


I arbetsgruppen ingår ASTA medlemmar

Pia Kalm-Stephens, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala.

Birgitta Lagercrantz, Barn- och Ungdomskliniken, Växjö. 

Åsa Strinnholm, Barn och ungdomscentrum, Norrlands universitetssjukhus, Umeå. 

Ann-Charlotte Sundqvist, Sachsska barn och ungdomssjukhuset Södersjukhuset, 
Stockholm. 
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Tips och trix                   www.swenurse.se/asta

Förberedelser före provokationen

Under provokationsdagen

Uppföljning efter provokationen

Utmaningar som rädsla 

Återintroduktionen

Bilagor till hjälp och stöd

http://www.swenurse.se/asta








Provocera mera!

och alla gör väl på samma sätt???

Standardiserat!!

Nja…… 



Förberedelser före matprovokationen

Planering 

Noggrann anamnes, skiftlig ordination

Välkontrollerad astma, spirometri 

Aktuellt IgE ..3 månader-1år

Antihistamin ska inte tas innan provokationen. Tidsintervall 3-5 dagar 

Kallelse 

Sjuksköterskan tar kontakt innan provokationen?

Inte fastande, ha ätit frukost

Intravenös infart eller ej? Bifoga EMLA, köp på apotek 



Förberedelse före matprovokationen

Planera patientflödet!

Inneliggande, dagvårdspatient eller allergimottagning?



Provokationsdagen 

Läkare tillgänglig eller på plats?

Antal provokationer/dag? Antal sjuksköterskor? 

Omvårdnadsåtgärder innan provokationen: hud, vikt, mun, kroppstemperatur, pef

Standardiserade provokationsprotokoll eller inte? Sista steget ”en normal portion”? 

Hur får vi barnen äta det vi vill att de ska äta? Spottar ut, mängd? 

Kalibrerad våg?

Hur märks portionsmaterialet?

Hur hanterar vi oro?



Provokationsdagen  

Utvärdering 

Innan hemgång?

Muntlig information?

Skriftlig information 

Ingen fysisk ansträngning kvällen efter 

provokation



Uppföljningen efter provokationen skiljer..

• att patienten/ föräldrarna tar kontakt med mottagningen för att rapportera allergiska reaktioner som 

inträffat efter att patienten lämnat mottagningen.

• att sjuksköterska/dietist tar kontakt 1–3 dagar efter provokationen för att efterhöra om patienten haft 

några senreaktioner samt att efterhöra att återintroduktion av livsmedlet går enligt planering.

• telefonuppföljning av sjuksköterska/ dietist för att efterhöra hur det går med introduktion av livsmedlet 

ca en månad efter provokationen.



Utmaningar …………..

Information ett viktigt redskap vid provokationer

-kallelse med informationsbrev, bildstöd? 

Rädsla i samband med provokationen, hur avhjälper vi det?

Lugn miljö, kompetens, inte avslutar innan objektiva symtom, smak av det som provoceras

´Syftet med provokationen?

Anafylaxiberedskap i vardagen: patient, förskola och skola  

Resurser! 

Återintroduktion efter negativ provokation?  



Introduktion av födoämnen och livskvalitet hos barn som genomgår 

öppen födoämnesprovokation på Barn och ungdomskliniker i 

Västerbotten

Åsa Strinnholm, Allergikonsulent RN, PhD Barn och ungdomscentrum, Norrlands 

universitetssjukhus, Umeå 

Anna Winberg Barnallergolog, Överläkare barnläkare, lektor PhD etc etc Barn och 

ungdomscentrum Norrlandsuniversitetssjukhus Umeå 



Forskningsplan 

Introduktion av födoämnen och livskvalitet hos barn som genomgår öppen födoämnesprovokation 

vid Barn- och ungdomskliniker i Västerbotten 

Syfte 

Återintroduceras ett eliminerat livsmedel i barnets kost efter negativ matprovokation på sjukhus?

Förändras livskvalitet efter matprovokation?

Kan eventuell förändring i livskvalitet relateras till provokationsutfall?



Alla barn som genomgår öppen matprovokation vid Barn och ungdomscentrum Västerbotten 

Prospektiv studie pg i 4 år och/eller 300 barn 

varav 250 provokationer är negativa 

varav 20-25% (50st) återintroducerar inte ???

I samband med kallelse: 
inbjudan till studien 

Två månader efter provokationen 

1: Livskvalitetsformulär FAQLQ-TF

FAQLQ-PF

2. Telefonintervju vårdnadshavare 

Vid provokationen: 

1: Frågeformulär till vårdnadshavare 

2: Livskvalitetsformulär FAQLQ-TF

FAQLQ-PF



TACK FÖR ATT 

NI  LYSSNA D E!
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