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Till dig som anvander handboken

Denna handbok har utarbetats som stod for anvandningen av modellen for inledande halsoundersdkning av
asylsokande som utvecklats i det riksomfattande utvecklingsprojektet fér inledande halsoundersokning av
asylsokande (TERTTU, 2017-2019). Handboken ar i forsta hand avsedd for halso- och sjukvardspersonal
som utfor inledande halsoundersokningar for asylsokande vid forlaggningar samt for myndigheter som foljer
asylsokandes halsa. Handboken kan i tillampliga delar ocksa utnyttjas till exempel vid forvarsenheter samt
vid halsoundersokningar av kvotflyktingar och personer som fatt uppehallstillstand.

Handboken stdder inférandet av modellen for inledande h&lsoundersékning som skapats inom projektet
TERTTU pa forlaggningar och den kan anvandas som introduktionsmaterial for halso- och sjukvardspersonal
som utfor inledande halsoundersokningar. Med tanke pa inférandet av den nya modellen for inledande
halsoundersokningar ar det viktigt att de yrkesuthildade personer som genomfor halsoundersokningar pa
forlaggningarna bekantar sig med det nya mer systematiska séttet att genomféra patientdatasystemet som
anvénds i mottagningssystemet samt med modellen for strukturerad dokumentation. Som stod for de
yrkesutbildade personernas arbete har till handboken bifogats aldersgruppsspecifika blanketter for inledande
hélsoundersokning som kan utnyttjas under klientens besok.

Handbokens struktur foljer innehallet i den inledande hélsoundersékningen. Innehallet behandlas ur
anvandarens synvinkel: varfor ar delomradet i fraga en viktig del av den inledande halsoundersokningen, hur
utreds det i praktiken och vilka observationer kraver fortsatta atgarder.

Modellerna for inledande halsoundersokningar har utvecklats for tre olika aldersgrupper med beaktande
av varje aldersgrupps behov och ratt till halso- och sjukvardstjanster: barn under skolaldern (06 &r), barn
och unga i skolaldern (7-17 ar) samt vuxna (18 ar och &ldre). Vid den inledande halsoundersékningen av
barn under skolaldern (0-6-aringar) beaktas faktorer med anknytning till fodseln, den tidiga barndomen,
tillvaxten och utvecklingen noggrannare an i andra aldersgrupper. Vid den inledande hélsoundersékningen
av barn och unga i skolaldern (7—-17-aringar) fasts sarskild uppmarksamhet vid saval tillvaxt och utveckling
som det psykosociala vélbefinnandet och hélsovanorna. |1 handboken ndmns for varje rubrik den eller de
aldersgrupper for vilka informationen i fraga utreds.

Projektet TERTTU uppstod utifran gemensamma idéer fran Institutet for hélsa och valfard och
Migrationsverkets mottagningsenhet. Den inledande halsoundersokningen inom halso- och sjukvérden har
redan lange varit en verksamhetsmodell inom mottagningssystemet. Malet med projektet TERTTU var att
utvérdera, uppdatera och utveckla genomforandet av den inledande héalsoundersékningen samt att
forenhetliga och forbattra dokumentationen och rapporteringen av halsouppgifter vid forlaggningarna.

Den modell for inledande halsoundersékning som utvecklats inom projektet TERTTU har utarbetats i
samarbete mellan Institutet for hélsa och valfard (THL), Migrationsverkets mottagningsenhet, hélso- och
sjukvardspersonal vid forlaggningarna och asylsékande. Informationen som lag till grund for utarbetandet av
modellen producerades av en undersokning om hélsa och valbefinnande hos asylsokande (den sa kallade
TERTTU-undersokningen) samt synpunkter och erfarenheter av modellens framtida anvéndare och
intressentgrupper. Den férnyade modellen for inledande hélsoundersokning har pilottestats vid utvalda
forlaggningar. Tack vare responsen kunde modellen for inledande halsoundersokning utvecklas sa att den sa
val som mojligt lampar sig for forhallandena vid olika forlaggningar och behoven hos de yrkesutbildade
personer som utfér de inledande halsoundersdkningarna.

Vi tackar den langa rad experter som deltagit i utvecklingen av modellen for inledande halsoundersokning
av asylsdkande: asylsokande, personalen vid forlaggningarna samt andra yrkesutbildade personer. Tack for
att ni genom ert viktiga arbete gett asylsokande majlighet att fa genomga en inledande hélsoundersékning av
sa hog kvalitet som majligt! Vi vill sarskilt tacka de yrkesutbildade personer som varit med och utarbetat
denna handbok: Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Johanna Kallioinen, Saija-Liisa Kankaanpéa,
Mimmi Koukkula, Katri Luostarinen, Tiia Puurtinen, Essi Salama, Pdivi Saloheimo och Leena Tikkanen.
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Inledning

Inledning

Den inledande hdlsoundersékningen som en del av hdlso- och sjukvarden for
asylsokande

Halso- och sjukvardstjanster for asylsokande

Halso- och sjukvardstjanster for asylsékande ordnas och produceras av bade forlaggningar och offentliga och
privata serviceproducenter utanfor forlaggningarna. Den specialiserade sjukvardens tjanster ordnas i
huvudsak av sjukvardsdistrikten (samkommunerna). Kommunerna ansvarar for sin del for vard av
jourkaraktar, modra- och barnradgivningstjanster samt skol- och studerandehélsovarden inom sitt omrade.
Vissa halso- och sjukvardstjanster (t.ex. allmanlakartjanster, screeningundersokningar av smittsamma
sjukdomar) skaffas fran privata serviceproducenter. Migrationsverket och forlaggningarna svarar for
kostnaderna for halso- och sjukvardstjanster for asylsékande.

De halsovardare och sjukskotare som arbetar vid forlaggningarna sorjer for de inledande
halsoundersokningarna i inreseskedet samt haller en sjukmottagning. Antalet halsovardare och sjukskotare
som arbetar vid forlaggningarna beror pad antalet klienter vid forlaggningen. Eftersom halso- och
sjukvardstjanster for asylsokande produceras av flera olika aktdrer utanfor forlaggningen har vardarna en
central roll i samordningen av den samlade hélso- och sjukvarden och hanvisningen till tjanster. Nar det galler
barn och unga &r samarbetet med radgivningen och skolhalsovarden viktigt. Vardarna och de
socialhandledare, socialarbetare och andra eventuella yrkesgrupper som arbetar vid forlaggningarna, sdsom
familjearbetare, bildar ett multiprofessionellt team som vid behov behandlar ordnandet av tjanster for
asylsokande som behéver mangsidigt stod.

Styrningen, planeringen och évervakningen av verksamheten vid forldggningarna for asylsékande (inkl.
halso- och sjukvarden) ankommer pa Migrationsverkets mottagningsenhet. Migrationsverket samarbetar med
andra myndigheter for att utveckla, dvervaka och folja halso- och sjukvardstjansterna vid forlaggningarna.
THL har varit en central samarbetspartner till Migrationsverkets mottagningsenhet. Samarbetet har omfattat
gemensamma projekt for att utveckla halso- och sjukvarden och annat samarbete mellan myndigheterna.

Rétt till hdlso- och sjukvardstjanster

I Finland har vuxna asylsokande ritt till bradskande och nddvéndig vard. Bradskande vard omfattar till
exempel bradskande medicinsk och odontologisk vard, mentalvard och missbrukarvard, psykosocialt stod
samt forlossningsvard. Med nédvandig vard avses undersokningar, diagnoser och vard som en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden anser vara nodvandig for individen. Till de nddvandiga
hélsovardstjansterna hor bland annat modraradgivnings- och preventivmedelstjanster samt noédvandig vard
av langvariga sjukdomar, utan vilken sjukdomen sannolikt skulle forvarras.

Beslutet om vardens nodvandighet grundar sig pa en medicinsk eller odontologisk bedémning och inte
till exempel pa kostnaderna for varden. | en situation dar det ar svart att bedoma behovet av nédvandig vard
eller dar bedomningar av tva olika yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden &r motstridiga, ska
patientens vard ske i samforstand med patienten pa ett sddant medicinskt motiverat satt och i enlighet med
nationell eller lokal vardpraxis pa ett sitt som kan anses vara forenligt med patientens basta.

Minderariga asylsokande har rtt till halso- och sjukvardstjanster- och sjukvard pa samma grunder som
kommuninvanarna. Minderariga asylsokande hanvisas till forebyggande tjanster: barn under skolaldern till
barnradgivningen, barn som borjar skolan till skolhalsovarden och studerande till studerandehalsovarden.

En del asylsokande kan ha sarskilda behov som kan forsatta dem i en sérbar stallning. Till exempel
minderariga (sarskilt barn utan vardnadshavare), personer med funktionsnedsattning, aldre personer, gravida
kvinnor, ensamforsorjare med minderariga barn, offer fér manniskohandel, personer som lider av allvarliga
sjukdomar eller psykiska storningar samt personer som utsatts for tortyr, valdtakt eller annat allvarligt
psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald kan vara i en situation dar deras méjligheter att utnyttja sina lagstadgade
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Inledning

réttigheter kan vara forsvagade. Lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjélp till offer fér ménniskohandel forpliktar till att utreda och beakta sarskilda behov
hos asylsokande i utsatt stallning.

Halso- och sjukvardstjanster i det inledande skedet

Efter att en asylsokande har lamnat in en asylansokan registreras och inkvarteras personen i fraga pa en
forlaggning via vilken hélso- och sjukvardstjansterna ordnas. Vanligtvis registreras asylsokanden forst vid
en transitforlaggning och flyttas senare till en forlaggning. Sékanden kan ocksa ordna sin inkvartering sjalv.

Forlaggningarna ger nya asylsokande information om halsa och halso- och sjukvardstjanster under
mottagningstiden (s& kallad inledande och radgivande hélsoinformation om héalso- och sjukvardstjanster)
samt erbjuder mojlighet att delta i en frivillig halsoundersokning som utfors av en halsovardare eller
sjukskotare vid forlaggningen. Den inledande halsoundersokningen ordnas sa snart som moéjligt, vanligtvis
inom cirka tva veckor efter att asylansékan har ldamnats in. FOr minderariga, personer med
funktionsnedsattning och andra personer i utsatt stallning ordnas forutom den inledande halsoundersékningen
aven en lakarundersdkning.

Efter den inledande hélsoundersokningen héanvisas asylsokandena till nddvéandiga fortsatta
undersokningar och vard. Barn under skolaldern hanvisas till barnradgivningen, barn i skolaldern till skolan
och skolhalsovarden och studerande till studerandehalsovarden. Det reserveras ocksa sa snart som mojligt en
tid till barn- eller madraradgivningen eller skol- eller studerandehalsovarden, dven fore foljande periodiska
undersodkning.

Vid plétsligt insjuknande ordnas vid behov en tid till skotarens mottagning fore den inledande
hélsoundersokningen. | samband med massinvandring strdvar man efter att identifiera asylsékande som
kraver bradskande vard i ett tidigt skede och bradskande sjukmottagning kan erbjudas redan pa
flyktingslussen.

