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FORORD

I vart arbete som astma- och allergisjukskoterskor har vi saknat ett metod- och omvardnadsdoku-
ment som behandlar rutiner fére, under och efter matprovokationer hos barn och vuxna. Dokumentet
riktar sig framst till sjukskoterskor med specialistutbildning i astma-, allergi- och KOL-sjukvard, som
arbetar pé sjukhus eller pa specialistmottagningar i 6ppen vird och som avser att borja utfora eller
redan utfér matprovokationer. I dokumentet anvinder vi begreppet matprovokationer och avser da
Oppna matprovokationer.

BAKGRUND

Fédodmnesoverkanslighet ér ett vixande folkhalsoproblem som drabbar médnniskor i alla ldrar. I Vist-
varlden drabbas cirka tio procent av befolkningen och dr mer vanlig hos barn jamfért med vuxna. Den
uppgivna prevalensen av fododmnesoverkdnslighet varierar i olika studier bland annat beroende pé va-
riationer i studieuppligg [1]. Barn kan tidigt fa reaktioner pa mat, framfor allt av mjolk och/eller dgg, som
barnet sedan kan vixa ifran. Andra matallergier kan kvarsta (till exempel jordnétter och nétter) och/eller
tillkomma senare under livet [1].

Barn som vuxit fran sin matallergi maste frikidnnas sa snart som majligt s& de har mojlighet att ater-
infora livsmedlet i kosten. Kostelimination kan fa konsekvenser f6r niringsintag, tillvixt och paverkar
aven livskvalitén [2—4]. Studier har dven visat att dldre barn ofta har svart att tycka om ett tidigare elimi-
nerat livsmedel [5]. Idag 4r malet att alla ska 4ta en allsidig och naringsrik kost och inte utesluta livsmedel
som de tal. Det ar darfor viktigt med adekvat utredning, behandling och uppféljning av patienter som
upplever att de har symtom pa mat.

Matprovokationer ar ett viktigt verktyg som ofta anvénds vid reaktioner pa mat for att bekrafta diag-
nos, for att fa kunskap om symtomyttringar eller for att fa veta om ett livsmedel kan aterintroduceras i
kosten. Standardmetod for diagnos vid matallergi 4r elimination av livsmedlet under en begriansad pe-
riod som alltid ska atf6ljas av provokation och utvéirderas darefter [6,7]

Det dr en stor variation vad giller symtom och dven allvarlighetsgraden pa symtomsyttringar och dar-
for utfors matprovokationer pé olika sitt. I de fall fddoamnet har gett milda symtom kan provokationen
utforas i hemmet. Patienter som har allvarligare reaktioner bor f6ljas pa klinik med specialistkompetens
inom allergologi och om det blir aktuellt med provokation skall denna utforas, efter bedomning av risk
for reaktioner, under medicinsk 6vervakning pé specialistmottagning inom &ppenvard eller pa sjukhus
(8,9].

SYFTE

Syftet med dokumentet ér att ge vigledning och 6kad kunskap om omvardnadsaspekter vid 6ppna mat-
provokationer inom specialistvard. Alla patienter som genomgar en matprovokation ska fa en god och
likvardig vard vilket leder till 6kad patientséikerhet.

METOD

Metod- och omvardnadsdokumentet baseras pa kliniska erfarenheter, nationella- och internationella
rekommendationer [8-11] och aktuell forskning i &mnet. Dokumentet behandlar inte 4amnen som im-
munologi och utredning vid misstankt matallergi.



Forberedelser infor en 6ppen matprovokation

I de fall en svér allergisk reaktion kan forvéntas intréffa skall provokationer utforas pé sjukhus av ett team
med allergologisk kompetens och klinisk erfarenhet av att beddma och behandla allergiska reaktioner.
Handhavandet av matprovokationer pa specialistmottagningar foljer samma arbetssatt. Beredskap maste
alltid finnas for behandling av akuta allergiska reaktioner inklusive anafylaxi. En forutséttning for att utfora
matprovokationer vid risk for allvarliga reaktioner ar att det pé sjukhuset finns tillgang till intensivvard.

I verksamheter som utfor provokationer kan sjukskoterska, om detta dr delegerat, paborja behandling
av allergiska reaktioner i vintan pa att ldkare finns pa plats. Det ér viktigt att arbetsgruppen regelbundet
ovar handhavande av anafylaxi och da garna i de lokaler dér provokationerna vanligtvis utfors. Detta for
att upprétthélla kompetens och for att teamet ska kdnna sig trygga i en akutsituation.

