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Hämtat från Örebros metodbok för EMI, 2025 

Innehåll:  

Anafylaktisk reaktion vid vaccination - Akut omhändertagande s 1 

Akutläkemedel    s 2 

Akutväska för vaccination    s 3 

Anafylaxi – bakgrund    s 3 

Åtgärder vid livlöshet – hjärtstopp / luftvägsstopp  s 8 

 

Anafylaktisk reaktion vid vaccination  

 

Akut omhändertagande 

Viktigt att reagera snabbt. Lägg eleven ner, lyft fötterna. Vid andningsbesvär/kräkning kan 

eleven sitta med höjd fotända. Undvik hastig uppresning. Kan leda till livshotande 

blodtrycksfall. 

1. Ge adrenalin, intramuskulärt i låret, genom kläderna – tveka aldrig!  

o Stanna hos eleven. 

o Om utebliven förbättring inom 5 minuter – upprepa injektionen. 

2. Larma 112 

o Vid anafylaxi ska eleven alltid skickas akut med ambulans till sjukhus. 

3. Kontrollera blodtryck  

o Blodtrycksfall om systoliskt blodtryck för barn <10 år: <70mmHg+(2 x ålder) 

mmHg / ≥10 år: <90mmHg. 

o Övervaka allmäntillstånd och notera om avvikande andning 

4. Ge luftrörsvidgande astmamedicin om väsande andning  

o Egen medicin i första hand 

o Airomir enligt generella direktiv i andra hand 

5. Ge antihistamin när stabiliserat läge 

o Caredin enligt generella direktiv 

o Lindrar symtom från hud och slemhinnor  

6. Kontakta vårdnadshavare 

7. Dokumentera reaktionen 
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Akutläkemedel (enligt generella direktiv om läkemedelsbehandling, giltig 250827-261001)  

Akutläkemedlen ska alltid förvaras tillgängligt vid vaccination tillsammans med 

blodtrycksmanschett och stetoskop.  

Det ska finnas två adrenalinpennor tillgängliga vid vaccination. 

Läkemedel, 
Beredningsform 

Styrka, 
Administre-

ringssätt 

Dosering Indikation  Får ej ges vid 

Adrenalinpenna, 
Epipen/Jext eller 
motsvarande 
 
 
Injektionsvätska i 
förifylld 
injektionspenna 
 

300 
mikrogram 
 
 
 
Injektion 
intramuskulärt 

<20kg: Rådgör med 
skolläkare före 
vaccination 
 
≥20kg: 300 mikrogram 
intramuskulärt i lårets 
utsida 
 
 
Om ej effekt inom 5 
minuter upprepas 
dosen 

Anafylaktisk 
reaktion vid 
vaccination 

OBS! Vid 
anafylaktisk 
reaktion finns inga 
kontraindikationer 
för detta 
läkemedel 

Airomir 
 
 
Inhalationsspray 
 
 

0,1 mg/dos 
 
 
 
Ge 1 puff i 
taget via 
spacer Opti-
chamber, 
andas 5 
andetag/puff 

5 år: 2-6 puffar 
≥6 år: 6-10 puffar 
 
 
Kan vid behov 
upprepas efter 20 
minuter 
 

Anafylaktisk 
reaktion med 
andnings-
besvär/astma 
vid 
vaccination 

OBS! Vid 
anafylaktisk 
reaktion finns inga 
kontraindikationer 
för detta 
läkemedel 

Caredin 
 
 
Munsönder-
fallande tablett 
 

2,5 mg  
 
5 mg 
 
 
 
Per os 

6-11 år: 5 mg 
 
≥12 år: 10 mg 
 
Engångsdos 

Anafylaktisk 
reaktion vid 
vaccination 

OBS! Vid 
anafylaktisk 
reaktion finns inga 
kontraindikationer 
för detta 
läkemedel 
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Akutväska för vaccination  

Varje skolsköterska ska ha en akutväska med akutläkemedel tillgänglig vid vaccination. Vid 

vaccination ska också blodtrycksmanschett och stetoskop finnas till hands.  