Mer information

e Lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjélp till
offer for manniskohandel 17.6.2011/746

e Migrationsverkets anvisning om halso- och sjukvardstjanster for asylsokande och utlanningar som tagits
i forvar med stod av utlanningslagen: bradskande och nédvandig vard (MIGDnr-2019-728)

e Migrationsverkets anvisning om halso- och sjukvardstjanster for asylsokande och utlanningar som tagits
i forvar: mun- och tandvard (MIGDnr-2019-778)

e Migrationsverkets anvisning om behandling av patientuppgifter vid férlaggningar (MIGDnr-2018-423)

e Forebyggandet av infektionsproblem hos flyktingar och asylsékanden, SHM 20009.
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Inledande halsoundersokning

Mal
Malet med den inledande halsoundersékningen av asylsokande ar att

1. faenallman bild av hélsotillstdndet hos den person som ansokt om asyl

utreda sjukdomar som kraver vard och behovet av hélso- och sjukvardstjanster

identifiera sarskilda behov som beror pa att personen ar i en sarbar stéllning

hénvisa till nddvéndiga lagstadgade tjanster

erbjuda forebyggande halsoradgivning

ge information om halso- och sjukvardstjanster under asylprocessen

framja en fortroendebaserad vardrelation mellan den som soker asyl och skotaren vid forlaggningen.

No oM

Malgrupp

Malgruppen for den inledande hélsoundersokningen av asylsokande &r alla personer som har ansékt om asyl
i Finland.

Genomforande av den inledande halsoundersokningen

Vid den inledande halsoundersékningen gar man igenom bakgrundsfaktorer, sjukdomshistoria och aktuella
symtom som paverkar den asylsokandes halsotillstand och anvéandning av halso- och sjukvardstjanster.
Innehallet i undersokningen varierar enligt aldersgrupp (tabell 1). Malet med modellerna for den inledande
halsoundersokningen ar att alla som hor till samma aldersgrupp ska genomga en utredning av halsotillstandet
med samma innehall.

Tabell 1. Modeller f6r inledande halsoundersokning enligt dldersgrupp

Aldersgrupp Modellens namn

0-6 ar Inledande hélsoundersokning av barn under skolaldern

7-17 ar Inledande hélsoundersékning av barn och unga i skolaldern och studiedldern
18 ar fyllda Inledande hédlsoundersdkning av vuxna

Den inledande halsoundersokningen spelar en central roll i frimjandet av asylsokandenas halsa bade pa
individ- och befolkningsniva. Undersokningen &r ofta den asylsokandes forsta kontakt med hélso- och
sjukvarden vid forlaggningen och med héalso- och sjukvarden i Finland éverlag. For en del kan den bli det
enda besoket hos en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden under asylprocessen.

Informationen om och kallelsen till den inledande halsoundersékningen sker enligt forlaggningens egen
praxis. Information om innehallet i undersokningen hjélper asylsokande att forbereda sig for mottagningen
till exempel genom att ta med eventuella tidigare hélso- och sjukvardshandlingar samt genom att forséka
minnas sin sjukdomshistoria och tidigare hélso- och sjukvardshandelser, till exempel vaccinationer.

Det ar frivilligt att delta i den inledande hélsoundersdkningen. Asylsokande som &r tveksamma till att
delta i den inledande halsoundersokningen far information om malen med och innehallet i undersokningen
samt om att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden har tystnadsplikt. Om en person forst vagrar
genomga en inledande halsoundersékning men sedan dndrar sig, kan undersékningen ordnas &ven senare
under asylprocessen.

Den inledande hélsoundersékningen genomfors i en lugn miljo dér det ar mojligt att fora konfidentiella
samtal. Undersokningen tar cirka en timme. De arbetsredskap som behévs vid den inledande
hélsoundersoékningen réknas upp i tabell 2. De redskap som behdvs for vaccinationer beskrivs i THL:s
handbok Séker lakemedelsbehandling.
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Inledande halsoundersékning

Tabell 2. Arbetsredskap som behdvs vid den inledande halsoundersokningen

Dator med ett patientdatasystem
Blodtrycksmétare och manschetter
Febertermometer

Vag

Langdmatt

Engéangshandskar
Desinfektionsmedel for hédnderna
Ficklampa

Spatlar

Vaccinationsutrustning

Blanketter for inledande halsoundersdkning och anteckningsmaterial (vid behov)

Man kan anvénda sig av fardigt formulerade fragor for att ta upp de drenden som behandlas vid den inledande
halsoundersokningen. Beroende pa situationen kan man ange svarsalternativen for klienten genom att saga
”Dina svarsalternativ &r...” I ovriga fall viljer vardaren det alternativ som bést beskriver klientens svar.

Mer information

e Health assessment of refugees and migrants in the EU/EEA. Handbook for health professionals,
EC/IOM 2015.

e Séker I&kemedelsbehandling: Handbok for uppréttande av plan for ldkemedelsbehandling, THL 2016.

Att bygga upp ett fortroende

Vid den inledande hélsoundersokningen &r det viktigt att bygga upp ett fortroendeforhallande till klienten.
Fortroendet Okar av att den yrkesutbildade personen inom héalso- och sjukvarden beréttar for klienten att det
ar frivilligt att delta, om malen for den inledande halsoundersokningen och vilka fragor som behandlas vid
undersokningen. Asylsdkandena informeras om att den inledande halsoundersékningen i regel ordnas utan
foljeslagare och att vardaren har tystnadsplikt. Det &r ocksa viktigt att respektera klientens
sjalvbestammanderatt: med andra ord bestammer den asyls6kande sjalv vad hen berattar eller inte beréttar.

Personer som deltar i undersokningen

For vuxna asylsokande ordnas den inledande halsoundersékningen i regel pa tu man hand utan féljeslagare,
stodpersoner eller anhdriga, till exempel familjemedlemmar som eventuellt finns vid samma forlaggning.
Uppgifter om utomstaende personer som pa klientens begaran ar med vid den inledande halsoundersokningen
antecknas i mottagningens patientdatasystem under punkten "Ovriga forhandsuppgifter” vid den inledande
hélsoundersokningen.

Vad galler barn och unga ordnas undersokningen enligt barnets alder, onskemal och utvecklingsniva
antingen pa tu man hand eller sa att vardnadshavaren eller en annan foretradare ar med. Det gar ocksa att
gora sa att vardnadshavaren eller foretradaren &r narvarande vid endast en del av den inledande
hélsoundersokningen. Enligt undersékningen TERTTU hade man goda erfarenheter av att barn som fyllt 13
ar ensamma deltog i undersokningen och svarade sjélva. Beroende pa barnets eller den unga personens
situation och individuella utveckling kan dven yngre barn komma ensamma till undersokningen. Aven om
en vardnadshavare eller foretradare ar narvarande vid den inledande halsoundersokningen, &r det i férsta hand
barnet eller den unga personen som tilltalas och man sékerstaller att denne blir hérd. Den inledande
héalsoundersokningen kan i friga om barn under skolaldern ocksa ordnas pa familjemottagningen, varvid alla
familjemedlemmar genomgar undersokningen i tur och ordning. Om det uppstar ett intryck av att barnet eller
den unga later bli att beratta ndgot pa grund av att vardnadshavaren &r narvarande, r det bra att traffa barnet
senare pa tu man hand. Uppgifter om en vardnadshavare eller foretradare som ar med barnet eller den unga
pa mottagningen antecknas i patientdatasystemet under punkten “Ovriga forhandsuppgifter” vid den
inledande hédlsoundersékningen.
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Inledande halsoundersékning

En minderarig asylsokande har rétt att besluta huruvida uppgifter om det egna héalsotillstandet far Iamnas
ut till vardnadshavaren eller foretradaren, om hens alder och utvecklingsniva tillater det. I lagen om patientens
stallning och rattigheter faststalls ingen exakt aldersgrans for barnets sjalvbestammanderatt, utan styr den
yrkesutbildade till att géra en bedémning enligt barnets alder och utvecklingsniva.

Mer information
e Lagen om patientens stallning och réttigheter 17.8.1992/785, 7 och 9 §
e Utvardering av en minderdrigs beslutsférmaga inom hélso- och sjukvarden, THL:

Tolkning

En asylsokande har ratt att bli forstadd pa sitt eget modersmal. Den asylsokandes sprak och kultur ska i man
av mojlighet beaktas i varden. Tolkning ar en del av mottagningstjansterna och erbjuds om den asylsdkande
inte kan finska eller svenska eller har nagot annat gemensamt sprak med den vardare som genomfor den
inledande hélsoundersékningen.

Som tolk anlitas en professionell tolk — aldrig en anhdrig eller annan person som kan ha en intressekonflikt
med den person eller det &rende som ska tolkas. Arbete med tolk underlattas av att man pratar klart och tydligt
och anlitar en yrkesskicklig tolk som redan pa forhand har bekantat sig med de drenden som ska behandlas
vid tolkningen. Det &r bra att reservera tillrackligt med tid for undersékningen eftersom en undersékning som
genomfors med hjélp av en tolk kan ta langre tid &n en undersdkning utan tolk. Mer god praxis for principerna
for arbete genom tolk finns pa THL:s webbplats.

Mer information

e Lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjélp till
offer fér ménniskohandel 17.6.2011/746, 27 och 28 §

e Lagen om patientens stéllning och rattigheter 17.8.1992/785, 3 §

e God praxis vid arbete med tolk, THL

Dokumentation av patientuppgifter

Vid forldggningarna registreras de asylsokandes patientuppgifter i mottagningens patientregister.
Patientregistret uppratthalls med hjalp av patientdatasystemet. Uppgifterna om den inledande
halsoundersokningen dokumenteras pa fliken for vardarbete i patientdatasystemet med hjalp av de
aldersgruppsspecifika modellerna (tabell 1).

En ny klient skapas i patientdatasystemet utifran uppgifterna i utlanningsregistret. Patientuppgifterna kan
dokumenteras under eller efter undersékningen pa mottagningen. Om uppgifterna dokumenteras forst efter
mottagningen kan man anvanda en elektronisk modell eller en pappersmodell som stdd fér den inledande
halsoundersdkningen.

Uppgifterna fran den inledande halsoundersokningen dokumenteras strukturerat, det vill sdga med
iakttagande av vissa strukturer. Tack vare de strukturerade svarsalternativen gar dokumentationen av
patientuppgifter snabbare. Information som dokumenterats pa ett strukturerat sétt ar latt att hitta, vilket
framjar patientsakerheten. Dessutom kan uppgifter som dokumenterats pa ett strukturerat satt ssmmanstallas
till information som allmént beskriver de asylsékande och som kan utnyttjas i uppféljningen, planeringen
och utvecklingen av halso- och sjukvarden.