Innan matprovokation sker ska ldkaren ordinera i vilken form och méngd livsmedlet ska intas vid provo-
kationen. Lakaren bedomer vilken méngd av livsmedlet (vilken dos eller vilket steg) som ar startdos for
provokationen.

Ordinationen ska baseras pa en noggrann anamnes, dar symtom vid eventuella tidigare matallergiska
reaktioner ska framga och tidsintervall mellan intag och symtom. Indikation for provokation bor anges
samt annan information om patientens hélsa som kan vara av vikt att veta infor provokationen. Ett aktu-
ellt IgE-resultat (lokala skillnader, mellan tre manader och ett ar) for det livsmedel som ska provoceras,
skall ocksa ligga till grund infor beddmningen av provokationen.

Om patienten har astma ska den vara vilkontrollerad och patienten uppmanas att vara noggrann med sin
astmabehandling inf6r provokationen.

En spirometri bor ingd i forberedelserna om patienten har alder och mognad for detta. Spirometrin
bor vara gjord inom de tre senaste ménaderna och vid tveksamheter om pagaende astmabesvir bor man
gora en ny spirometri samma dag. Patienten uppmanas att vara noggrann med sin astmabehandling in-
for provokationen.

« Pagaende forkylning, feber eller infektion.

« Okontrollerad astma/avvikande spirometri.

« Pigdende symtom pé grund av till exempel pollenallergi, d4 det kan vara svért att veta om patienten
reagerar pa livsmedlet som provoceras eller har symtom av sin pollenallergi.

o Antihistamin ska inte tas innan provokationen da detta kan dimpa de allergiska reaktionerna.
Tidsintervallet d4 antihistamin ska sattas ut innan provokationen varierar mellan 3-5 dagar.

Det ar viktigt att planera patientflédet d& matprovokationer édr bade resurs- och tidskriavande. En provo-
kation kan ta mellan tre till 4tta timmar beroende pa vilken typ av provokation som utférs och om aller-
giska reaktioner intraffar. Det kan vara en fordel att starta tidigt pA morgonen med yngre barn dé dessa i
regel sover en stund mitt pd dagen och under den tiden kan det vara svart att tolka reaktioner.

Kallelse och informationsbrev skickas hem till patienten/vardnadshavaren i god tid. Forslag pa in-
formationsbrev se bilaga tre och fyra. Innan kallelse skickas 4r det virdefullt om en sjukskoterska tar
kontakt med patienten/vardnadshavaren for att besvara eventuella fragor och fanga upp ridsla och oro.

I kallelsen ges information om patienten/vardnadshavaren ska ta med livsmedlet som ska provoceras
till besoket och i s fall i vilken médngd. Vissa patienter kan ha svart att acceptera smaken pé livsmedlet
som ska provoceras, till exempel mjolk och fisk. Ett férslag kan da vara att patienten/féraldern tar med
sig ndgot som patienten/barnet tal och tycker om och som kan &tas tillsammans med livsmedlet som ska
provoceras. Om tillbehor medtages, till exempel sas, potatis eller ris, skall detta bifogas i separata kérl och
inte tillsammans med det livsmedel som ska provoceras. Patienten ska inte vara fastande utan éta och
dricka som vanligt infér och under provokationen. Ovrig mat under provokationsdagen ska medtagas
och besta av livsmedel patienten ater och tal i vanliga fall.

Uppmana gérna patienten/virdnadshavaren att ta med nagon sysselsittning till besoket da provoka-
tionen pagar under flera timmar. P4 manga sjukhus kan barn fa hjalp med sysselsdttning av Lekterapin
under provokationsdagen.

Om intravenos infart planeras for barn bifogas bedévningsplaster i kallelsen eller att de uppmanas att
kopa dessa pa apoteket. Information hur bedévningspléstret ska appliceras bor bifogas i kallelsen.



Provokationsdagen

Provokationen skall utforas i eller i ndrheten av ett behandlingsrum med brits, inhalationsutrustning,
lakemedel for allergiska reaktioner, material for intravends infart, droppstallning, syrgas och sug.

