattarna till denna
litteraturstudie bedoms vara likartade virlden Gver bor resultatet vara relevant dven i svensk
kontext. Studier dldre @n 10 ar exkluderades vilket 4r en styrka da det annars finns en risk att
studierna utgdr fran inaktuella riktlinjer kring hantering av AAR. Ménga av de inkluderade
studierna &r fran 2020-talet vilket 0kar 6verforbarheten till dagens sjukvérd. Nagot som
ytterligare stirker litteraturstudiens trovérdighet ar att de inkluderade artiklarna i resultatet ar
orginalartiklar och peer-reviewed (Henricsson, 2017).

Ursprungligen var syftet med studien att identifiera hur man kan 6ka rontgensjukskoterskans
beredskap att hantera AAR i samband med administrering av kontrastmedel, men pa grund av
det smala utbudet av artiklar som hittades dir enbart rontgensjukskoterskor inkluderades
valdes det i stéllet att inkludera all rontgenpersonal pa en rontgenavdelning som kan komma
att hantera AAR orsakad av kontrastmedel. Professionerna och arbetsuppgifterna for de olika
personalkategorierna inom radiologin varierar internationellt, darfor fokuserar denna studie pa
teamet. Ndgra av studierna innefattar enbart radiologer och ST-ldkare (Coupal et al., 2018,
Parsian et al., 2018 & Ali et al., 2019), medan andra studier innefattar all personal pa
rontgenavdelningen sd som radiologer, sjukskoterskor och rontgensjukskdterskor (Niell et al.,
2015, Asch et al., 2017, Gardner et al., 2018, Shin et al., 2021 & Khan et al., 2023). En studie
inkluderar enbart rontgensjukskoterskor (Trygg et al., 2024).

Allménna litteraturdversikter har fatt kritik for att det finns begransad méngd relevant
forskning vid urval av vetenskapliga artiklar och risken att forfattarna viljer ut det material
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som stddjer deras egen instédllning (Friberg, 2022). Detta dr nagot som forfattarna till denna
litteraturstudie haft i dtanke i urvalet av de olika artiklarna. For att fa ett sa trovérdigt resultat
som mojligt har artiklarna kvalitetsgranskats individuellt av bdda forfattarna. En styrka med
denna litteraturstudie dr att alla artiklar som inkluderats i resultatet bedoms vara av medelhog
och hog kvalité, vilket Rosén (2017) menar dr graderingar som endast bor inkluderas 1 ett
examensarbete. Dock kan artiklarnas kvalité vara under- eller 6vervirderade eftersom
forfattarna till denna litteraturstudie var ovana att utfora en kvalitetsgranskning, detta anses
som en svaghet i denna studie. For att sidkra kvaliteten pé studien bor dataanalysen utgd fran
samma princip som kvalitetsgranskningen (Henricsson, 2017). Négot som stiarker
reliabiliteten dr att dataanalysen forst genomfordes forfattarna var for sig och dérefter
gemensamt (Mértensson & Fridlund, 2017).

