Samtalsmall for halsoundersdkning av asylsékande samt dvriga
beréattigade

Inled med att informera om att sekretess rader inom halso- och sjukvarden, dven gentemot
myndigheter sasom Migrationsverket, att halsoundersokningen inte paverkar asylprocessen negativt,
personens majlighet att ta del av halso- och sjukvard och tandvard samt hur man gor for att komma i
kontakt med varden. Forklara syftet med halsoundersokningen och att fragorna som stalls under
samtalet ar rutinfragor som stalls till alla, oavsett ursprungsland. Om behov upptacks kommer
patienten erbjudas vard eller stod vid ett nytt tillfalle. Informera dven om att det ar frivilligt att svara
pa fragorna.

ALLMANNA FRAGOR

1. Patientuppgifter
Namn: _

Personnummer: _

LMA-nummer: _

Reservnummer: _

Kon (Man/kvinna/annat/vill inte uppge): _

Hemland: _

Sprak (ev., dialekt): _

Onskat pronomen for tilltal och dokumentation, om det inte éverensstimmer med juridiskt kén: _
Overensstammer kontaktuppgifter med journal? Ja o Nej o

2. Rattslig status
Dokumentera om personen ar asylsokande, kvotflykting, har fatt uppehallstillstand, &r
anhériginvandrad etc.: _

3. Ursprung och ankomst
Ankomst Sverige (ar-man): _

Avfard hemland (ar-man): _

Hur reste du till Sverige? (huvudsakliga vistelseléander, transitlander inklusive vistelse i flyktinglager
och/eller fangelse _

Tidigare bostadsort i Sverige: _

Ensamkommande barn: Ja o Nej 0 (god man: Ja o Nej o)
Antal ar i skola: _

Kan lasa/skriva (om ja, vilket/vilka sprak): Ja o Nej o _
Inlarningssvarigheter? Ja o Nej o

Sysselsattning/yrke (datid och nu): _

4. Social situation
Familjeforhallande, fraga vart eventuell annan familj befinner sig: _



Har barn/har ansvar for barn Ja o Nej o (Antal: )
Boendesituation/med vem? _

5. Sjukdomshistoria
Hur &r din fysiska hélsa idag (inklusive munhélsa): _

Tidigare sjukdomar (inkl. kroniska sjukdomar, psykisk ohalsa, malaria): _
Tidigare vard pa sjukhus (nar-var-vad): _

Aktuella lakemedel (inkl. preventivmedel): _

Har du nagra fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar: _

Allergier: _

6. Vaccinationsstatus
Fraga om medhavt vaccinationsintyg fran tidigare lander. Fraga om och dokumentera
vaccinationsstatus i journal.

Vaccination enligt annat lands vaccinationsprogram: Ja o Nej 0 Vet ej O

Finns vaccinationsintyg? Ja o Nej o Om ja, kopia till mottagande enhet_

Ta hjélp av varldshélsoorganisations lista dver olika landers vaccinationsprogram samt lista dver
vaccinationer pa olika sprak.

Till och med vilken alder? _
Vaccinerad i transitland? Ja o Nar? Var? Nej o Om ja, for vad? _
Vaccinerad i Sverige? Ja o Nej o Om ja, var och nar? _

Om endast muntlig information finns ta en sa noggrann anamnes som mojligt. Se aven
Riskhandbokens rad kring kartldggning av barn med oklar vaccinationsstatus for mer rad kring fragor
att stalla vid anamnestagningen.

Fodd pa sjukhus? Ja o Nej o

Sprutor vid fodelsen? Ja o Nej o

BCG (Tuberkulos/TBC) : Jao Nej o Eventuellt vaccinationsérr: Va o H6 o Otydligt o Inget arr o
Droppar vid fodelsen? Ja o Nej o Vet e¢j O

Sprutor/droppar under uppvéxten? Ja o Nej o Vet ej o Om ja: Nar? _ Hur manga? _

Vaccinerad mot Covid-19: Ja o Nej oVet ej o

Om nej/vet ], erbjud vaccination mot Covid-19: Tackar ja o Tackar nej O

Ovriga vaccinationer: _

7. Infektioner och smittskydd
Fatt blodtransfusion: Ja 0 Nej O

Olakta sar pa kroppen, hudinfektioner (inklusive eksem, skabb): Ja o Nej o

Pagaende infektion eller infektionssymtom sa som luftvagssymtom, mag-tarmsymtom, feber: Ja o Nej
O


https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=vaccine-schedule&location=
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/appendix/appdx-b.html
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/vaccination-av-barn-med-oklar-vaccinationsbakgrund/