De aldersgruppsspecifika modellerna for den inledande hélsoundersékningen bestar av strukturerade
rubriker. Huvudrubrikerna &r Forhandsuppgifter, Medicinering, Riskuppgifter, Nuldge och Plan. Under
huvudrubrikerna finns underrubriker som strukturerar de &mneshelheter som behandlas vid den inledande
hélsoundersokningen. Svaren dokumenteras antingen med hjalp av Klassificerade alternativ (t.ex.
”Ja/Nej/Ingen uppgift”) eller med fri text. Bland svarsalternativen viljs det alternativ som bést beskriver den
aktuella situationen. Utover de klassificerade svarsalternativen finns det nastan alltid ocksa majlighet att
lagga till fri text i syfte att dokumentera detaljer och nyanser.

Vid en strukturerad rubrik ska man alltid vélja ett svarsalternativ om fragan har stallts. Om ett svarsfalt
ar tomt eller saknas tyder det pa att frgan inte har stallts till klienten (tabell 3). Om klienten inte vill svara
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Inledande halsoundersékning

pé en viss fraga och det inte finns nagot svarsalternativ ”Vill inte svara”, ldmnas valet tomt och klientens
vagran preciseras med fri text.

Tabell 3. Tolkning av strukturerade svarsalternativ

Strukturerad Tolkning
information

Faststalld uppgift | Fragan har stillts, klienten svarar pa faststillt sitt, till exempel Ja”

Ingen uppgift Fragan har stéllts, men klienten kan inte séga, kan inte svara eller vet inte osv.
Tomt falt + fri | Fragan har stallts, men inget av de klassificerade svarsalternativen ar lampligt, till
text exempel situationer dar klienten inte vill svara pa fragan

Fritext Fragan har stéllts, svaret anges med fri text

Tom Fragan har inte stéllts

Sjukdomar, symtom, skador och medfédda missbildningar dokumenteras med hjélp av den internationella
klassificeringen av primarvard (International Classification of Primary Care, ICPC-2). Sjukdomar som
patienten uppgett dokumenteras i man av mojlighet med orsakskoder (komponent 7, koderna 70-100).
Symtom dokumenteras med symtomkoder (komponent 1, koderna 01-29). Vid behov anvéands processkoder
(komponenterna 2—6, koderna 30-69).

Den inledande halsoundersokningen av asylsékande ar ett datainnehall som har publicerats pa den
nationella kodservern for social- och halsovarden och ags av Migrationsverket. For den inledande
halsoundersokningen har man stravat efter att i sa stor utstrackning som mojligt utnyttja
informationsstrukturer som anvéands aven pa annat hall inom halso- och sjukvarden.

Mer information

e Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden 28.6.1994/559, 16 §

e Lagen om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785, 12-13 §

e SHM:s férordning om journalhandlingar 298/2009

e Anvisning om behandling av patientuppgifter vid forlaggningar (MIGDnr-2018-6816)

e Jokinen T, Virkkunen H. Handbok for strukturerad dokumentation av patientuppgifter, del 1, version
2018, THL 2018.

e ICPC-2 Perusterveydenhuollon kansainvélinen luokitus, Kommunférbundet 2010. (pé finska)

e ICPC-2-klassificering (pa finska)

e Den nationella kodservern for social- och halsovarden: https://koodistopalvelu.kanta.fi/
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Férhandsuppgifter

Forhandsuppgifter

Forhandsuppgifter ar information som samlats in av klienten genom intervjuer om bland annat tidigare
sjukdomshistoria, behandlingar och aktuella symtom. Vid den inledande hélsoundersokningen av
asylsokande utreds férhandsuppgifter om bakgrundsuppgifter, tillvéxt och utveckling, tidigare sjukdomar,
behandlingar och atgarder, medicinering, nuvarande halsotillstand, den psykiska halsan, levnadsvanor samt
sexuell och reproduktiv halsa. Dessutom dokumenteras riskuppgifter som paverkar varden.

Bakgrundsinformation

Med bakgrundsinformation avses sociodemografiska bakgrundsfaktorer som paverkar halsan, halsovanorna
och anvandningen av halso- och sjukvardstjanster. Med tanke pa halsoundersokningen ar fodelselandet,
modersmalet, landet, varifran asylsokanden anlander till Finland, resrutten till Finland samt
familjeforhallandena viktiga. En del av bakgrundsinformationen har registrerats i utlanningsregistret.

Fodelseland (alla aldersgrupper)

Varfor?

Med fodelseland avses den stat inom vars omrade personen ar fodd, oberoende av om staten i fraga
fortfarande existerar eller hur 1ange personen vistades i landet efter fodseln. Med fodelseland avses inte heller
den stat som beviljat det forsta medborgarskapet.

Fodelselandet paverkar individens hélsa till exempel genom sjukdomsrisker i omgivningen och tillgangen
till halso- och sjukvardstjanster. Forekomsten av smittsamma sjukdomar varierar mellan olika lander och
regioner, likasa genomforandet av forebyggande halsotjanster sasom vaccinationsprogram. Den
asylsokandes fodelseland paverkar vilka screeningundersokningar av smittsamma sjukdomar som erbjuds
personen i fraga. Aven om det finns uppgifter om den asylsékandes fodelseland i utlanningsregistret, ar det
for att bygga upp ett fortroendeférhallande mellan den yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden
och Klienten viktigt att be den asylsokande sjélv att beratta om saken. Uppgiften om fodelseland &r ocksa
viktig med tanke pa uppfdljningen och utvecklingen av halso- och sjukvarden for asylsokande.

Hur?

Fodelselandet utreds med fragan: I vilket land 4r du fodd/barnet fott?” Uppgiften om fodelseland
dokumenteras i tva steg: forst antecknas uppgiften om huruvida klientens fodelseland ér kint (“Ja / Nej”).
Alternativet ”Nej” viljs om klienten inte har uppgifter om fodelselandet. Om fodelselandet &r ként
dokumenteras det fodelseland som klienten uppgett i det andra skedet.

Och sen da?

Om det i den asylstkandes fodelseland férekommer betydande smittsamma sjukdomar som kan screenas,
erbjuds personen screeningundersokningar av de smittsamma sjukdomarna. Aktuell information om
smittsamma sjukdomar som screenas enligt land finns pa THL:s webbplats.

Mer information
e Screening av smittsamma sjukdomar hos invandrare samt vaccination mot tuberkulos och hepatit B av
barn, THL

Familj (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?
Med familj avses personer som en person uppfattar som en del av sin familj. Begreppet familj varierar i olika
kulturer och mellan olika individer. | familjen ingdr i allmanhet atminstone slaktingar i forsta ledet: partner,
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Férhandsuppgifter

barn, vardnadshavare och syskon. Till familjen kan ocksa hora slaktingar i andra led, andra slaktingar och
andra narstaende personer.

Familjen ar en resurs som paverkar individens vélbefinnande. En situation dar man soker asyl kan orsaka
fordndringar i familjestrukturen: en del av familjen kan ha stannat kvar i ett annat land, ett barn kan ha
separerats fran sina foraldrar och nagon familjemedlem kan ha forsvunnit. Oron for familjemedlemmarna
Okar de psykiska och somatiska symtomen. For att trygga barns och ungas psykosociala vélbefinnande
kartlaggs eventuella forandringar i familjestrukturen samt med vem barnet bor; detta &r sarskilt viktigt i fraga
om minderariga utan vardnadshavare.

Hur?

Familjens situation utreds i frdga om barn under skolaldern och barn och unga i skolaldern med fragorna:
”Vem hor till din familj/barnets familj och med vem bor du/barnet? Har det skett forandringar i din/barnets
familjestruktur?” Familjens struktur och eventuella forédndringar i den dokumenteras med fii text.

Och sen da?

Uppgifterna om familjens struktur och férandringar i den formedlas till barnradgivningen eller
skolhalsovarden. Om en yrkesutbildad person oroar sig for hur férandringarna paverkar barnets eller den
ungas valbefinnande, &r det viktigt att behandla saken multiprofessionellt vid forlaggningen. Sérskilt barn
och unga som kommit till Finland utan vardnadshavare behdver intensifierat psykosocialt stod. Unga och
barn kan stodas genom att man, om sékerhetsaspekterna tillater det, ger dem mojlighet att halla kontakt med
familjemedlemmar och hjalper dem att lokalisera de familjemedlemmar eller sléktingar vars vistelseort ar
okand.

Skolgang (barn i skolaldern) och utbildningsniva (vuxna)

Varfor?

Utbildningsnivan paverkar personens férmaga att forstd och utnyttja information om hélsa och annan
information. Det finns manga halsoproblem och skadliga levnadsvanor som i genomsnitt &r vanligare bland
lagutbildade an bland personer med utbildning.

Hur?
For barn och unga i skolaldern utreds utbildningen med fragan "Hur méanga ar har du gatt i skola?” Svaret
anges med en siffra. Vid behov antecknas en bedémning.

Vuxnas utbildningsnivé utreds med fragan ”Vilken ar den hogsta utbildning eller examen du avlagt?” I
det forsta skedet dokumenteras information om huruvida klienten har en utbildning (Ja/Nej/Ingen uppgift).
Alternativet ”Nej” viljs om klienten inte alls har gatt i skola eller mindre &n det forsta stadiet. Alternativet
”Ingen uppgift” viljs om utbildningsnivdn dr oklar. Den hogsta avlagda utbildningsnivdn som klienten
uppgett antecknas enligt svarsalternativen: Forsta stadiet / Lagre grundniva / Hogre grundnivd /
Mellanstadium / L&agsta hogre niva / Lagre hogskoleniva / Hogre hogskoleniva / Forskningsstadium /
Utbildningsniva okand.

Om en vuxen klient endast har avlagt en del av en utbildning eller examen, antecknas den hégsta examen
som klienten har avlagt i sin helhet och den examen som personen delvis avlagt dokumenteras endast med
fri text. En yrkeskurs eller utbildning dér yrkesundervisningen har skett vid sidan av arbetet dokumenteras
som utbildning pa mellanstadiet och preciseras vid behov med fri text. Vid behov stélls tillaggsfragan
”Examen inom vilken bransch?”” och svaret preciseras med fti text.

Och senda?
Utbildningsbakgrunden beaktas i den hélsoinformation som ges den asylsdkande.
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Yrke och arbete (vuxna)

Varfor?

Yrket och arbetet pdverkar personens inkomstniva och darigenom &ven halsan i vidare bemarkelse.
Bristfalliga arbetsforhallanden och fysikaliska, kemiska och biologiska agenser med anknytning till vissa
yrken kan ha langvariga effekter pa halsan. Att stélla fragor om vardagliga &mnen som arbetet framjar ocksa
kontakten och fortroendet mellan vardaren och den asylsékande.

Hur?

Vuxna klienters yrke eller arbete utreds med fragan “Inom vilken bransch arbetade du innan du kom till
Finland?” Uppgiften om yrke eller arbete dokumenteras i tvéa steg: forst antecknas om klienten har ett yrke
eller arbetserfarenhet. Svarsalternativen ar: ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. I det andra skedet antecknas klientens
yrke eller arbete enligt yrkesklassificeringen. Preciseringar dokumenteras som fri text.

Och sen da?
Eventuella hélsorisker som yrket och arbetet orsakat beaktas vid den inledande hélsoundersékningen, i
fortsatta undersokningar och i handledningen.