Behandlande lidkare ska ha forberett individuella skriftliga ordinationer av likemedel for behandling
av lindriga till mattliga allergiska reaktioner eller anafylaxi och likemedel ska finnas lattillgéingliga i be-
handlingsrummet. Det skall alltid finnas tvé sjukskéterskor och en likare pa plats dé allergiska reaktio-
ner kan upptrada snabbt och nir som helst under provokationstillfallet. Vid en allvarlig allergisk reaktion
bor patienten ligga alternativt halvsitta och inte vara uppegaende dé detta kan leda till att reaktionen blir
kraftigare. Utforliga riktlinjer for klassificering av grad av anafylaxi och aktuell ldkemedelsbehandling
finns i Anafylaxidokumentet utgivet av svenska foreningen for allergologi (SFFA) [11].

Andra professioner som kan vara delaktiga under provokationsdagen ir till exempel dietist, barnsko-
terska eller underskoterska.

Slutgiltigt beslut om provokation gors efter likarundersokning dér hjérta, lungor auskulteras samt hud,
mun och svalg inspekteras. Intravends infart sitts efter riskbeddmning och ordination av likare.

Patienten vdgs, méts och mun och hud inspekteras. Kroppstemperaturen kan matas for att utesluta tecken
pé infektion. Da respiratoriska symtom kan vara en indikation for pagaende allergiska reaktioner [12]
kan PEF-mitning eller spirometri utféras innan provokationen startar, vid respiratoriska symtom under
provokationen och i samband med att provokationen avslutas.

Innan provokationsstart informeras patienten/vardnadshavare om att inte limna mottagningen, att
meddela personal vid toalettbesok och att inte lasa toalettdorren. Patienten/vardnadshavaren uppmanas
att alltid meddela personalen vid minsta tecken pa allergiska symtom.

Vardnadshavaren informeras om vikten av att de observerar barnet och meddelar personalen vid
tecken pa att barnet far reaktioner. Det dr viktigt att inte alltfor frekvent stélla fragor om hur patienten
mar da detta kan leda till 6kad oro eller att patienten i for hog grad kanner efter och pa det sittet upplever
subjektiva besvir. Det ar ocksa viktigt att virdnadshavaren inte visar sin eventuella rddsla for reaktioner
da denna oro kan 6verféras till barnet.

Provokationerna utfors enligt lokalt utarbetade protokoll, enligt standardiserade provokationsproto-
koll eller enligt protokoll modifierade utifran dessa riktlinjer [8,13]. En tillf6rlitlig och kalibrerad vég bor
anvindas for att sa exakt som mojligt dosera mangden av livsmedlet i de olika stegen av provokationen.
Vagen bor kalibreras en gang per ar. Livsmedlet ska vigas i ren form utan tillbehor sésom sés, potatis eller
annat. Ddrefter kan de efter 6nskemal tillsdttas men tink pé att portionsstorleken ska var anpassad efter
patientens alder sa portionen inte blir for stor. Flytande livsmedel mits eller dras upp i spruta.

Provokationsmaterialet skall mérkas ordentligt med namn, typ av livsmedel och aktuellt dos-steg s
att forvixling inte kan ske. Det dr viktigt med god handhygien och att minska risken for kontaminering
av andra livsmedel, anvidnd déarfor garna engangstallrikar och engéngsbestick vid hantering av livsmed-
len. Detta dr speciellt viktigt att tinka pa da fler patienter provoceras samtidigt pa mottagningen och
med olika livsmedel. Doserna ges enligt provokationsschema eller ordination och mangd och klockslag
signeras for varje steg. Infor varje ny dos gor sjukskoterskan en bedomning av patienten. Om allergiska
symtom uppkommer inspekteras hud och mun, lungfunktion bedéms och lakare tillkallas. Reaktioner
och eventuella givna lakemedel dokumenteras i provokationsprotokollet.

Provokationen bor ske i en lugn miljé och dér det 4r latt att observera patienten. Pollenrelaterade kors-
reaktioner pa till exempel stenfrukter och nétter ger ofta klida i munnen i ra form. Aven ridsla for reaktio-
ner kan ge subjektiva symtom som klada i munnen, magont eller upplevelse avandnéd. Det dr viktigt att pa-
tienten/vardnadshavaren dr informerade om detta och att provokationen inte avslutas innan patienten far
objektiva symtom som har verifierats avlakare. Vid oklara eller milda objektiva symtom kan provokationen
efter likarbedémning eventuellt fortsitta alternativt att nasta dos justeras. Vid objektiva symtom som ar
mattliga till kraftiga avbryts alltid provokationen och/eller om reaktionen kréver likemedelsbehandling.