Samtliga studier hade etiskt godkdnnande och f6ljde god forskningssed. Rontgenpersonalen
deltog frivilligt i studierna och kunde nir som helst avbryta sitt deltagande utan ndrmare
forklaring. Resultaten visade att deltagarna hade kunskapsluckor och begick fel vid
administrering av adrenalin och hantering av AAR. Detta kan vara kénsliga uppgifter for
deltagarna. Enligt Vetenskapsradet (2017) ar det av yttersta vikt att data och material frén
forskning inte kommer i orétta hinder. For att fortsatt vilja bidra till forskning genom sitt
deltagande dr det viktigt att vardpersonal kénner sig trygga med att deras uppgifter hanteras
konfidentiellt.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att identifiera kompetenshdjande insatser och hjalpmedel for
att 0ka rontgenpersonalens beredskap att hantera AAR i1 samband med administrering av
kontrastmedel. Resultatet visar att beredskapen for AAR inom radiologin vanligtvis &r 14g da
det dr mycket ovanligt med kontrastmedelsinducerade AAR. Resultaten i den hér studien
stods av Asch et al. (2023) som menar att en av de storsta patientsdkerhetsriskerna vid AAR
inom radiologin &r oforberedd personal. Rontgenpersonal har bade bristande kunskap och
trygghet nér det géller att kiinna igen och hantera AAR. Att snabbt uppticka symtom pd AAR
och att administrera intramuskulért adrenalin i rétt dos dr av avgorande betydelse for
patientsdkerheten. En av rontgensjukskoterskans uppgifter enligt kompetensbeskrivningen ar
att snabbt kunna ingripa vid livshotande situationer (SFR, 2012). En AAR dér ett potentiellt
livshotande tillstdnd for patienten som kan medfora allvarlig vardskada och dod. Den mest
avgorande faktorn for utgdngen av AAR ér tiden fran symtomdebut tills adrenalin
administreras intramuskulért. Resultatet visar att anvdndning av autoinjektor kortar tiden fran
att symtom upptécks tills adrenalin administreras jimfort med adrenalin som dras upp
manuellt. Anvéndning av autoinjektor for att korta tiden till administrering stods av Asch et
al. (2023) som finner att tiden till administrering kan minska med 70 sekunder om
autoinjektor anvinds. Vidare visar resultatet att antalet fel vid administrering minskar nér
autoinjektor anvands istdllet for manuellt uppdraget adrenalin. Felaktigt givna doser &r en stor
patientsdkerhetsrisk. For 1&g dos kan orsaka allvarlig virdskada och dod pa grund av AAR
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som blir underbehandlad. For hog dos adrenalin kan orsaka allvarlig vardskada och dod pa
grund av 6verdos. Ytterligare en risk for svar sjukdom och dod &r om adrenalin administreras
intravendst istéllet for intramuskulért. Intravends administrering innebér hogre risk for
overdosering och administreringsfel och kriaver hjartovervakning och specialistvard.
Anvindning av autoinjektor visar sig minska administreringsfel avsevirt vilket 4ven minskar
risken for vardskada och dirmed dkar patientsidkerheten. Asch et al. (2023) bekréftar att
autoinjektor dr dverldgset mer effektivt &n manuellt uppdraget adrenalin for att minska
felaktig dosering och administrering och rekommenderar att endast autoinjektor tillhandahalls
for akut anvindning inom radiologin.

Forutom anvédndning av autoinjektor visar resultatet att regelbunden utbildning och klinisk
fardighetstraning kan minska tiden frdn symtom pa AAR till att adrenalin administreras.
Utbildning som studerats i de inkluderade studierna innefattar kunskap om symtom pa AAR
samt hantering av AAR. Kunskap om symtom pad AAR é&r viktigt for att inte upptéckten av
symtom ska fordroja insatt behandling med adrenalin och ddrmed orsaka vardskada. I de
ingdende studierna har utbildningen varat i ungefér en timme. Kunskap kring hur AAR ska
hanteras okar tryggheten hos rontgenpersonalen och bidrar till att minska tiden till
administrering av adrenalin vilket 6kar patientsdkerheten. Asch et al. (2023) pekar pé att det
for korrekt administrering av adrenalin dr viktigt att rontgenpersonal far 6va pa att anvinda
autoinjektor vid simulering. Férutom utbildning visar resultatet att rontgenpersonal behdver
klinisk fardighetstraning. Den typ av klinisk fardighetstrdning som studerats och visat sig vara
effektiv dr simulering av AAR i en verklighetstrogen miljo. Rontgenpersonal trianar utifran
olika scenarion och dvar sig pd att kdnna igenom symtom och administrera adrenalin korrekt.
Beroende pa hur manga olika scenarion som trénas kan simuleringen ta allt frin tva timmar
till en heldag. Asch et al. (2023) bekriftar att utbildning och klinisk fardighetstraning krivs
for att korta tiden fran symtom pé AAR till administrering av adrenalin samt minska antalet
administreringsfel. Fysisk simulering pa plats har visat sig vara mer effektivt dn digitala
utbildningsinsatser (Wang et al., 2017). Simulering som kompletteras med anvindning av
flodesschema kan ytterligare forbattra hanteringen av AAR. Enligt Asch et al. (2023) ér
flodesschema som finns i undersokningsrummet effektiva sarskilt om de utdver guidning i
AAR iaven innehéller information om viktiga telefonnummer, likemedelsadministrering och
dosering. Att enbart infora flodesschema utan att genomfora regelbundna simuleringar har
dock enligt Shin et al. (2021) inte visat sig forkorta tiden frén symtom pd AAR till
administrering av adrenalin.

