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Samtalsmall för Hälsoundersökning 
 

Information ska ges om sekretess, att hälsosamtalet inte påverkar asylprocessen, den undersöktes 

möjlighet att få del av hälso- och sjukvård och tandvård samt hur man gör för att komma i kontakt med 

vården. 

 

ALLMÄNNA FRÅGOR 

Undersökningsdatum: …………………………………Plats: ……………………………………………………………………. 

 

1. Patient ID 

Namn (Efternamn, Förnamn): ……………………………………………………………………………………………………. 

Personnummer: ……………………………………………………………………Kön (M/K/X): …………………………….. 

Telefonnummer (inkl. god man): ……………………………………………………………………………………………… 

LMA-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Ursprung och ankomst  

Hemland: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Språk: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ankomst Sverige: ………………………………………Avfärd hemland (år-mån): ………………………………. 

Flyktväg (inkl. flyktingläger): ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tidigare bostadsort Sverige: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Social situation 

Familjeförhållande: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ensamkommande barn:    Ja □ Nej □ 

Övrig familj/släkt (i vilket land befinner de sig): ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Boendesituation (hur många, ålder, ekonomi): …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Yrke och utbildning 

Antal år i skola: …………………………………Kan läsa/skriva:……………………………………………………………. 

Sysselsättning/yrke: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SOMATISK HÄLSA 

5. Sjukdomshistoria 

Tidigare vård på sjukhus (när-var-vad):………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

Tidigare sjukdomar (inkl. kroniska sjukdomar, malaria): ………..…………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ärftlighet/sjukdomar i släkten: ………………………………………………………………………………………………….. 

Funktionsnedsättningar: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nuvarande mediciner: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Allergier: ………………………………………………………………………………...……………………………………………………………. 

 

6. Infektioner och smittskydd 

Tidigare vaccinationer: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Vaccinationsintyg:    Ja □ Nej □  

Vaccinerad mot tuberkulos:   Ja □ Nej □ 

Vaccinationsärr:   Vä □ Hö □ Otydligt □ Inget ärr □ 

Fått/gett blodtransfusion:   Ja □ Nej □ 

TBC:  

- Egna symtom: (hosta/feber/nattliga svettningar/svullna lymfkörtlar på 

halsen/viktnedgång >5kg på 6 mån): ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Kontakt med andra:   Ja □ Nej □ 
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7. Livsstil 

Sömn: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Regelbundet näringsintag (dryck/mat):   Ja □ Nej □            

Alkohol:     Ja □ Nej □ 

Tobak:   Ja □, cigaretter per dag:_________  Nej □   

Droger (inkl. khat):    Ja □ Nej □ 

Daglig motion: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

8. Hälsobesvär 

Hjärta/kärl: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kommunikation (Syn, Hörsel): …………………………………………………………………………………………………… 

Mun och svalg (inkl. tandstatus): …………………………………………………………………………………………….. 

Smärta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sår/eksem (om ja, MRSA-odling): ……………………………………………………………………………………………. 

Tarmfunktioner (diarré/obstipation): ……………………………………………………………………………………… 

Urinfunktioner (hematuri, enures): …………………………………………………………………………………………. 

 

9. Kvinna 

Pågående graviditet: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Gynekologiska besvär (graviditet, förlossning): …………………………………………………………………. 

Preventivmedelsrådgivning: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Kvinnlig omskärelse: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Senaste menstruation: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

10. Barn 

Inskriven på BVC:    Ja □ Nej □ 

Samtycke BVC:    Ja □ Nej □ 

Samtycke Skolhälsovården:   Ja □ Nej □ 

 

PSYKISK HÄLSA 

11. Behov 

Mardrömmar/sömnsvårigheter:   Ja □ Nej □ 

Om ja, återkommer något ofta/alltid:   Ja □ Nej □ 

Under senaste veckan känt sig 

- Nedstämd, ledsen och/eller orkeslös:   Ja □ Nej □ 

- Orolig, retlig, ångestladdad och/eller livrädd:  Ja □ Nej □ 

- Stressad mer än vanligt:   Ja □ Nej □ 

Finns personer för stöd/samtal i närheten:  Ja □ Nej □ 

Bevittnat/utsatts för våld  

(tortyr/kidnappning/misshandel/ våldtäkt/fängelse):  Ja □ Nej □ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Är din oro hanterbar:    Ja □ Nej □ 

 

AVSLUTNING 

12. Information 

Avsluta med att svara eventuella frågor från föräldrar/anhöriga, samt 

informera om hur man söker vård. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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