Aktuell behandling, t.ex. mot hiv eller hepatit B: Ja o Nej o
Avslutad behandling, t.ex. for hepatit C eller syfilis: Ja o Nej o

Som du &r medveten om har du eller nagon i din familj varit i kontakt med en smittfarlig sjukdom: Ja
o Nej O

Tuberkulos:
Misstankt eller konstaterad tuberkulos sedan tidigare: Ja o Nej o

Har anhorig eller annan néra kontakt haft tuberkulos eller kontrollerats pa grund av misstankt
tuberkulos: Ja o Nej o

Vistelse i flyktingldger och/eller fangelse: Ja o Nej o

Tidigare genomgangen behandling for Tuberkulos: Ja o Nej o
Langvarig hosta, i mer &n tre veckor: Ja o Nej o

Langdragen feber eller feberperioder: Ja o Nej O

Nattliga svettningar: Ja 0 Nej O

Avmagring: Ja o Nej O

Forstorade lymfkortlar Ja o Nej o

Tarmparasiter:

-Egna symtom (diarré, krakningar klada i &ndtarm): Ja o Nej o
Om ja, 6vervag avforingsprover.

8. Livsstil
Regelbundet néringsintag (dryck/mat): Ja o Nej O

Daglig tandborstning: Ja o0 Nej O

Alkohol: Ja o Nej o (Om ja, hur mycket? Anvand med fordel Audit)
Tobak: Ja o, cigaretter per dag: _ Nej o

Droger: Ja o Nej O

Fysisk aktivitet: _

9. Kvinno- och médrahalsa (enskilt samtal)
Debut for mens? _

Regelbunden/oregelbunden mens: _
Senaste menstruation: _
Pagéende graviditet: Ja o Nej o Vet ej o (Om vet ej, erbjud graviditetstest)

Om positivt graviditetstest friga om personens installning till graviditeten. Hjalp personen vidare till
ratt vard beroende pa positiv eller negativ installning till graviditeten.

Gynekologiska besvar: Ja o Nej o

Vill personen ha preventivmedelsradgivning: Ja o Nej O


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS7981-1334583588-6/SURROGATE/100127%20Audit%20farg.pdf

Kvinnlig omskérelse: Ja o Nej o
Hélsoproblem relaterade till omskérelse: _
Riskerar personen eller ndgon annan i personens familj att utsattas for omskarelse: _

Gor bedémning av behov for uppfoljning via gynekolog, barnhélsovarden, Elevhalsan, eller
barnmorskemottagning.

10. Barn- och elevhalsa
Inskriven inom barnhalsovarden (BHV): Ja o Nej o

Samtycke att dela halsosamtal/undersdkning inom BHV: Ja o Nej o
Samtycke att dela halsosamtal/undersékning med elevhélsans medicinska insats: Ja o Nej o
Inskriven tandvérden: Ja o Nej O

Bedomning: Behovs kontakt med socialtjansten eller annan instans (t ex socialradgivare inom BVC)?
JaoNejo

Informera om socialtjanstens roll, att de finns som stéd och erbjuder hjalp nar barn och/eller familjer
ar i behov av det.

PSYKISK HALSA

Vid samtal med barn ar det viktigt att vara uppmarksam bade pa psykosomatiska symtom och symtom
som somnstorningar, aptitléshet, oro, utatagerande och nedstamdhet samt om/hur barnet leker och
om/hur barnet kan paverkas av vardnadshavarnas och andra familjemedlemmars halsa.

11. Psykisk hélsa

Vad som réknas som psykiska sjukdomar, hur de uttrycks, forklaringar till hur sjukdomarna
uppkommer och forvantningar pa hur de ska behandlas varierar mellan olika kulturer och sammanhang
och forforstaelsen kan se valdigt olika for olika manniskor ut nar det géller psykisk ohalsa och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Om du inte nar fram, prova att stélla fragorna pa andra satt
an du kanske vanligtvis gor.

”Jag kommer att stalla en del fragor om vad som pagar i din tillvaro och hur du forsoker hantera det
som sker. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar pa sadana fragor, syftet ar att fa en sa bra
forstaelse som mojligt. ”

Har du under den senaste manaden:
Ként dig valdigt ledsen? _

Varit orolig eller tankt for mycket?
Haft somnproblem? _

Haft problem med minnet? _

Har ndgot av det har hindrat dig fran att gora saker som du maste géra varje dag eller saker du tycker
om att géra? _

Finns det ndgot som du redan gor for att hantera dina problem? _

Har du nagon gang tidigare fatt behandling for eller traffat lakare for besvaren vi har pratat om ovan
(psykisk ohélsa)? _

Fragor att stalla:


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/socialtjansten-for-foraldrar/

- Hur skulle du vilja beskriva ditt problem med dina egha ord?