Resultatet visar att klinisk fardighetstrianing inte bara 6kar den individuella kunskapen och
beredskapen hos rontgenpersonal utan har dven visat sig kunna stirka teamets formaga att
hantera AAR. Teamsamverkan har visat sig 6ka patientsdkerheten och genom att radfraga
varandra inom teamet kan forstaelsen for bade den egna och andras kompetens 6kas
(Thylefors, 2013, Khoujah & Ibrahim, 2023). Att stirka teamets forméga att hantera AAR ér
enligt Wang et al. (2017) avgorande for att forbéttra patientsékerheten. Teamarbete &r en av
rontgensjukskdterskans kirnkompetenser SFR (2012) och simulering av AAR ihop med andra
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professioner kan forkorta tiden till administrering av adrenalin och 6ka antalet korrekta doser
och administreringar. Forutom att tréina pa korrekt handhavande av adrenalin menar Wang et
al. (2017) att 4ven teamarbetet behdver Gvas for att minska risken for virdskada i samband
med kontrastmedelsinducerad AAR. I Sverige bestar teamet pd rontgenavdelningen vanligtvis
av en eller tvd rontgensjukskoterskor, eventuellt en underskoterska och en radiolog.
Rontgensjukskoterskan dr huvudansvarig for genomforandet av undersékningar och
patientens omvérdnad (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan dr dven ansvarig for
administrering av ldkemedel. Underskdterskan dr behjélplig 1 patientens omvardnad.
Radiologen ar medicinskt ansvarig men dr vanligtvis inte inne i undersdkningsrummet utan
kallas in om nagot allvarligt som exempelvis en AAR intréiffar. I de inkluderade studierna har
teamen haft olika sammanséttningar. I méanga fall har radiologer, ldkare och sjukskdterskor
ingatt. Nagra studier har dven inkluderat rontgensjukskoterskor. Oavsett sammansittning av
teamet visar resultatet dock att teamarbetet forbattras vid klinisk fardighetstréning vilket ger
ett forbéttrat omhédndertagande av patienter med AAR. Wang et al. (2017) bekriftar att klinisk
fardighetstraning ar viktig for att utveckla teamarbetet sa att teamet kan arbeta mer effektivt
tillsammans for att forhindra vardskada vid AAR och ddrmed forbittras patientsékerheten.

Négon som inte framkommit i resultatet men som Asch et al. (2023) lyfter 4r vikten av att
AAR inom radiologin dokumenteras korrekt. Detta dr av yttersta vikt infor eventuellt
kommande undersdkning da risken for kontrastmedelsinducerad AAR 6kar om patienten fatt
en reaktion vid tidigare administrering av kontrastmedel (Asch et al., 2023). For att 6ka
beredskapen for AAR och patientsdkerheten behover darfor dven journaldokumentation kring
AAR utforas korrekt.

Kliniska implikationer

Rontgenpersonalen som arbetar pd en rontgenavdelning méste ha kunskap 1 att kunna hantera
AAR som kan uppsta i samband med administrering av kontrastmedel. Den kliniska
implikationen av det framtagna resultatet visar att rontgenpersonalen pé rontgenavdelningen
bor erhélla regelbunden utbildning och klinisk fardighetstréning i att hantera AAR vid
administrering av kontrastmedel. Den kliniska fardighetstraningen bor utforas i en
verklighetstrogen miljo dér rontgenpersonalen far mojlighet att Gva pa att hantera olika
scenarion kopplade till AAR orsakad av kontrastmedel. Ett scenario som rontgenpersonalen
kan tréna pa ér att administrera adrenalin intramuskulirt med hjalp av autoinjektor i samband
med att patienten visar tecken pd AAR. Kunskapen som framfors i denna litteraturstudie om
beredskap och hantering av AAR é&r nagot som rontgenpersonalen pa rontgenavdelningar runt
om i landet kan ta i beaktning.