Om anafylaxi uppstiar under provokationen kan situationen upplevas dramatisk for patienten men
kan dven ses som ett vardefullt utbildningstillfille fér denne. Om patientens tillstand tillater kan patien-
ten/védrdnadshavaren forst instrueras om hur adrenalin-autoinjektorn anviands och sedan ge sig sjalv/sitt
barn adrenalinet [14].



Nir alla steg i provokationen ér avslutade och om provokationen bedéms vara negativ (inga objektiva
symtom pé allergi har uppstatt) ska patienten vara kvar pa mottagningen i ytterligare en till tva tim-
mar for observation (lokala skillnader férekommer). Om provokationen bedéms vara positiv kan 6ver-
vakningstiden vara lingre beroende pa typ av symtom och allvarlighetsgrad, vanligen tva timmar efter
symtomfrihet. Vid anafylaxi grad ett ska patienten observeras minst fyra timmar, vid anafylaxi grad tvéd
minst atta timmar och vid grad tre minst tolv timmar pa sjukhus [11].

Innan hemgang utvirderas resultatet av provokationen och patienten fir en muntlig och gérna éven
skriftlig information given av ldkare om fortsatt handhavande av aktuellt livsmedel. Skriftlig information
om aterintroduktion av vissa livsmedel (mjolk, 4gg, nétter) finns pa Barnlédkarféreningens hemsida, del-
foreningen for allergi, riktlinjer vid allergi [8].

Oavsett utfall av provokationen ska patienten inte utéva ndgon form av fysisk anstrdngning under
provokationsdagen eftersom detta kan oka risken for allergiska senreaktioner.

Om ldkare bedomer att patienten reagerat med anafylaxi under provokationen forskrivs adrenalin-
autoinjektor och andra likemedel att ta vid allergisk reaktion. Patienten/vardnadshavare informeras och
instrueras om personlig handlingsplan vid anafylaxi. Trots information da adrenalinautoinjektor skrivits
ut dr tonaringar inte alltid férberedda att anvinda sin adrenalinpenna under kraftiga allergiska reaktio-
ner [15]. Studier visar dven att tonaringar med risk f6r anafylaxi av livsmedel inte tar med adrenalinpen-
nan under vare sig skol- eller fritid [16]. For att forebygga detta problem bor patienten/vardnadshavare
kallas regelbundet till astma/allergiskoterska for att fa kunskap om sin matallergi men dven for att ge sig
sjilv en aktiv adrenalinpenna i ett lugnt skede. Aven forskole- och skolpersonal behgver fa kunskap om
atgirder vid anafylaxi samt kostintyg over vilket/vilka livsmedel som barnet ska undvika. Information
och utbildning om allergi och atgarder vid allergisk reaktion, till skolpersonal eller andra instanser i sam-
hillet, kan ges av allergikonsulenter alternativt av astma-allergisjukskéterskor.

FPIES (food protein induced enterocolitis syndrome) dr en gastrointestinal, icke-IgE medierad &verkéns-
lighetsreaktion som debuterar en till fyra timmar efter intag av det fédodmne barnet inte tal. Barnen blir
bleka, apatiska och far kraftiga krakningar och/eller diarréer. Typisk debutalder 4r fem till tolv manader.
Matprovokationer utfors for att sakerstilla diagnos, om det ar oklart vilket livsmedel som orsakade reak-
tionen eller for att utreda om kéinsligheten har vuxit bort. Om barnet reagerar vid provokationen bor nytt
forsok upprepas efter ett till tva ar.

Intravends infart ska alltid sattas och lakemedel (antiemetika och intravends vitska) ska vara ordine-
rade och finnas tillgingliga vid provokationen. Fér provokationsschema se Svenska Barnliakarférening-
ens hemsida, delféreningen for allergi och lungmedicin [8].

Uppfdljning efter provokationen

Det ar viktigt att patienten f6ljs upp efter en matprovokation. Har ar nagra exempel pa hur uppf6ljning

kan utforas.

o att patienten/férildrarna uppmanas att ta kontakt med mottagningen for att rapportera eventuella
senreaktioner som intréffat efter att patienten limnat mottagningen.

o att sjukskoterska tar kontakt en till tre dagar efter provokationen for att folja upp om patienten haft
négra senreaktioner samt att terintroduktion av livsmedlet gar enligt planeringen.

o telefonuppf6ljning av sjukskoterska cirka en ménad efter provokationen for att efterhora hur det gér
med introduktion av livsmedlet.