- Ibland beskriver vi vara problem pa ett annat satt nar vi talar med nagon i var familj, nagon van
eller nagon annan fran vara egna kretsar. Hur skulle du beskriva ditt problem for nagon av dem?

- Vad bekymrar dig mest med problemet?
Aktuella lakemedel: _

Om “Ja” eller annan orsak till misstanke om psykisk ohdlsa, erbjud akut stdd vid behov eller férdjupad
bedomning pa VC (enligt lokal rutin): Tackar ja o Tackar nej o

VALD/TORTYR

I asylprocessen kan medicinsk dokumentation hjélpa patienterna att belagga sina asylskal och hindra
en utvisning. Det ar t.ex. forbjudet att utvisa personer till ett land déar det foreligger risk for fortsatt
tortyr. Personen kan aven komma att vilja anvanda medicinsk dokumentation om eventuella forévare
stélls infor ratta. GIOm inte att &ven barn kan ha utsatts for tortyr. Se Nérhalsans riktlinje for
dokumentation av tortyrskador fér mer information.

12. Utsatt for vald/tortyr

"Om man utsatts for olika typer av vald kan det géra att man mar daligt bade fysiskt och psykiskt,
aven om det inte syns. Det kan vara svart att prata om dessa saker men det finns hjalp att fa for att ma
battre. Jag kommer stélla nagra fragor som vi staller till alla, och du behdver inte svara om du inte
vill."

Har du varit utsatt for allvarligt vald, blivit krankt eller fornedrad? Ja o Nej o

Har du bevittnat andra som blivit utsatta for allvarligt vald, blivit krankt eller férnedrad? Ja o Nej o
Har du utsatts for sexuellt vald eller tvang? Ja o Nej o

Har du befunnit dig i krig eller nagonstans dar det har pagatt en vapnad konflikt? _

Har du nagon gang blivit anhallen eller héktad? Ja o Nej o

Har du suttit i fangelse eller varit inlast mot din vilja? Ja o Nej o

Om s, paverkar dessa handelser dig fortfarande? Ja o Nej o _

Om ja, pa vilket satt paverkar det dig? T.ex. minnesbilder fran traumatiska handelser, depression
angest, minnesforlust, radsla, irritabilitet, sjalvskadebeteende, tkad radsla eller vaksamhet mot
omgivningen eller koncentrationssvarigheter (Posttraumatiskt stressymptom, PTSD)

Tank pa att symtombilden for PTSD hos barn kan se annorlunda ut. Var uppmarksam pa radsla att
skiljas fran foréaldrar, forlorade formagor som barnet tidigare har haft, mardrommar, somnproblem,
utagerande av trauma i lek/sagor/ritningar, smartor utan orsak etc.

Bedomning: behdvs provtagning for andra sexuellt overforbara sjukdomar? Ja o Nej o

Om personen svarar nej pa fragorna ovanfor behover du inte stélla foljdfragor. Om personen svarat ja
pa en eller fler av fragorna, forsok stalla kompletterande foljdfragor. Se forslag pa foljdfragor nedan:

Skulle du vilja beratta for mig vad som hande?

- Hur utsattes du?
- Vem utsatte dig?
- Vet du varfor de utsatte dig for det?


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RHS7218-479924437-232/SURROGATE/Dokumentation%20av%20tortyrskador.pdf

— Dokumentera utsatthet for tortyr och tortyrskador i journalen, till exempel med koden Y07.3,
misshandel utdvad av myndighet eller 2654, offer for brott eller terrorism.

— Erbjud tid till lakare for vidare beddmning och dokumentation.

— Om personen vill ha ett intyg till Migrationsverket kan du efter dokumentation av fysiska
skador samt personens beréattelse om tortyr skriva ut en journalkopia. Det ar personen eller
ombud for personen som skickar in kopian till Migrationsverket.

— Hijalp personen till behandling via Kris 0 Traumamottagningen i Géteborg eller Roda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade eller torterade eller annan ansvarig specialistklinik. Barn
remitteras till Flyktingbarnmottagningen.

Visa respekt, vanlighet och talamod — personer som har blivit torterade har skadats av medmanniskor
och har anledning att inte kanna tillit. Kontinuitet ar en forutsattning i motet med dessa patienter.
Tank ocksa pa att kontinuitet i anvandandet av tolk kan vara lika viktigt och trygghetsskapande som
kontinuitet hos vardpersonal.

AVSLUTNING
Avsluta med att besvara eventuella fragor fran patient/foraldrar/anhériga. Informera om hur man
soker vard och tandvard. Glom inte att ge personen sitt reservnummer innan avslutat besok.

Information given: Ja o Nej o