Fortsatt forskning
I dagslédget dr den mesta forskningen kring beredskap och hantering av AAR orsakade av
kontrastmedel baserad pé all rontgenpersonal som arbetar inom radiologin. Eftersom det i
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Sverige ér rontgensjukskoterskan som i forsta hand administrerar kontrastmedel dr denne
ocksa den fOrsta person som kan identifiera om AAR uppstér och ddrmed ge akut behandling.
Forfattarna till denna litteraturstudie anser att mer forskning behdvs kring
rontgensjukskdterskans hantering av AAR orsakade av kontrastmedel.

En utmaning med att utvirdera effekten av simulering och utbildning dr att AAR inom
radiologin &r sdllsynta. Longitudinella vdlgjorda kliniska studier saknas pa omrédet.
Fukushima et al. (2022) visade dven att dokumentationen kring AAR ofta ar bristfillig, varfor
det dven dr svart att utfora registerstudier. D4 longitudinella RCT é&r kostsamma hade det
annars varit mojligt att med hjélp av en registerstudie jamfora rontgenavdelningar som
tillampat utbildning och klinisk fardighetstraning under lang tid med sjukhus som inte har
erbjudit ndgon sadan. Ett alternativ hade kunnat vara att genomfora en prospektiv
observationsstudie vid olika rontgenavdelningar. Halften av avdelningarna tillimpar
regelbunden utbildning och klinisk fardighetstréning i verklighetstrogen miljo och hilften av
avdelningarna fungerar som kontrollgrupp och erbjuder ingen utbildning eller klinisk
fardighetstraning. Alla avdelningar ska dock forses med autoinjektor. Dessa avdelningar foljs
over tid och samtliga AAR som dokumenteras foljs med avseende pa tid fran symtom pa
AAR till administrerat adrenalin. Aven administreringsfel bor foljas. Tid till administrering
och fel vid administrering rekommenderas som priméra utfallsmétt eftersom de har den
enskilt storsta effekten pa patientsdkerheten och utgdngen av AAR. Olika typer av
kunskapstest och sjélvskattningsverktyg ar béttre lampade for att undersdka personalens
kunskap och trygghet. Studien behdver pagé under sa ldng tid att s manga AAR intréffat som
krévs for att uppna tillrdcklig statistisk styrka enligt de dimensioneringsberdkningar som
gjorts.

Konklusion

Kontrastmedelsforstirkta rontgenundersokningar utfors dagligen virlden dver inom
radiologin. Rontgenpersonalen pa rontgenavdelningen har en begrinsad erfarenhet kring
hantering av AAR eftersom risken att en patient drabbas &r relativt 14g. Snabb och korrekt
administrering av adrenalin dr avgdrande for att minska risken for virdskada i samband med
kontrastmedelsinducerad AAR. Dé anvindning av autoinjektor visar sig vara dverldgsen
manuellt uppdraget adrenalin bade nér det géller tid till administrering och administreringsfel
bor autoinjektor anvéndas i forsta hand. Behovet av att utbilda rontgenpersonalen pa
rontgenavdelningen i att kunna hantera autoinjektor i samband med kontrastmedelsinducerad
AAR ér darfor av stor relevans for att minska risken for vardskada. Rontgenpersonalen pé
rontgenavdelningen behdver ha regelbunden tillging till klinisk fardighetstrdning for att
forbattra teamarbetet och hanteringen av AAR dé det 6kar patientsdkerheten. Flodesschema
kan anvéndas som komplement till klinisk fardighetstraning for att ytterligare forbéttra
hanteringen av AAR.
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Bilaga 1. Soktabell