Mer information
e Yrkesklassificeringen, Statistikcentralen 2010

Laskunnighet (barn i skolaldern och vuxna)

Varfor?

Laskunnigheten paverkar handledningen och ordnandet av hélso- och sjukvardstjanster. Formaga att lasa det
egna modersmalet eller nagot annat sprak ger mojlighet att ge skriftliga halsouppgifter och ar en forutsattning
for att en asylsokande sjélvstandigt ska kunna bekanta sig med information om hélsa och hélso- och
sjukvardstjanster. Laskunnigheten beskriver ocksa personens aktuella kognitiva fardigheter.

Hur?
I frdga om barn och unga i skoldldern och vuxna utreds ldskunnigheten med frdgan ”Hur bra kan du ldsa?”
Svarsalternativen &r ”Jag kan ldsa all slags text / Jag kan 14sa enkel text / Jag kan ldsa namn, ord och mycket
enkla meningar / Jag kan inte alls 14sa”. Frdgan besvaras med tanke pd modersmalet eller det sprak som
personen beharskar bést. Med fri text kan man precisera svaret, till exempel ange de sprak som personen kan
lasa.

Och sen da?

Skriftlig halsoinformation ges pa ett sprak som den asylsokande kan lasa. Personer som inte kan lasa far
muntlig halsoinformation. Bristfallig laskunnighet eller analfabetism beaktas vid ordnandet av nédvéndiga
hdlso- och sjukvardstjanster, till exempel lakemedelsbehandlingar, tidsbokningar och fortsatta
undersdkningar.

Vistelseomraden och -forhallanden (alla aldersgrupper)

Varfor?

Vistelseomradena och -forhallandena paverkar hélsan och vélbefinnandet genom halsoriskerna i
omgivningen och tillgangen till halso- och sjukvardstjanster. Genom att utreda dessa kan man ocksa
identifiera personer i utsatt stallning. Vistelse i osékra forhallanden kan orsaka otrygghet och utsitta en
person for olika riskfaktorer, sésom chockerande handelser, tvang eller patryckningar. Vistelse i trdnga
levnadsforhallanden, till exempel pa flyktinglager eller i fangelse, eller bostadsloshet kan ka risken for
smittsamma sjukdomar sasom tuberkulos. Genom att utreda personens vistelseomraden och -férhallanden
kan man ocksa éppna upp en diskussion om eventuella chockerande upplevelser.

Inledande halsoundersokning av
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Informationen om vistelseomraden och -forhallanden efterfragas efter att annan bakgrundsinformation
har utretts, da man redan har hunnit bygga upp ett fortroende. Fragorna kan laggas fram och motiveras ur ett
hélsoperspektiv sa att klienten inte far intryck av att det ar fraga om ett asylsamtal.

Hur?

Vistelseomradena utreds med fragan I vilka ldnder har du/barnet vistats fére ankomsten till Finland?” De
vistelseomraden som klienten uppgett dokumenteras enligt landskoderna. Vid behov anges flera lander. Vid
behov preciseras resrutten och resans l&ngd med fri text.

Vistelseforhillandena utreds med frigan “Har du/barnet levt pa gatan, pa ett flyktinglager, pa en
forlaggning eller i en forvarsenhet eller ett fangelse?” Svarsalternativen dr ”Nej / P gatan / Flyktinglager /
Forlaggning / Forvarsenhet / Féngelse / Ingen uppgift”. Vid behov antecknas flera svarsalternativ.
Vistelseforhallandena och vistelsens langd kan beskrivas med fri text.

Och sen da?

Om en Klient berattar att hen bott pa gatan, pa ett flyktinglager eller en forlaggning eller att hen vistats i en
forvarsenhet eller i fangelse eller om det framkommer andra riskfaktorer som beror pa forhallandena, erbjuds
Klienten screeningundersdkningar av smittsamma sjukdomar i enlighet med THL:s rekommendationer.
Levnadsforhallandena beaktas som eventuella faktorer som okar utsattheten. Begransning av friheten,
speciella boende- eller arbetsarrangemang eller ekonomiskt beroende kan vara tecken pa manniskohandel,
varvid ett eventuellt offer hanvisas till hjalpsystemet for offer for ménniskohandel.

Mer information
e Hijilpsystemet for offer for minniskohandel

Faktorer som belastar en barnfamilj (barn under skolaldern, barn i skolaldern)

Varfor?

Det finns manga faktorer som kan belasta barnfamiljens valbefinnande. Sadana faktorer &r bland annat tunga
erfarenheter fran det forflutna, oro over familjemedlemmar som eventuellt blivit kvar i utreselandet,
anpassning till den nya miljon, langden pa mottagningsprocessen och osékerhet om framtiden. Den
belastning som foraldrarna upplever kan minska den vard och omsorg som familjens minderariga far. Genom
att fraga om belastande faktorer far foraldrarna mojlighet att beratta om familjens valbefinnande, ork och
bekymmer.

Hur?

Faktorer som belastar familjen utreds i fraga om barn under skolaldern och barn och unga i skolaldern med
frigan “Finns det for ndrvarande saker som belastar din familjs/barnets familjs liv, till exempel forluster,
svarigheter eller motgéngar?” Svaret dokumenteras med fri text. Man kan komplettera uppgifterna om det
framkommer nagot att tillagga i de senare skedena av den inledande halsoundersokningen.

Och sen da?
Det ar viktigt att faktorer som forsamrar och framjar familjens vélbefinnande behandlas multiprofessionellt
vid forldggningen. Handledarna vid forlaggningen deltar i klienternas vardag och kan erbjuda foréldrarna i
barnfamiljen konkret hjalp. Socialarbetarna vid forlaggningen kan hjalpa till genom socialt arbete och social
handledning. Kris- och familjearbetare kan & sin sida erbjuda malinriktad samtalshjalp och familjearbete.
Vardarna kan stoda familjen genom att ge rad om grundlaggande saker i vardagen, sasom sémn och maltider.
Foraldrarna kan behdva stod i fragor som géller barnens fostran och utveckling. Det intresse och den
uppmarksamhet som den yrkesutbildade personen visar kan bidra till att stddja interaktionen mellan foréldern
och barnet. Det &r viktigt att formedla information om faktorer som skapar valbefinnande och, & andra sidan,
belastar familjen till barnradgivningen eller skolhalsovarden.

Med hjalp av metoden Fora barnen pa tal kan man ge foréldrar, barn och andra viktiga personer verktyg
som stdd for en smidig vardag och 6msesidigt samarbete.

Inledande halsoundersokning av
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Mer information

e Hurmerinta J, Mikkonen A (red.). Turvapaikanhakijaperhe — Kohtaamisen ja tuen kasikirja, Férbundet
for modra- och skyddshem 2017. Tillganglig pa (pa finska)

e Metoden Féra barnen pa tal, Psykisk Halsa Finland rf.

Tillvaxt och utveckling

Fodelse (barn under skolaldern)

Varfor?
Graviditeten, fodseln och de tidiga faserna efter fodseln har en betydande inverkan pa barnets senare tillvéxt
och utveckling samt hélsa. | asylsdkandens utreseland kan uppféljningen av graviditeten ha varit bristféllig,
vilket kan ha lett till 6kade hdlsoproblem i samband med forlossningen och under de forsta levnadsveckorna.
De mest centrala av dessa ar for tidig fodsel, avvikande storlek hos den nyfédda (onormalt stor eller liten),
graviditetskomplikationer och héalsoproblem och avvikelser som konstaterats efter fodseln (sdsom
misshildningar).

| friga om barn under skolaldern utreds vid den inledande halsoundersokningen graviditetens langd,
fodelsevikt och -langd, huruvida graviditeten forlopt normalt, forlossningssattet samt halsotillstandet under
den forsta manaden efter fodseln. Manga uppgifter om fodseln kan finnas i barnets fodelseattest eller i de
medféljande handlingarna fran forlossningssjukhuset.

Hur?

I fradga om barn under skolaldern utreds graviditetens langd med fragan I vilken graviditetsvecka foddes
barnet?” Graviditetens ldngd antecknas i veckor och dagar (vecka + dag, t.ex. 40 + 0). Om det inte finns
exakta uppgifter om graviditetens ldngd fragar man “Foddes barnet fullgénget (37 + 0 graviditetsveckor eller
mer) eller for tidigt (36 + 6 graviditetsveckor eller mindre)?” Svarsalternativen 4r “Fullgédnget
(graviditetsvecka 37 + 0 eller mer) / for tidigt (graviditetsvecka 36 + 6 eller mindre) / Ingen uppgift”.

Fodelsevikten utreds med fragan ”Hur mycket vigde barnet vid fodseln?” Vikten anges med 10 grams
noggrannhet om mojligt. Om det inte finns exakta uppgifter frigar man ”Var barnets vikt normal, 14g (under
2 kq) eller hog (6ver 4 kg)?” Svarsalternativen dr “Normal vikt / Lag vikt (<2 kg) / Hog vikt (>4 kg) / Ingen
uppgift”.

Fodelseldngden utreds med fragan ”Hur lang var barnet vid fodseln?”” Fodelseldngden anges i centimeter
med en decimals noggrannhet, om méjligt. Om det inte finns ndgra exakta uppgifter om fodelselangden fragar
man “Var barnet vid fodseln av normal 1ingd, kort (under 47 cm) eller lang (6ver 55 cm)?” Svarsalternativen
ir "Normal lingd/ Kort (<47 cm) / Lang (>55 cm) / Ingen uppgift”.

Man kan utreda om graviditeten forlopte normalt med fragan “Hade mamman nagra sérskilda svarigheter
eller avvikelser under graviditeten?” Svarsalternativen dr “Ja/Nej/Ingen uppgift”. Med normal graviditet
avses har sarskilt faktorer som eventuellt paverkar barnets hélsa, till exempel moderns hélsoproblem under
graviditeten (t.ex. graviditetsdiabetes, infektioner), risken for missfall eller avvikelser i fostrets utveckling
som konstaterats under graviditeten.

Fodelsesittet utreds med frdgan “Foddes barnet vaginalt eller med kejsarsnitt?”” Vid vaginal forlossning
preciseras fodelsesittet med foljdfragan ”Var forlossningen spontan, foddes barnet med satesbjudning eller
anvéndes tang eller sugkopp vid forlossningen?” Vid kejsarsnitt stélls foljdfragan ”Var kejsarsnittet planerat,
akut eller var det en nddoperation?” Fodelsesittet dokumenteras med en ICD-10-kod.

Tidiga hélsoproblem efter fodseln, utvecklingsstérningar och skador som uppkommit under fodseln
utreds med frdgan “Har barnet under den fOrsta manaden efter fodseln konstaterats ha hélsoproblem,
utvecklingsstorningar eller skador som uppkommit i samband med forlossningen?” Svarsalternativen &r
”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

I de flesta punkterna kan tillaggsuppgifter antecknas med fri text.
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Och sen da?

