	       HÄLSOUNDERSÖKNING FÖR ASYLSÖKANDE/FLYKTING
[bookmark: __UnoMark__117_1416478217][bookmark: __UnoMark__117_1416478217]
              Dat:_____Personnr:_________________ Namn: ______________________________[image: ]
Kontaktorsak:	              			               	 
Individuell inledande hälsoundersökning för asylsökande/ flykting. Kvinna/man/flicka/pojke. LMA nummer…………..………………………..
                     
Tolk: Ja  /  Nej     Språk………………………………………………………………………Socialt Till Sverige: ……………………………………….…………………………
.
Familj …………….……………………………………………………………..………………..……….……………………………………………………………………………………....

Hemland, avfärd/länder man bott i/ flyktvägen- länder och tid, flyktingläger:………………………………………………………………..…………………  

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

Skolgång ..……………………………………………..…..Utbildning/läsa-skriva/sysselsättning/ yrke ……………………………………….………………..…..…

Hälsohistoria sjukhus/ operationer: Nej/Ja  P.g.a./år/ förlossningsklinik……………………………………………………………….……………………….…. 

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

Tidigare/ nuvarande sjukdomar/blodgivare/blodtransfusion/ malaria/ärftlighet/sjukdomar i släkten/funktionsnedsättningar: 

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

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

Överkänslighet/tid. reaktioner/allergi/ägg?……..……………………………………………………………………….………………………………….…………………

Läkemedel……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..………..…………….

Vaccinationer >18 år: BCG-ärr………………………………………………………………..…………………………………………….………………….………….………….
Vaccinationsuppgifter < 18 år:    [image: ] Dokument       [image: ]  Muntliga         [image: ]  Inga        [image: ]  Förälder       [image: ]   Annan anhörig

Följt hemlandets vaccinationsschema?               [image: ]   Nej         [image: ]   Ja

Följt annat lands vaccinationsschema/Sverige? [image: ]   Nej         [image: ]  Ja, vilket?........................................................................... 

Ålder vid start vaccination?.............................. När var senast vaccination(injektion)? ……………………………………………………		
Vaccin via munnen?  [image: ] Ja   [image: ]  Nej                     BCG-ärr?     [image: ]  Ja      [image: ]  Nej     [image: ]   Vä    [image: ]   Hö     [image: ]   Otydlig

Tobak …J Aldrig varit rökare[image: ] Slutat röka för > 6 mån. [image: ] Slutat röka för < 6 mån.[image: ] Röker men ej dagl.[image: ]  Röker cigaretter/dag……
Alkohol  [image: ] 0 [image: ] Standardglas/dag     Droger [image: ] Nej [image: ]  Ja /khat/vattenpipa…………...…..………………………………………………………………….... 

Aktuellt (Hur mår du idag)?.......…………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………………..

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

Våldsutsatthet: Tortyr/misshandel[image: ] Nej [image: ] Ja [image: ] Inte frågat [image: ]  Våld i nära relation……..…………………………………………………………………

Status   
Hud/naglar, klåda, utslag, sår? ……….…………………………………………………………………………………………..………....……………………………….….……

Smärta……………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………………….….……..

Sexualitet/Reproduktion: Preventivmedel [image: ]  Önskar rådgivning [image: ]  Vill ej ha rådgivning[image: ]   Har preventivmedel:…………………………..

Könsstympad (informera om svensk lag):……………………….Senaste menstruation:……………Antal graviditeter:…….Antal barn:……………. 

Gynekologiska besvär; utslag, flytningar?......................................................................................................................……..……….………….

Avföringsfunktioner, diarré/obstipation? ………………………………………………………………………..…………………………..……………………….……….

Urinfunktioner/hematuri/enures………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ögon ………………………………………………………………………………….……………… Öron …………………………………………….……………………………………  

Mun och svalg/skador, tandstatus:……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..

Lungor/                                Långvarig hosta > 3 veckor:       [image: ]  Ja   [image: ]  Nej                                              Feber:   [image: ]  Ja  [image: ]   Nej         

 Nattliga svettningar: [image: ]  Ja [image: ]   Nej                  Avmagring: [image: ]   Ja  [image: ]   Nej             Svullna körtlar på halsen:  [image: ]  Ja  [image: ]   Nej  

Har du eller någon i din närhet haft eller kontrollerats för misstänkt tuberkulos: [image: ]  Ja…………………………………………………………[image: ]   Nej
  
Psykiskt/Hur mår du på dagarna? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rädsla, nedstämdhet/ledsen/oro ………………………………….………………………………………...………..………………………………………..……….…………..

Flashbacks, frihetsberövad……………………………………………………………………………………………………………………………...............................……..

Sömn/ mardrömmar, insomningsproblem…………………………………………………..………………………………………………………...………………………....

Planerade åtgärder/remisser………………………………………………………………….………….………………………………………………………………….………..


Provtagning   Rutinserologi:  [image: ]  Ja   [image: ]   Nej     PPD:[image: ]   Ja [image: ]   Nej       PPD Tubertest 0.1 ml sättes   (   )  Lot: nr …...............................
                          Quantiferon:  [image: ]  Ja   [image: ]   Nej	Vikt, (skolbarn):            MRB     (   )     Avföringsprov (     )
                               Klamydia:		PKU:[image: ]  ja[image: ]  Nej   remissnr:

Information: om Svensk Hälso-sjukvård WWW.1177.se  Tandborste/tandkräm.   Barn <5 år: D-vitamin

(Informera om att kontakt endast tas vid avvikande Quantiferon/PPD kompletteras med lungröntgen). Ang. rutinserologin olika rutiner på enheterna. Informera om PKU att provet sparas i biobank, om inte fylla i nej-talong.


1) Målsman godkänner journal till skolhälsovård/BHV:   [image: ]  Ja [image: ]   Nej           2) Samtycke informationsdelning: [image: ]   Ja   [image: ]   Nej
    Inskriven i BHV?

Diagnos	Z108 Rutinmässig allmän hälsokontroll av andra definierade befolkningsgrupper 


2016 10 21/ep,eo
image9.png




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png




image16.png




image17.png




image18.png




image1.png




image19.png




image20.png




image21.png




image22.png




image23.png




image24.png




image25.png




image26.png




image27.png




image28.png




image2.png




image29.png




image30.png




image31.png




image32.png




image33.png




image34.png




image35.png




image36.png




image37.png




image38.png




image3.png




image39.png




image40.png




image41.png




image42.png




image43.png




image44.png




image45.png




image46.png




image47.png




image48.png




image4.png




image49.png




image50.png




image51.png




image52.png




image53.png




image54.png




image55.png




image56.png




image5.png




image6.png




image7.png




image8.png