Datum Databas Sokord Begréansningar (Limits) Antal triffar | Relevanta | Granskade Valda artiklar
abstract artiklar
15/1 - 2024 PubMed (contrast media 1. Fulltext tillgénglig | 145 17 10 7
OR contrast 2. Orginalartikel
medium OR 3. Publikationsér
contrast agent) 2014-2024
AND 4. Peer reviewed
(anaphylaxis 5. Engelska
OR allergy
reaction) AND
(management)
16/1 - 2024 Cinahl (contrast media 1. Fulltext tillgénglig | 30 4 2 1
OR contrast . Orginalartikel
medium OR 3. Publikationsér
contrast agent) 2014-2024
AND 4. Peer reviewed
(anaphylaxis 5. Engelska
OR allergy
reaction) AND
(management)
18/1 - 2024 Embase (contrast media 1. Fulltext tillgénglig | 119 10 3 1
OR contrast . Orginalartikel
medium OR 3. Publikationsér
contrast agent) 2014-2024
AND 4. Peer reviewed
(anaphylaxis 5. Engelska
OR allergy
reaction) AND

(management)




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell 2. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

Artikelns titel, | Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande
forfattare, beddmning av
publiceringsér, kvalitet och
och land kommentar
High-Fidelity Syftet med studien var att | 96 ldkare inom Kvantitativ studie. Deltagarna 6kade sin Peer reviewed och
Simulation utveckla och beddoma ett | radiologin. Prospektiv kunskap fran 69% till etiskt
Training for the simuleringsprogram som Deltagarna fick ga pa 82% i testen. | godkénnande.
Diagnosis and ska ge rontgenlikare tva utbildningstillfillen | utvérderingen virderade
Management of | tillrdckliga kunskaper och samt tva deltagarna programmet Hog kvalitet:
Adverse Contrast | fardigheter for att hantera simuleringstillféllen. till 4,5-4,7 av 5 mojliga. Syfte, metod,
Media Reactions, | kontrastmedelsinducerade Enkéter och resultat, analys
Al S., reaktioner. frageformuldr som adekvata och
Alexander, A., handlade om kunskap tydligt beskrivna
Lambrix, M., och trygghet och redovisade.
Ramakrishna, R., genomfordes fore och Stort antal
& Yang, C. W., efter interventionen. deltagare och
2019, prospektivt
upplégg hojer
USA bevisvirdet.
JOURNAL Syftet var att jamfora Sjukskoterskor, Kvantitativ studie. Den genomsnittliga tiden | Peer reviewed och
CLUB: Benefit behandling av allergisk lakare, All personal pé till administration var etiskt
of Epinephrine reaktion med lakarassistenter. rontgenavdelningen signifikant ldngre for godkénnande.
Autoinjector for | intramuskulért adrenalin, | 189 deltagare. erbjods att delta i ett manuell administrering
Treatment of antingen genom att dra simuleringsprogram for | jamfort med autoinjektor. | Hog kvalitet:

Contrast
Reactions:
Comparison of
Errors,
Administration
Times, and

upp lakemedlet manuellt
eller att anvinda en
autoinjektor.

att simulera en
kontrastmedelsinducerad
allergisk reaktion. De
randomiserades till att
antingen ge adrenalin
med autoinjektor eller
med manuell

Det skedde 11 fel i den
manuella gruppen och 1
fel i autoinjektorgruppen.
Deltagarna kénde sig mer
trygga och upplevde det
enklare att anvénda
autoinjektor.

Syfte, metod,
resultat, analys
adekvata och
tydligt beskrivna
och redovisade.
Stort antal




Provider
Preferences,
Asch, D., Pfeifer,
K. E., Arango, J.,
Staib, L.,
Cavallo, J.,
Kirsch, J. D.,
Arici, M., &
Pahade, J.,

2017,

USA

uppdragning. Tid for
intramuskulér
administrering och
administreringsfel
dokumenterades.
Deltagarna svarade dven
pa en enkét om hur
trygga de kinde sig med
respektive metod.

deltagare okar
bevisvérdet.