Hélsouppgifter med anknytning till barnets fodelse formedlas till lakaren som utfor den inledande
halsoundersokningen och till barnradgivningen. Om det i samband med fodseln forekom avvikelser eller
problem vars inverkan pa barnets halsa, tillvaxt eller utveckling inte har bedémts eller som forutsatter
noggrannare utredningar, ber man att sarskild uppmarksamhet ska féastas vid dessa. Foréldrarna eller
vardnadshavarna uppmanas att ta med eventuella handlingar som berdr fodseln till lakarmottagningen och
barnradgivningen.

Mer information
e Klassifikation av sjukdomar ICD-10, THL 2011.

Utveckling (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?
Barnets normala aldersenliga utveckling kan fordrojas under instabila forhallanden eller pa grund av
traumatiserande handelser. Upplevelserna orsakar stress ocksa for foraldrarna och vardnadshavarna, varvid
foraldern inte alltid formar fasta tillracklig uppmarksamhet vid barnets utveckling eller inte kommer ihag
barnets utvecklingsskeden. Det ar da ltt hant att lindriga avvikelser forblir oupptéckta, vilket ar viktigt att
beakta aven nar foraldrarna berattar att barnet har utvecklats enligt alder.

Vid de inledande halsounderstkningarna av barn och unga fésts sarskild uppméarksamhet vid utvecklingen
av talet, rorelseférmagan och inlarningen. Med tillvaxt avses bade langdtillvaxt och viktutveckling. Vid
beddémningen av huruvida tillvaxten och utvecklingen ar férsenad kan man ta hjélp av den bifogade tabellen
over sardrag i den aldersenliga utvecklingen hos barn i aldern 0-6 ar (bilaga 4).

Hur?
Avvikelser i utvecklingen utreds i fraga om barn under skolaldern och barn och unga i skolaldern med fragan
“”Har du/barnet vuxit och utvecklats pa samma sidtt som dina jdmnariga/jimnériga kamrater?”
Svarsalternativen dr “Ja/Nej/Ingen uppgift”. Vid behov kan man ocksd ge exempel pa delomraden i
utvecklingen: tal, rorlighet, inlérning, langdtillvdxt och viktutveckling. Med fri text kan man ge
tillaggsuppgifter om avvikelser i tillvaxten och utvecklingen.

Utvecklingen (till exempel barnets reaktion pa ljud eller ett leende, formaga att gripa tag i foremal,
rorlighet, ljud och tal) kan ocksa observeras i samband med den inledande halsoundersokningen. Eventuella
fynd kan antecknas som fri text i punkten “Ovrigt nulige”.

Och sen da?

Om det vid den inledande halsoundersokningen uppstar misstankar om forsening eller avvikelser i tillvaxten
och utvecklingen, ska man sadkerstdlla att informationen formedlas till l&karen som utfér en
halsoundersokning samt till barnradgivningen eller skolhdlsovarden.

Sjukdomar och atgarder

Upplevd halsa (alla aldersgrupper)

Varfor?

Personens beddmning av sin egen hélsa ar ett bra satt att 6ppna upp diskussionen nar man vill utreda
personens nuvarande hélsotillstdnd. Den upplevda halsan beskriver det dvergripande vélbefinnandet. Den
overensstimmer ofta med de sjukdomar som lakaren konstaterat, men en person kan ocksa uppleva sin halsa
som god trots en allvarlig langvarig sjukdom om hen &r néjd med sin egen formaga att klara av vardagliga
sysslor. A andra sidan kan till exempel psykiska symtom aterspeglas i att personen upplever sin hilsa som
dalig &ven om personen ar fysiskt frisk. Personens egen bedomning av hélsan paverkas ocksa av personens
egna varderingar, forvantningar och kulturella faktorer.

Inledande halsoundersokning av
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Hur?
Den upplevda hélsan utreds med fragan “Hur upplever du din/barnets hilsa for ndrvarande?”
Svarsalternativen ar "Mycket god / God / N6jaktig / Dalig / Mycket dalig”.

Och sen da?

Efter frdgan som kartlagger den upplevda halsan 6vergar man till att se éver langvariga sjukdomar och
aktuella symtom. Med hjélp av dessa utreds bakgrunden till klientens bedémning av sin egen héalsa. Om den
upplevda halsan och de langvariga sjukdomarna och symtomen star i konflikt med varandra, utreds vad
klienten bedomer att detta beror pa.

Sjukdomar (alla aldersgrupper)

Varfor?

Langvariga sjukdomar paverkar en persons valbefinnande och funktionsformdga och kan krava
undersokningar och behandlingar. Langvariga eller kroniska sjukdomar ar antingen bestdende eller
langvariga och kan orsaka symtom antingen hela tiden eller som ofta aterkommer. En del sjukdomar kan
lyftas fram i ett annat sammanhang under den inledande hélsoundersékningen, till exempel vid fragor om
sjukhusvard eller skador eller i avsnittet Medicinering.

Hur?
Sjukdomar utreds med frigan “Har du/barnet nigon léngvarig sjukdom eller négot langvarigt halsoproblem?
Sjukdomar kan till exempel vara en blodtryckssjukdom, depression, hjirtsjukdom eller allergi”.

De sjukdomar som klienten uppger dokumenteras i tva steg. Forst véljer man om klienten har nagra kanda
langvariga sjukdomar. Alternativen ir ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Om klienten inte har konstaterats ha nigon
langvarig sjukdom, antecknas ”’Nej”. Om en sjukdom har konstaterats men det inte finns nagra mer exakta
uppgifter om sjukdomen, antecknas “Ingen uppgift”.

I det andra skedet dokumenteras de sjukdomar som klienten uppgett sa noggrant som majligt enligt ICPC-
2-klassifikationen. Man kan stélla preciserande fragor for att valja en lamplig ICPC-2-kod. Syftet ar att
langvariga sjukdomar dokumenteras med orsakskoder (70-99), men dven symtom- (0-29) och processkoder
(30-69) kan anvandas. Med fri text kan man precisera detaljer och nyanser i anslutning till sjukdomarna. Alla
langvariga sjukdomar som klienten uppgett dokumenteras oberoende av hur eller var de har konstaterats.

Och sen da?

Om en langvarig sjukdom kraver undersokningar, bedomning eller behandling hénvisas klienten till en
lakarmottagning. Ibland &r det andamalsenligt att géra de undersokningar som lakaren ordinerat fore lakarens
mottagning sa att resultaten ar tillgangliga pa mottagningen. | oklara situationer kan en lakare konsulteras for
att utfora sddana undersokningar som preciserar patientens sjukdomstillstand och behovet av ett lakarbesok.

Tuberkulosanamnes (alla aldersgrupper)

Varfor?

Tuberkulos ar en allvarlig men behandlingshar smittsam sjukdom, vars incidens &r hogre i manga
asylstkandes utreseldnder &n i Finland. Tuberkulos smittar via andningsluften. Sjukdomen kan upptréda i
vilket organ som helst, men lungtuberkulos den vanligaste formen. Symtom pé tuberkulos uppkommer ibland
forst flera ar eller artionden efter smittan, sa varje bakomliggande exponering for tuberkulos kan vara av
betydelse. En normal lungréntgen som tagits tidigare utesluter inte risken for sjukdom.

Hur?

Risken for tuberkulossmitta utreds med fragan “Har du/barnet, en familjemedlem eller nirstdende tidigare
haft tuberkulos?” Vid behov preciseras vilken sjukdom som avses. Svarsalternativen ar “Ja/Nej/Ingen
uppgift”’. Om svaret 4r ja, antecknas i filtet for tilliggsuppgifter med fri text vem som haft sjukdomen, om
Klienten hade att géra med den insjuknade, i vilket organ tuberkulosen fanns, nér sjukdomen konstaterades
samt var och med hur Iang medicinering tuberkulosen behandlades.

Inledande halsoundersokning av
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I manga kulturer ar tuberkulos forknippad med negativt stigma. Om klienten tvekar att svara kan vardaren
betona att det inte finns ndgon orsak att skammas 6ver sjukdomen. Informationen om tuberkulos ar viktig for
att skydda personens egen och de narstaendes halsa. Klienten ska forsta att vardaren har tystnadsplikt och att
informationen inte paverkar asylbeslutet.

Och sen da?
Tuberkulos hos Kklienten sjalv eller inom klientens narmaste krets ar en orsak till screening for tuberkulos
oberoende av om det finns andra orsaker till bilddiagnostik.

Mer information
e Webbplatsen Tuberkuloosi.fi, Filha ry. Tillganglig pa: https://tuberkuloosi.fi/se/

Sjukhusvard och operationer (alla aldersgrupper)

Varfor?
Den asylsokandes tidigare undersékningar, behandlingar, sjukhusvard och operationer beskriver tidigare
hélsa, sjukdomar och skador. Sjukhusvard kan forknippas med en okad risk for att personen bar pa
multiresistenta mikrober och sjukdomar som smittar via blodet.

Med undersokningar som har betydelse avses i detta sammanhang undersdkningar som kravt flera
poliklinikbesok pa specialiserad niva eller undersokningsperioder pa sjukhusets baddavdelning. Aven
blodtransfusioner réknas som betydande behandlingar.

Hur?

Tidigare betydande undersokningar och behandlingar, sjukhusperioder och operationer utreds med fragan
”Har du/barnet genomgatt betydande undersokningar eller behandlingar, sjukhusperioder eller operationer?”
Svarsalternativen dr “Ja/Nej/Ingen uppgift”. Tilldggsuppgifter sdsom tidpunkten for undersdkningarna,
sjukhusvarden och operationerna samt deras karaktar kan anges som fri text.

Och sen da?

Ibland beror betydande undersokningar och behandlingar, sjukhusperioder och operationer pa att en
langvarig sjukdom forvarrats. Om langvariga sjukdomar framkommer i detta sammanhang, bér man
sékerstélla att de har dokumenterats med ICPC-2-koder i punkten ”Sjukdomar”.

Om personen har vardats pa sjukhus nagon annanstans an i Finland kan hen bara pa multiresistenta
mikrober. Om personen behdver sjukhusvard eller maste opereras i Finland &r det viktigt att informera den
behandlande instansen om eventuellt bararskap sa att screeningundersokningar och forsiktighetsatgéarder kan
planeras.

Vid bristfallig hygien kan blodtransfusioner och atgarder 6ka risken for sjukdomar som smittar via blodet,
sasom hepatit B och C samt HIV. Personer som tidigare fatt blodtransfusioner eller genomgatt atgarder
hanvisas vid behov till screeningundersokningar av smittsamma sjukdomar enligt THL:s anvisningar.

Mer information
e Antibiotikaresistens, THL.

Nuvarande halsotillstand

Symtom (alla aldersgrupper)

Varfor?