Utmaningar

Med kallelsen bor ett vil utformat brev, som innehaller information om forberedelser infér provokatio-
nen samt hur provokationen utfors, bifogas. Detta dr viktigt for att optimera mojligheterna f6r en lyckad
genomford provokation. For att forbereda patienten pa ett bra sétt kan informationsbrevet innehalla bild-
stod pa de olika momenten som ingér under provokationsdagen. Se forslag vad géller kallelse i bilaga tre
och bildstod bilaga fyra.



Kénslor som rddsla och oro ér vanligt forekommande bade hos den som provoceras och om det giller
barn dven hos dess vardnadshavare. Dessa kidnslor kan oftare forekomma i de fall livsmedlet eliminerats
under ldng tid, om patienten inte vet vilka reaktioner som kan intréffa eller vilken svérighetsgrad av aller-
giska symtom som kan uppsta vid intag av livsmedlet [5,17]. Det ar darfor viktigt att provokationen sker
i lugn miljo, att personalen har god kompetens att bedéma allergiska reaktioner samt att provokationen
med stottning av personalen inte avslutas innan patienten far objektiva symtom.

For att fa forstéelse for patientens/fordldrarnas oro kan det vara av virde att lata patienten/féraldrarna
skatta hur allvarlig de anser att matallergin 4r innan provokationen startar. En Allergiskala kan vara till
hjalp for att konkret diskutera hur patient/vardnadshavare och personal skattar allergins svarighetsgrad,
se bilaga tva.

For att uppna en hog kvalitet och patientsakerhet vid matprovokationer dr det viktigt att samtliga pro-
fessioner har goda kunskaper inom omradet. For att hoja sjukskoéterskans kompetens rekommenderas
minst 15 hogskolepodng inom astma-, allergi- och KOL-sjukvard. For ett sdkert genomférande av mat-
provokationer kréivs vilutbildad personal, nirhet till intensivvéard, funktionella lokaler och utrustning.
Ett genomtinkt arbetssitt i teamet dr &ven av stor betydelse.

Manga studier belyser att patientens livskvalité forbattras efter en matprovokation, oavsett utfall [18]. Nar
det bedomts att patienten inte fatt symtom efter provokationen ar det viktigt att fortsitta introduktionen
av livsmedlet. Det kan innebéra en stor utmaning for den som tidigare undvikit livsmedlet helt, att efter
matprovokationen borja dta det aktuella livsmedlet. Bdde aktuell forskning och vér kliniska erfarenhet
tyder pa att det 4r en betydande andel patienter som inte aterintroducerar livsmedlet trots utlikt allergi
[19,20] Vid stor oro och rddsla kan stod av kurator eller psykolog vara till hjalp.

SLUTORD

Utebliven utredning och uppfoljning vid reaktioner av mat medfor att manga individer i samhallet antar
att de eller deras barn ar allergiska och dirmed undviker livsmedel i onédan. En god omvéardnad och na-
tionellt standardiserade metoder vid matallergi, avseende diagnos, utredning och behandling leder till en
likvérdig och patientsaker vérd. Detta dr vardefullt bade for patienter med en diagnostiserad matallergi
och for de patienter som behover friskforklaras. For att mojliggora att personer med matallergi erbjuds en
god, jamlik och resurseffektiv vard har Socialstyrelsen utsett en nationell arbetsgrupp for att utarbeta ett
vardforlopp for matallergi och anafylaxi [21].

Var forhoppning ar att detta dokument ér ett bidrag i denna process, ett stod och vigledning vad giller
standardiserade metoder vid 6ppna provokationer inom specialistvéard.
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Bilaga 1

FORSLAG PA CHECKLISTA
FOR OPPNA MATPROVOKATIONER

Patientens namn och personnummer:

Datum:
JA NEJ

Forberedelser:
Finns akut beredskap: O O
lakemedel/akutbricka
Lakemedelsordination O O
Skriftligt provokationsprotokoll O O
Tva sjukskoterskor | O
En lakare O O
Vikt O O
Inspektion av huden O O
PEF/Spirometri O O
Patientens status:
Ej pagéende infektion O |
Ej pdgaende pollenallergi O O
Inte tagit antihistamin O O
3-5 dagar innan
Valreglerad astma O O
Informera patienten:
Meddela vid tecken pa reaktion | ] O
Ej lamna avdelningen O O
Ej lasa/ga sjalv pa toaletten O O
Hur uppfdljningen efter dagens O O
provokation sker
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ALLERGISKALA

Var ar du?
Var tror du ditt
barn ar?