Management of
Acute Contrast

Syftet var att bedoma
radiologers beredskap att

14 radiologer och 7
ST-ldkare deltog i en

Kvantitativ studie.
Prospektiv

Deltagarna dkade sin
kunskap signifikant efter

Peer reviewed och
etiskt

Reactions — hantera akuta situationer | workshop. Varav 19 observationsstudie, dir | workshopen jamfort med | godkinnande.
Understanding inom radiologin och att svarade pa ett radiologer bjods in till fore mitningen. Aven en

Radiologists’ bestimma effektiviteten | frageformulér efter en heldags signifikant 6kning av Hog kvalitet:
Preparedness and | av en trdningsmodell workshopen. simuleringskurs. De deltagarnas trygghet i att | Syfte, metod,

the Efficacy of baserad pé simulering. genomforde ett quiz fore | kdnna igen akuta resultat, analys
Simulation- och efter workshopen allergiska rektioner kunde | adekvata och
Based Training samt 3 och 6 ménader ses och en 6kning av tydligt beskrivna
in Canada, efter interventionen. korrekt givna doser och redovisade.
Coupal, T. M., visades. Néagot fa deltagare
Buckley, A. R, men vélgjord
Bhalla, S., Li, J. studie. Prospektiv
L.,Ho,S.G.F, studie hojer
Holmes, A., & evidensvardet.
Harris, A. C.,

2018,

Kanada

Benefit of a Syftet var att jamfora 138 radiologer och Kvantitativ studie. I gruppen med visuellt Peer reviewed och
Visual Aid in the | hantering av allvarliga rontgensjukskoterskor. | Deltagarna flodesschema skedde fel i | etiskt
Management of | reaktioner med och utan randomiserades till 21 18,2% av fallen medan godkénnande.
Moderate- visuellt stod eller grupper dér 11 grupper | det i gruppen utan stod




Severity Contrast
Media Reactions,

flodesschema i samband
med simulering av

fick anvéinda ett visuellt
flédesschema och 10

skedde fel 1 40% av
fallen. Dessutom var tiden

Hog kvalitet:
Syfte, metod,

Gardner, J. B, kontrastmedelsinducerade grupper inte hade nagot | till administrering av resultat, analys
Rashid, S., Staib, | reaktioner. stod. Totalt 68 deltagare | adrenalin 97 sekunder i adekvata och

L., Asch, D., ingick i interventionsgruppen mot | tydligt beskrivna
Cavallo, J., interventionsgrupper. 152 sekunder i och redovisade.
Arango, J., kontrollgruppen. Stort antal
Kirsch, J., & deltagare okar
Pahade, J., bevisvérdet.
2018,

USA

Knowledge Syftet var att bedoma den | 210 rontgenpersonal Kvantitativ studie. Mindre én hélften av Peer reviewed och
assessment of radiologiska personalens | vid fem olika sjukhus | Tvirsnittsstudie. personalen kunde etiskt
radiologist, kunskap med avseende pa | besvarade en enkat klassificera godkénnande.
radiology anvindning av med 30 fragor. jodkontrastmedel rétt.

residents, and kontrastmedel inom 63% bedomde allergiska | Medelhog
radiographers radiologin och reaktioner fel och fa kvalitet:
regarding hanteringen av kunde identifiera tecken Syfte, metod,

contrast materials
and management
of adverse drug
reactions
occurring due to
contrast
materials: a
cross-sectional
study,

Khan, F., Abbas,
F., Hilal, K.,
Samad, M.,
Wahid, G., Alj,
I., Khan, A.,
Sahito, A. M.,
Kumari, U.,

lakemedelsorsakade
reaktioner.

pa symtom pé anafylaxi
tillfredsstéllas. 28%
identifierade adrenalin
som forstahandsval vid
allergisk reaktion.

resultat, analys
adekvata och
tydligt beskrivna
och redovisade.
Stort antal
deltagare okar
bevisvérdet.




Wasim, E., Igbal,

R., Mumtaz, H.,

& Saeed, M. A.,

2023,

Pakistan

Prospective Syftet med studien var att | 450 rontgenpersonal Kvantitativ studie. Efter genomford Peer reviewed och
analysis of an utvérdera deltagares som arbetade med i.v. | Prospektiv studie med simulering hade etiskt
interprofessional | mojlighet att hantera kontrastmedel pé tva simuleringar i deltagarna signifikant mer | godké&nnande.
team training kontrastmedelsinducerade | avdelningen. grupper om 8. Enkét for | kunskap &n innan

program using reaktioner och teamarbete att méta kunskapsniva simulering. De dkade Hog kvalitet:

high-fidelity
simulation of

1 en nddsituation.