Personens aktuella symtom beskriver hélsotillstindet. Symtomen kan ha samband med redan tidigare
konstaterade langvariga sjukdomar eller vara ett tecken pa en sjukdom som &nnu inte konstaterats. UtGver de
symtom som klienten sjélv lyfter fram kan symtom &ven framga i andra sammanhang, sdsom vid viktméatning.
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Hur?
Symtomen utreds med fragan "Har du under den senaste manaden haft nagra symtom eller besvar? Symtom
kan till exempel vara tandvark, huvud- eller ryggvark, magbesvar, hudsymtom eller oavsiktlig viktminskning.
/ Har barnet under den senaste manaden haft nagra symtom eller besvar? Symptom kan till exempel vara
aptitloshet, att barnet kissar eller bajsar pa sig pa dagen eller natten, magbesvir, radsla, utslag eller vark”.
De symtom som klienten uppger dokumenteras i tva steg. Forst véljer man om klienten har nagra symtom.
Alternativen dr ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. I det andra skedet dokumenteras de symtom som klienten uppgett sa
noggrant som mojligt enligt ICPC-2-klassifikationen. Man kan stélla preciserande fragor for att vélja en
lamplig ICPC-2-kod. Syftet &r att dokumentera symtomen med symtomkoder (0-29), men vid behov kan
man ocksa anvanda processkoder (30-69) och orsakskoder (70-99). Med fri text kan man precisera detaljer
och nyanser i anslutning till symtomen. Symtom som framkommer i samband med de 6vriga punkterna under
den inledande hilsoundersdkningen antecknas under punkten ”Symtom”.

Och sen da?

For symtomen beddms behovet av ytterligare undersékningar och hur bradskande de ar. Vid lindriga symtom
hanvisas personen till egenvard och uppmanas att ta kontakt om symtomet forvarras vasentligt. Vid behov
bokas en tid till sjukskotarens eller lakarens sjukmottagning enligt en bedémning av hur bradskande drendet
ar.

Feber (alla aldersgrupper)

Varfor?

Feber kan vara forknippad med manga smittsamma sjukdomar samt cancer- och reumatiska sjukdomar.
Langvarig feber kan ocksa ha en koppling till symtom fran andra organgrupper. Utdver vanliga luft- och
urinvagsinfektioner ska man vid langvarig feber hos asylsékande ocksa komma ihag risken for tuberkulos,
vattkoppor, tyfoidfeber, malaria, aterfallsfeber och till exempel visceral leishmaniasis. Med langvarig feber
avses ett over fyra veckor langt tillstand dar temperaturen atminstone tidvis overstiger 38°C.

Hur?

Feber utreds med fragan “Har du haft feber under den senaste minaden?” Svarsalternativen 4r ”Ja/Nej/Ingen
uppgift”. Med fri text dokumenteras tilliggsuppgifter om febern och dessa varaktighet. Fér personer som
rapporterar om feber som nuvarande symtom dokumenteras ICPC-2-koden AO3 (Feber).

Och sen da?

En klient som rapporterar om langvarig oférklarlig feber hanvisas till lungréntgen och en lakare for
beddmning. En enskild méatning som visar normal temperatur utesluter inte risken for sjukdom eftersom
febersjukdomar kan ha symtomfria perioder. Darfor hanvisas den som rapporterar om feber att sjalv méta sin
temperatur och vid behov bokas tid for ett kontrollbesok.

Upphostningar (alla aldersgrupper)

Varfor?

Med upphostningar avses slem som kommer fran luftvagarna nar man hostar. Med tanke pa individens och
befolkningens hélsa ar lungtuberkulos en av de viktigaste orsakerna till hosta med blodigt slem, men
upphostningarna kan ocksa bero pa en annan infektionssjukdom eller kronisk sjukdom, sdsom kroniskt
obstruktiv lungsjukdom. Hos rékare &r langvarig hosta vanligt.

Hur?

Upphostningarna utreds med fragan “Har du/barnet under den senaste manaden hostat upp slem eller blod?”
Svarsalternativen ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Med fri text dokumenteras vid behov tilliggsuppgifter om
hostan och dess varaktighet. For personer som rapporterar om hosta som nuvarande symtom dokumenteras
ICPC-2-koden R05 (Hosta eller R24 (Blodhosta).
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Och sen da?

Om klienten namner upphostningar fragar man ocksa om andra eventuella symtom, sasom feber, smartor och
oavsiktlig viktminskning. En klient som rapporterar om langvarig hosta och blodiga eller slemmiga
upphostningar hénvisas sa fort som mojligt till lungrontgen och en bedémning av en lakare.

Funktionsformaga (alla aldersgrupper)

Varfor?
Med funktionsformaga avses en persons fysiska, psykiska och sociala forutsattningar att klara av sysslor i
det dagliga livet i personens egen verksamhetsmiljo. Svarigheter med funktionsformagan kan forsamra
livskvaliteten och deltagandet samt personens formaga att klara sig pa egen hand. En asylsékande kan ha
upplevt saker som aventyrar funktionsformagan i utreselandet och under flykten. Upprétthallande av
funktionsformagan och rehabilitering kan forebygga att bestaende halsoproblem utvecklas.

Vid den inledande hélsoundersokningen utreder man klientens funktionsférmaga da klienten ror pa sig,
utfor hushallssysslor och andra vardagssysslor samt bedémer behovet av stodatgarder sasom hjalpmedel. Ett
halsoproblem som begransar funktionsformagan behover inte vara en sjukdom som konstaterats av en lakare.

Hur?

Funktionsformagan utreds tillsammans med de hjidlpmedel personen anvdnder med fragan “Finns det nagot
hilsoproblem som begrinsar dig/barnet i de dagliga sysslorna?” Svarsalternativen &r ”Nej / Ja, men inte
allvarligt / Ja, allvarligt”. Med allvarlig begriinsning av funktionsférmagan avses sysslor som &r néstan
omdojliga eller mycket besvarliga for klienten att utfora. Med fri text preciseras vilka begrénsningar klienten
har och i vilka sysslor de forekommer. Med fri text dokumenteras ocksa vilka hjalpmedel personen anvander.

Och sen da?
Om klienten upplever att den egna funktionsformagan ar begransad, bedoms huruvida behovet av
stodatgarder behdver utredas. Stodatgarder kan vara till exempel hjalpmedel for syn, horsel eller rorlighet.
En person med funktionsnedsattning far en tid till halsoundersokning av en lakare.

Man kan fran fall till fall dvervaga en mer évergripande metod for sjalvutvardering av funktionsformagan.
Ett exempel ar Formagaren (Kykyviisari)®: en riktgivande utvarderingsmetod dar man kartlagger personens
fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga samt formaga att klara sig i vardagen, arbets- och
studiefardigheter och milj6. Det bor dock observeras att det redan for att fylla i Formagaren kravs tillracklig
funktionsformaga. Formagaren finns tillganglig pa saval finska, svenska, engelska och latt finska samt pa
arabiska, somali, sorani och ryska.

Mer information

e Formagaren (Kykyviisari) Metod for sjalvutvéardering av arbets- och funktionsformagan.
Anvandningsguide 28. Arbetshalsoinstitutet, projektet Solmu 2019. Tillganglig pa:
https://sivusto.kykyviisari.fi/

Syn (alla aldersgrupper)

Varfor?

Synen &r en av manniskans viktigaste sinnen, och problem med den paverkar férmagan att klara sig i det
dagliga livet, arbetet och studierna. En asylstkande kan ha levt lange i forhallanden dar det inte har varit
mojligt att undersoka synen och eventuella glaségon personen anvant har kunnat forsvinna eller ga sonder
under resan. Synproblem kan latt atgardas med lampliga glaségon eller andra synhjalpmedel.

Hur?
Synen bedoms tillsammans med de synhjélpmedel personen anviander med fragan "Har du/barnet synproblem
som stor dig/barnet i de dagliga sysslorna?”” Svarsalternativen &r ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.
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For personer som rapporterar om synproblem utreds genom tillaggsfragor om det till exempel &r fraga om
ett brytningsfel i synen pa néra eller langt avstdnd: ”Kan du ldsa texten i tidningen? Kan du l4sa text pa langt
avstdnd?” Med fri text preciseras vilken typ av synproblem det ar fraga om samt dokumenteras vilka
synhjalpmedel personen har, sasom glasdgon och kontaktlinser.

Och sen da?

Om klienten har ett problem med synen pa nara eller langt avstand som stor de dagliga sysslorna kan hen
hénvisas till synunderstkning hos en optiker. Optikern skriver vid behov ett glasdgonrecept eller
rekommenderar undersokning av en dgonlékare. Om det uppstar misstanke om en dgonsjukdom som kréaver
behandling kan klienten hanvisas direkt till l&karmottagningen. Information om upplevda synproblem
formedlas till barnradgivningen eller skol- eller studerandehélsovarden, dar synen utreds narmare.

Horsel (alla aldersgrupper)

Varfor?
Harselproblem paverkar formagan att klara sig i socialt umgange, arbetet och studierna. Horselproblem kan
korrigeras med andamalsenlig vard eller horselhjalpmedel.

Hur?

Horseln bedoms tillsammans med de horselhjdlpmedel personen anvinder med frdgan “Har du/barnet
horselproblem som stor dig/barnet 1 de dagliga sysslorna?” Svarsalternativen ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Vid
behov stills tilldggsfragor sdsom “Har du svart att hora vad som ségs i en diskussion mellan ménga
personer?” En forilder till ett 0-2-arigt barn tillfrdigas om hur barnet reagerar pa hdérselstimuli. De
horselhjalpmedel personen anvéander och andra tillaggsuppgifter dokumenteras som fri text. Observationer
som gjorts pd mottagningen om reaktioner pa horselstimuli antecknas i punkten “Ovrigt nulige”.

Och sen da?

Om Klienten har problem med horseln som stor de dagliga sysslorna kan hen héanvisas till en lakare for
bedémning. Information om upplevda horselproblem formedlas till barnradgivningen eller skol- eller
studerandehalsovarden, dar horseln utreds narmare.

Psykisk halsa

Chockerande upplevelser (vuxna)

Varfor?
Asylsokande kan ha upplevt chockerande saker i sitt utreseland eller under resan. Hurdan belastning
upplevelserna orsakar paverkas bland annat av hur upprérande handelsen var och vilken typ av handelse det
var fraga om (till exempel en narstaendes dod, krigssituationer eller upplevt vald) samt faktorer som hanfor
sig till personen, sdsom brist pa socialt stod. Om de chockerande upplevelserna paverkar personens
valbefinnande under en lang tid, kan man tala om posttraumatiska symtom.

Tortyr kan orsaka somatiska och psykiska symtom som kraver behandling. Aven sexuellt véld leder ofta
till somatiska och psykiska symtom samt infektionssjukdomar; sarskilt man som utsatts for sexuellt vald &r
ofta tysta om saken.

Hur?
Man kan leda personen mot fragorna med f6ljande mening: “Ibland utsétts ménniskor for saker som &r ytterst
chockerande och som ocksa kan fa langvariga konsekvenser for hilsan och valbefinnandet. Jag fragar nu om
du har négra sddana erfarenheter”.

I friga om vuxna utreds chockerande upplevelser med fradgan “Har du utsatts for féljande chockerande
saker: Tortyr? Sexuellt vald? Har du tvingats, utsatts for patryckningar eller blivit lurad att géra saker som
du inte skulle ha velat géra? Har du upplevt andra chockerande hindelser, vilka?”
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Svarsalternativen dr "Nej / Tortyr / Sexuellt vald / Tvang / Annat? / Ingen uppgift”. Flera svarsalternativ
kan anges. Tillaggsuppgifter kan ges med fri text.