Innehåll:  

- Adrenalinpenna Jext/EpiPen 300ug, 2 st  

- Munsönderfallande tablett Caredin 5 mg, 10 st  

- Inhalationsspray Airomir 0,1 mg/dos + Optichamber, 1 st  

Utrustningen ovan förvaras i låst skåp.  

Adrenalinpenna får ej frysas. Se bipacksedel för vidare information om hantering.  

Sidan 1 och 2 av dokumentet ska finnas väl synlig där akutmedicin förvaras samt finnas i 

väskan med akutmedicin.  

 

Anafylaxi - bakgrund 

Den vanligaste orsaken till akuta överkänslighetsreaktioner hos skolbarn är födoämnen 

(till exempel nötter/jordnötter), läkemedel (särskilt injektion) och bi- och getingstick.  

Vid vaccination är den vanligaste reaktionen synkope. Anafylaktisk reaktion är mycket 

ovanligt vid vaccination, men beredskap måste finnas. Innan vaccinationen skall 

vaccinatören förvissa sig om att inga kontraindikationer föreligger.  

 

För fördjupad kunskap och rekommendationer för behandling av anafylaxi läs ”Nationellt 

vårdprogram för anafylaxi (2024)” från Svenska föreningen för allergologi (SFFA). 

 

Anafylaxi är en akut, svår, oftast snabbt insättande systemisk överkänslighetsreaktion från 

flera organsystem. Anafylaxi är potentiellt livshotande. 

 

Anafylaxi inkluderar i princip alltid en respiratorisk och/eller kardiovaskulär påverkan. 

Man ser dessutom vanligen symtom från hud, slemhinnor och mag- tarmkanalen. 
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Tidiga symtom på anafylaxi  

Generell klåda. Hetta, myrkrypningar i handflator/fotsulor/hårbotten. Ymnig snuva.  

Metallisk/stickande/pirrande smak i munnen. Svullnad i mun/svalg. Heshet, hosta. 

Magont. Illamående. Kräkning. Diarré.  

Andningssvårigheter. Tryck över bröstet. Blodtrycksfall. 
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Tilltagande symtom på anafylaxi  

Nässelutslag. Kraftig rodnad eller svår klåda över stora delar av kroppen.  

Tilltagande svullnadskänsla i mun eller svalg med svårigheter att tala eller heshet. 

Hosta, astma eller andra andningssvårigheter.  

Tilltagande magsmärtor och/eller kräkningar. Inkontinens.  

Kallsvett, blekhet. Oro, ångest. Tilltagande trötthet.  

Blodtrycksfall. Cyanos. Medvetslöshet.  

 

Differentialdiagnoser 

Akut generaliserad urtikaria och angioödem (lindrig begränsad reaktion) 

• Lokal reaktion med svullnad och klåda (efter till exempel vaccination). Begränsat hudutslag 

med klåda (nässelutslag). Allergiska ögon- och näsbesvär. Svullnad och klåda i mun och svalg. 

Svullna läppar eller ögonlock.  

Behandling:  

✓ Caredin munsönderfallande tablett 5 mg, 6–11 år: 5 mg, ≥ 12 år: 10 mg  

✓ Observera minst 1 timme  

Akut astma 

Panikångestattack  

Synkope  
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Källor:  

“Nationellt vårdprogram anafylaxi (2024)”, Rekommendationer från svenska föreningen för 

allergologi (SFFA)  

”Anafylaxi vuxna och barn, åtgärder” Läkemedelskommittén Region Örebro Län, uppdaterad 

juni 2025 
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Åtgärder vid livlöshet – hjärtstopp / luftvägsstopp 

 

➢ Läs mer och ta del av instruktionsfilmer och informationsmaterial på HLR-rådets hemsida. 
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