® 100 LIVSHOTANDE ALLERGI

e 75 SJUK
- soker eventuellt sjukvard

e 50 BESVARAD
- avbryter vardagsaktivitet

e 25 REAGERAR
men fortsatter vardagen

® 0 INGA REAKTIONER ALLS

Utarbetad av barnallergolog Catrin Holgén, Barn- och ungdomskliniken, Ostersunds sjukhus.
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Bilaga 3

EXEMPEL PA INFORMATIONSBREV
TILL BARN INFOR MATPROVOKATION

Information infor matprovokation:

Matprovokation innebér att barnet under kontrollerade former far ata 6kande mangder av det fodoamne
som misstanks ge symptom. Som foralder kan du hitta bra information for att forbereda ditt barn infor
provokationen pa www.mediprep.se.

Innan provokationen:
¢ |Innan vi startar matprovokationen satter vi en sa kallad perifer infart, oftast i barnets armveck.
Detta for att snabbt kunna ge lakemedel i denna infart om det skulle behdvas under provokationen.

¢ Vibifogar darfor tva bedovningsplaster som ger lokalbeddvning av huden. Dessa ska ni satta i barnets
armveck ovanpa ett blodkarl en timme innan besoket.

e Barnet ska inte ta antihistamintabletter (till exempel Aerius, Desloratadin, Loratadin, Kestine, Zyrlex)
tre dagar innan provokation.

¢ Barnet ska inte ha nadgon infektion eller feber vid provokationstillfallet.

Sa har gor vi matprovokationen:
Under matprovokationen intar barnet det fodoamne som ska testas under dkande steg, forst mindre
mangder och sedan dkande mangder, med ett intervall pa cirka 30 minuter mellan varje intag. Mat-
provokationen tar totalt cirka 4-8 timmar och en sjukskoterska observerar barnet under tiden. Under den
har tiden far ni inte lamna barnmottagningen och om barnet behdver ga pé toaletten skall inte dorren vara
last. Det ar bra om ni tar med fika och eventuellt ndgon sorts forstroelse.

Vi tar kontakt med vardnadshavare efter .... dagar for att fa information om barnet har haft sena
allergiska reaktioner som till exempel magont eller utslag.

Provokationer ar resurskravande och vantelistan lang. Det ar darfor viktigt att ni avbokar tiden sa snart
som mojligt om ni far forhinder sa vi hinner kalla en annan patient!

Valkommen!

12



EXEMPEL PA BILDSTOD
VID MATPROVOKATION

Pa det har besoket ska vi testa om du fortsatt har kvar din allergi,
det kallas matprovokation. Det betyder att du ska fa testa flera
sma smakportioner av det du tidigare har undvikit.

Besoket tar ungefar ....... timmar s& ta med nagot du/ni kan gora i
vantrummet. Ta aven med lunch och mellanmal. Du ska ha med dig
en vardnadshavare.

Anmal er i receptionen/sjalvincheckningen vid huvudingangen och
ga sedan till Barn- och ungdomsklinikens mottagning och vénta i
vantrummet. En sjukskoterska/underskoterska kommer sedan och
hélsar pa dig nar det ar din tur.

Du far forst vaga och mata dig. Darefter kommer du att traffa en
lakare. Lakaren vill undersdka din mun, hjarta, lungor och hud.

Efter att du har pratat med lakaren bérjar matprovokationen.

Pa lakarbesoket far du reda pa hur manga smakportioner med 30
minuters mellanrum du ska fa. Vanligtvis ar det fem stycken. Du
kommer att bérja med att fa en liten smakportion och sedan dkas
mangden. Om du kanner nadgot symtom under matprovokationen sa
sag till personalen. Efter sista smakportionen ska du stanna kvar
pa mottagningen i tva timmar sa vi vet att du mar bra.

Innan du gar hem far du traffa lakaren igen for att prata om hur

matprovokationen har gatt. Beratta garna hur du tycker att det har
varit. Sedan tackar vi for idag och sager Hej da!

lllustrationer: Colourbox, bilder far ej kopieras

Bilaga 4
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1] ASTA

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeféreningen
www.swenurse.se/asta