Eftersom &rendet ar kansligt ar det bra att ge klienten frihet att bestdmma i vilken utstrackning hen vill
behandla dessa fragor. Man kan ocksa uppmuntra klienten att sjalv aterkomma till arendet senare om hen
upplever det noédvandigt. Vid den inledande halsoundersokningen ar det ofta inte andamalsenligt att stalla
tillaggsfragor eller till exempel utreda tortyrmetoder. Man maste ocksa beakta vem som ar narvarande
eftersom chockerande upplevelser kan vacka skam och leda till diskriminering. Vid behov kan en ny
mottagningstid reserveras for samtalet.

Och sen da?

Personer som utsatts for tortyr, vald som kranker sexualiteten, offer for manniskohandel eller personer som
upplevt andra chockerande handelser kan ha sérskilda behov som ska utredas. De somatiska och psykiska
foljderna av de traumatiska upplevelserna utreds och vid behov hénvisas asylsokanden till fortsatta
undersokningar och lékarens mottagning. En asylsokande som utsatts for tortyr eller vald uppmanas att
beratta om saken for sin jurist och ta upp arendet under asylsamtalet. Om en asylsokande rapporterar om
handelser som tyder pa manniskohandel hanvisas personen till hjélpsystemet for offer for manniskohandel
for bedémning.

Mer information

e Migrationsverkets anvisning: Lakarutlatanden som skickas till Migrationsverkets asylenhet (MIGDNTr-
2017-43)

e Istanbulprotokollet 1999. (pa finska)

Traumatiska upplevelser (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?

Chockerande handelser i barndomen kan ha langvariga konsekvenser for den Overgripande halsan,
valbefinnandet, tillvéxten och utvecklingen. Barn och unga som soker asyl kan ha upplevt chockerande
handelser i sina utreselander eller under resan. Handelser med anknytning till familjen, sasom att barnet blir
av med vardnadshavaren eller upplevelser av forsummelse eller vald i nara relationer, kan ocksa bli
traumatiska for barnet eller den unga.

Hur?

I fraga om barn under skolaldern och barn och unga i skolaldern kan man narma sig fragor om traumatiska
upplevelser med féljande mening: Ibland utsétts manniskor for saker som é&r ytterst chockerande och som
ocksa kan fa langvariga konsekvenser for barnets utveckling, halsa och valbefinnande. Jag fragar nu om du
har ndgra sddana erfarenheter”.

De chockerande h&ndelser som barn och unga upplevt utreds med fragan "Har du/barnet varit med om en
psykiskt eller fysiskt tung handelse eller omstandighet? Sadana handelser kan vara till exempel att raka ut
for olyckor, valds- och konfliktsituationer eller att separeras fran sin vardnadshavare”. Svarsalternativen ir
”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Tillaggsuppgifter kan anges med fri text.

Och sen da?

Barn och unga som soker asyl och som har upplevt chockerande héndelser befinner sig i en utsatt stélining
och deras sérskilda behov maste utredas. Situationen for barn, unga och familjer som upplevt traumatiska
saker utreds multiprofessionellt vid férlaggningarna. Vid behov gors en barnskyddsanmélan. Informationen
om ungdomars och barns traumatiska upplevelser formedlas till barnradgivningen eller skolhélsovarden.
Barns och ungas chockerande upplevelser kan utredas noggrannare med hjalp av frageformular om styrkor
och svérigheter (SDQ-Fin).

Mer information
e Goodman, R. Frgeformulér for styrkor och svagheter, 2005.
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Hot om vald (vuxna)

Varfor?

Valdsamma upplevelser begransas inte nodvandigtvis till utreselandet eller férhallandena under resan, utan
hotet om vald kan fortsétta dven i Finland. Ett aktuellt hot om vald kan vara belastande och orsaka ett
omedelbart hot mot personens hélsa. Genom att fraga om ett aktuellt hot om vald kan man dessutom
identifiera offer for manniskohandel, offer for vald i nara relationer och offer for hedersrelaterat vald, vars
situation det dr nodvéndigt att ingripa i.

Hur?

I frdga om vuxna klienter utreds hot om vald med fragan ”Utsdtts du for nérvarande for hot om vald?”
Svarsalternativen dr ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Mer information om hot om vald dokumenteras vid behov med
fri text.

Och sen da?

Om en asyls6kande rapporterar om ett aktuellt hot om vald, bedémer man situationen i sin helhet, ordnar stod
och utarbetar en fortsatt plan for att forebygga vald och lsa situationen. Om det uppstar ett intryck av
manniskohandel hanvisas klienten till hjalpsystemet for offer for méanniskohandel.

Skador (alla aldersgrupper)

Varfor?

Asylsokandes skador kan bero pa olycksfall eller vald, i extrema fall pa tortyr. Skadorna kan paverka
funktionsférmagan och krava rehabilitering, sa det ar viktigt att dokumentera skadorna som en del av den
inledande halsoundersokningen. Skador i huvudet tyder pa risk for traumatisk hjarnskada. En traumatisk
hjarnskada ar en diagnostisk och terapeutisk utmaning som kan leda till symtom som paminner om
posttraumatiskt stressyndrom.

Hur?

Skadorna utreds med fragan “Har du/barnet nagon skada som orsakats av vald eller olycksfall?” Som st6d
kan man anvanda en kroppsbild dér den asylsokande kan visa var skadan finns. Svaret dokumenteras i tva
steg: forst antecknas huruvida klienten rapporterar om skador enligt alternativen “Ja/Nej/Ingen uppgift”. I
det andra skedet dokumenteras ICPC-2-koder som motsvarar skadorna. Vid behov kan flera svar ges.
Tillaggsuppgifter om skadorna kan anges med fri text. Observationer om skadorna dokumenteras under
”Nulédge”.

Och sen da?
Skadornas inverkan pa funktionsformagan bedoms och vid behov hanvisas asylstkanden till fortsatta
undersokningar och Idkarens mottagning. Sarskilda behov hos personer som utsatts for tortyr utreds.

Mer information
e Blankett fér misshandel med kroppskarta (PAKE), (pa finska) blanketter for att fora vald pa tal och
registrera vald, THL.

Psykiska symtom (vuxna)

Varfor?

Psykiska symtom hos asylsokande kan bero pa saval en psykiatrisk sjukdom som chockerande héandelser
personen eventuellt upplevt i utreselandet eller under flykten. Dessutom kan problem i det nya landet belasta
den psykiska halsan. Aven osakerhet om framtiden kan forsamra det psykiska vélbefinnandet. Tidig
identifiering av psykiska problem och ordnande av stod enligt behov stoder individens och familjens
valbefinnande pa ett Gvergripande satt.
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Psykiska symtom i samband med traumatiska upplevelser utreds vid den inledande hélsoundersékningen
med en enk&ten PROTECT, som har utvecklats for att identifiera psykiska symtom hos asylstkande som
utvecklas till foljd av chockerande upplevelser. Fragor om psykiska symtom eller sjalvdestruktivitet ska inte
anses vara for ké&nsliga, utan de ska behandlas redan vid den inledande halsoundersdkningen med beaktande
av den psykiska halsans &vergripande inverkan pa halsan. Fragorna stélls i regel da inga andra
familjemedlemmar, vardnadshavare eller foljeslagare ar narvarande. En asylsokande kan végra att besvara
fragorna om hen sa énskar.

Hur?

Man kan narma sig fragor om psykiska symtom hos vuxna klienter genom att hanvisa till de fragor om
chockerande upplevelser som stéllts tidigare: Jag fragar nu om de symtom som till exempel ovan namnda
upplevelser kan orsaka. Svara pé fragorna med de senaste veckorna i atanke”.

Har du ofta svart att somna?

Har du ofta mardrémmar?

Lider du ofta av huvudvéark?

Har du ofta andra fysiska smartor?

Blir du latt arg?

Tanker du ofta pa smartsamma handelser i det forflutna?
Ar du ofta radd?

Gloémmer du ofta vardagliga saker?

Har du tappat intresset for saker och ting?

10 Har du ofta koncentrationssvarigheter?

©oNo O~ wN R

Svarsalternativen for varje fraga dr ”Ja/Nej”. Antalet ”Ja”-svar antecknas (0-10). Med fri text preciseras vilka
symtom som gav PROTECT-podng. Om alla fragor besvarades med ’Nej”, antecknas 0.

Och sen da?

Asylsokande med allvarliga symtom identifieras. Fyra eller fler symtom tyder pa betydande symtom, varvid
man utreder symtomens inverkan pa funktionsformagan och férmagan att ta hand om sig sjalv eller
familjemedlemmarna. Symtomen och klientens situation i sin helhet kan kréva att klienten hanvisas till en
lakare for bedomning. Asylsokande som inte kan ta hand om sig sjélva eller sina familjemedlemmar eller
som i 6vrigt mar sarskilt daligt psykiskt hanvisas till en lakarbedémning. Den 6vergripande situationen vad
galler klientens psykiska halsa avgor hur bradskande de fortsatta atgarderna ar. PROTECT-enkaten kan ocksa
utnyttjas i uppfdljningen. Betydelsen av vardnadshavarnas psykiska hélsa for familjens och barnens
valbefinnande beaktas. Under asylprocessen kan den psykiska halsan stodas pa manga sétt.

Mer information

o Verktyget PROTECT: http://protect-able.eu/

e Migrationsverkets anvisning: Anvisning for forlaggningar och enheter for minderariga om framjande av
asylsokandes psykiska halsa, hanvisning till vard och behandling av problem (MIGDNr-2018-1742)

e Invandrares mentala hélsa, THL

Sjalvdestruktivitet (vuxna)

Varfor?
Sjélvdestruktiva tankar, avsikter och beteende har ett samband med psykiska problem eller en aktuell
krissituation. Sjalvdestruktivitet innebér ett behov av stod.

Hur?

Sjalvdestruktivitet hos vuxna klienter utreds med fragan "Har du under de senaste veckorna haft tankar om
att du skulle vilja skada dig sjdlv?” Svarsalternativen ar Ja/Nej/Ingen uppgift”. Med fri text kan man vid
behov anteckna tillaggsuppgifter om sjalvdestruktivt tdnkande eller beteende.
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Och sen da?

Personer som rapporterar om sjalvdestruktivitet hanvisas till fortsatta undersokningar och fortsatt vard. Hur
svara symtomen &r (t.ex. hur sannolikt det ar att man konkret skadar sig sjalv) avgor hur bradskande de
fortsatta atgarderna ar.

Psykiska problem och sjidlvdestruktivitet (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?

Barn och unga som soker asyl kan ha symtom som orsakas av chockerande upplevelser eller en utmanande
livssituation. Sarskilt barn och unga utan vardnadshavare loper en hog risk for psykiska symtom. Hur
symtomen framtréder &r bundet till barnets eller den ungas utvecklingsskede.