genomfrodes fore och
efter simulering samt 6-

dven sin forméga att
hantera anafylaktiska

Syfte, metod,
resultat, analys

contrast 12 méanader efter. reaktioner i team. adekvata och
reactions, tydligt beskrivna
Niell, B. L., och redovisade.
Kattapuram, T., Mycket stort antal
Halpern, E. F., deltagare och
Salazar, G. M., prospektivt
Penzias, A., uppldgg okar
Bonk, S. S., bevisvérdet.
Forde, J. C.,

Hayden, E.,

Sande, M.,

Minehart, R. D.,

& Gordon, J. A.,

2015,

USA

A Checklist Syftet var att bedoma 43 ST-ldkare inom Kvantitativ RCT studie. | Checklistegruppen Peer reviewed och
Manifesto: vérdet av en checklista radiologi. Léakarna randomiserades | hanterade etiskt
Effectiveness of | fOr att hantera till tvd grupper dér den | kontrastmedelsinducerade | godkdnnande.
Checklist Use in | kontrastmedelsinducerade ena fick anvénda reaktioner signifikant

Hands-On reaktioner. checklistan och den béttre dn gruppen som Hog kvalitet:

Simulation

andra inte.

inte anvande checklistan.




Examining
Competency in
Contrast
Reaction
Management in a
Randomized
Controlled Study,
Parsian, S.,
O’Malley, R. B.,
Hippe, D. S.,
Bush, W. H.,
Bhargava, P.,
Chen,L.E., &
Wang, C. L.,
2018,

USA

Syfte, metod,
resultat, analys
adekvata och
tydligt beskrivna
och redovisade.
RCT har mycket
hogt bevisvérde.
43 deltagare ar
tillrackligt ménga
for kunna fa
statistiskt
signifikanta
resultat.

Developing an

Syftet med studien var att

15 ST-ldkare inom

Kvantitativ studie.

Inga signifikanta

Peer reviewed och

Evidence-Based | utveckla en radiologi och 25 Tvérsnittsstudie, skillnader visades efter etiskt
Nursing Protocol | evidensbaserad sjukskoterskor. metodologisk studie. inforandet av godkénnande.
Using Early handlingsplan for handlingsplanen.
Epinephrine omvardnad vid anafylaxi Medelhog
Administration genom att identifiera kvalitet:
for Anaphylaxis | effekten av tidigt Syfte, metod,
Caused by administrerat adrenalin pa resultat, analys
Computed patienters aterhdmtning adekvata och
Tomography efter tydligt beskrivna
Contrast Agents, | kontrastmedelsinducerade och redovisade.
Shin, J., Yun, S., | anafylaxi och att Tillrackligt stort
Jin, S., & Noh, utvirdera genomforandet. antal deltagare for
G.0O., att kunna pavisa
2021, signifikanta
resultat.
Sydkorea Prospektivt




upplégg hojer
bevisvérdet.

Radiographers’
confidence in
handling iodine
based contrast
media
hypersensitivity
reactions,
Trygg, E.,
Bjéllmark, A.,
Ahlander, B.-M.,
& Kihlberg, J.,
2024,

Sverige

Syftet med studien var att
undersoka
rontgensjukskdterskors
tilltro till att hantera
kontrastmedelsinducerade
overkénslighetsreaktioner
i samband med CT
undersokning.

290
rontgensjukskoterskor.

Tvérsnittsstudie,
kvalitativ och kvantitativ
enkitstudie.

72% av
rontgensjukskoterskorna
ansag att de kénde sig
medelmattigt trygga med
att hantera
overkénslighetsreaktioner.
65% svarade att de inte
hade rutiner for att 6va pa
overkénslighetsreaktioner.
Kvalitativa data visade att
rontgensjukskoterskor
onskar mer utbildning och
regelbundna dvningar.

Peer reviewed och
etiskt
godkénnande.

Medelhog
kvalitet:

Syfte, metod,
resultat, analys
adekvata och
tydligt beskrivna
och redovisade.
Stort antal
deltagare okar
bevisvirdet.