Vid den inledande halsoundersokningen utreds inatriktade emotionella problem, beteendeproblem och
dveraktivitet hos barn och unga. Exempel pa symtom som riktas indt ar irritation, gladjeldshet, oro,
tillbakadragande, radsla eller sjalvdestruktivitet. Exempel pa beteendeproblem ar ett aggressivt, trotsigt eller
asocialt beteende. Exempel pa overaktivitets- och uppméarksamhetsproblem &r bristande koncentration,
hyperaktivitet och impulsivitet. Aven somatiska symtom sdsom vark eller sémnléshet kan vara symtom pa
psykiska problem hos barn och unga.

Hur?
Vid den inledande hélsoundersékningen utreds psykiska symtom hos barn och unga (emotionella problem,
beteendeproblem och Gveraktivitet) med hjalp av féljande fragor:

”Har du/barnet emotionella problem? Hur ofta?”” Vid behov kan man ge exempel pa emotionella problem:
”Emotionella problem ér till exempel irritation, glddjeldshet, oro, tillbakadragande, radsla eller tankar om att
det vore bittre att do”.

”Har du/barnet beteendeproblem? Hur ofta?” Vid behov kan man ge exempel pa beteendeproblem:.
”Beteendeproblem ér till exempel aggressivt eller nonchalant beteende och trotsighet som avviker fran den
normala utvecklingen”.

”Har du/barnet dveraktivitets- eller uppmérksamhetsproblem? Hur ofta?”” Vid behov kan man ge exempel
pa Overaktivitets- och uppmirksamhetsproblem: “Overaktivitets- eller uppmarksamhetsproblem ar till
exempel bristande koncentration, dveraktivitet (svarigheter att vara stilla eller koncentrera sig pa lekar eller
uppgifter) och impulsivitet (t.ex. svarigheter att vanta pa sin tur, avbryta, svara innan nigon fragar)”.

Svarsalternativen ir “Inte alls / Mer séllan &n en ging per &r / Varje ar / 1-3 ganger per ar / 4-6 ganger
per ar / 7-11 ganger per ar / Varje manad eller vecka / 1-3 ganger per manad / 1-2 ganger per vecka / 3-6
ganger per vecka / Varje dag / Ingen uppgift”. Med fri text kan man ge mer information om svérigheterna
och symtomen.

Och sen da?

Psykiska symtom hos barn och unga kraver ytterligare undersokningar och en beddmning via
barnradgivningen eller skol- och studerandehalsovarden. Information om symtomen formedlas ocksa till
lakaren som utfor halsoundersokningen. Barns och ungas svarigheter kan utredas noggrannare med hjalp av
frageformular om styrkor och svarigheter (SDQ-Fin).

Halsovanor

Amning (barn under 2 ar)

Varfor?

Amning medfér flera halsoférdelar for barnet. Enligt finlandska rekommendationer och
Varldshalsoorganisationens rekommendationer rekommenderas helamning fram till 4-6 manaders alder och
delamning vid sidan av fast foda fram till 1-2 ars lder. Om barnet inte ammas eller om enbart amning inte
fyller barnets naringsbehov, anvinds modersmjolksersattning. Tidigast vid fyra manaders och senast vid sex
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manaders alder borjar man ge barnet en flexibel fast tillaggskost enligt barnets behov, tillvéaxt och fardigheter.
Saft anses onddigt for barn under ett ar och skadligt for tandernas utveckling. Vanliga mjolkprodukter
rekommenderas inte fore tio manaders alder.

Hur?
I friga om amning stiller man vardnadshavare till barn i aldern 0-2 ar frdgan ”Ammas barnet for
nirvarande?” Svarsalternativen dr "Helammas / Delammas / Ammas inte / Ingen uppgift”.

Vérdnadshavare till barn under 2 ar tillfrigas om nér barnet borjade fa fast foda: ”Nér borjade barnet éta
fast mat?” Som svar antecknas en uppskattning av det datum da barnet bérjade med fast foda. Med fast foda
avses till exempel olika slags puréer, grét och vallingar.

Och sen da?

Mammor uppmuntras att amma enligt rekommendationerna och man hjalper dem att skapa en lugn
amningssituation. Vid forlaggningen beaktas dven pa andra satt kostrekommendationerna for barnfamiljer.
Om modersmjolksersattning behovs utreds mojligheterna att skaffa denna. Vardnadshavare till barn under
ett ar uppmanas att undvika andra drycker an modersmjolk, modersmijolksersattning eller vatten.
Radgivningen ger narmare rad om barnets kost.

Mer information
e Tillsammans kring matbordet, THL 2019.

Kost (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?

En mangsidig kost ar viktig for barns och ungas utveckling. Olika specialdieter kan bero pa till exempel
allergi eller religios eller etisk Gvertygelse. Ibland kan dock undvikande av fododzmnen grunda sig pa
bristfallig information och vara onddigt eller till och med skadligt. Specialdieter och fédodamnen som ska
undvikas utreds sa att de kan beaktas vid de maltider som ordnas vid forlaggningen. Malet &r att stoda en
fullvardig kost.

Hur?

Barns och ungas kost utreds med frdgan “Undviker du nigra fododmnen i din kost/barnets kost?” Svaret
dokumenteras i tva steg: forst antecknas om barnet eller den unga har en specialkost. Svarsalternativen ar
”Ja/Nej/Ingen uppgift”. I det andra skedet antecknas vilken typ av kost det ar fraga om: “Laktosfri eller
laktosfattig / Glutenfri / Vegetarisk kost med mjolkprodukter och/eller dgg / Vegetarisk kost med fisk /
Vegansk / Spannmalsallergi / Mjolkallergi / Annan fododmnesallergi / Annan specialkost”. En kost som
grundar sig pa religios eller etisk dvertygelse dokumenteras som ”Annan specialkost”. Med fri text kan man
ge tillaggsuppgifter om specialdieten och orsakerna till den. Fédodamnesallergier kan dokumenteras som
langvariga halsoproblem med ICPC-2-koden A92 (Allergi, ospecificerad).

Och sen da?

Ju fler fédodmnen en person undviker i sin kost, desto viktigare ar det att utreda hur de kan ersattas for att
uppna en fullvérdig kost. Informationen om specialkost formedlas till radgivningen eller skolhalsovarden,
som styr familjer och unga till ett tillrackligt intag av D-vitamin och jarn och halsosamma mellanmal samt
ger information om vilken betydelse en regelbunden maltidsrytm och mangsidig kost har for halsan. Om
forlaggningen ordnar maltider beaktas specialdieter och naringsrekommendationer vid anskaffningen av
livsmedel och vid matlagningen. Vid férldggningarna kan ordnas handledning om kost fér barn och unga.
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Somn (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?

Traumatiska upplevelser, en oséker livssituation samt till exempel boende pa forlaggningar kan utgéra en
risk for somnsvarigheter for asylsokande. Sangvatning kan ocksa stéra sémnen och vardagen i
forlaggningsmiljon.

Hur?

Somnkvaliteten hos barn under skoléldern och barn och unga i skolaldern utreds med fragan ”Har du/barnet
under den senaste manaden haft somnproblem, till exempel svarigheter att somna eller uppvak flera ganger
under natten?” Informationen om sémnproblem dokumenteras i tvd steg: forst antecknas huruvida barnet
eller den unga har sémnproblem (Ja/Nej/Ingen uppgift). | det andra skedet antecknas vilken typ av
somnproblem det handlar om: ”Insomningssvarigheter / Problem med uppvaknande under natten / For tidigt
uppvaknande pa morgonen / Stord dygnsrytm / Trotthet pd dagen / Annan somnstorning”. Flera
svarsalternativ kan anges. Med fri text kan man precisera vilken typ av sémnstérningar det handlar om.
Sémnstorningar kan dokumenteras som ett nuvarande symtom med ICPC-2-koden P06 (S6mnstdrning).

Och sen da?

Vid behov utreds mojligheterna till sovarrangemang som stoder insomnandet och sémnen: egen sing eller
eget rum, att sova med vardnadshavaren eller andra samt kvallsrutiner som &r lugnande och skapar trygghet.
Man ingriper i orsakerna till somnsvarigheterna, till exempel traumatiska upplevelser eller sangvatning, i
samarbete med barnradgivningen eller skolhalsovarden.

Tandborstning (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?

Mun- och tandhélsan framjar valbefinnandet och skyddar d&ven mot andra sjukdomar. Tandborstning &r ett
effektivt satt att forebygga karies och tandkoéttsinflammationer. Smaatande, sota safter och en kost med
mycket socker samt bristfallig reng6ring av tanderna kan leda till att det bildas hél i tanderna. Asylstkande
barn och unga kan ha haft bristfallig tillgang till mun- och tandvardstjanster i utreselanderna eller under resan.

Hur?

Fraga om tandborstning bland barn under skoléldern och barn och unga i skoléldern genom att séga "Hur
ofta borstar du dina/barnets tinder?” Svarsalternativen dr ”Tva ganger per dag eller oftare / En ging per dag
/ Mer séllan én en gang per dag.”

Och sen da?
Forebyggande mun- och tandvardstjanster for barn och unga ordnas via barnradgivningen och
skolhalsovarden. Vid forlaggningen kan ordnas allmén radgivning om mun- och tandhélsa.

Rokning, alkohol och rusmedel (alla aldersgrupper)

Varfor?

Rokning &r en av de viktigaste halsoriskerna med anknytning till levnadsvanorna. Anvandning av alkohol
och andra rusmedel forknippas ocksa med halsorisker och sociala problem. Anvandning av droger som
injiceras okar risken for sjukdomar som smittar via blodet.

Vid den inledande hélsoundersékningen utreds bland vuxna och unga férutom tobaksanvéndning dven
anvandningen av andra nikotinprodukter sasom snus, tuggtobak och nikotinersattningspreparat. Nar det
géller barn utreds passiv rokning. Med rusmedel avses hér vilket som helst &mne som anvands i
berusningssyfte; &ven receptbelagda lakemedel kan vara rusmedel om de anvéands fel.
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Hur?

| frdga om barn och unga i skolaldern och vuxna utreds anviindning av tobaksprodukter med frigan “Roker
du eller anvander du andra nikotinprodukter, till exempel e-cigaretter eller shisha, eller har du rokt tidigare
och slutat?” Svarsalternativen dr ”Tobak / Snus / E-cigarett / Annat”. Vid behov kan fler &n en tobaksprodukt
véljas. For varje tobaksprodukt frigas “Hur ofta?” och anvéndningsméngden antecknas: “Dagligen /
Sporadiskt / Aldrig / Har slutat / Ingen uppgift”. Om klienten aldrig har anvint nigra tobaksprodukter, véljs
”Tobak™ som tobaksprodukt och ”Aldrig” som anvindningsmingd. Med fri text kan man precisera till
exempel hur lange personen anvant tobaksprodukter eller antalet askar.

For barnens del utreds passiv rokning genom att friga vardnadshavarna: "Roker nagon i nirheten av
barnet?” Svarsalternativen dr ”Dagligen / Sporadiskt / Aldrig / Har slutat / Ingen uppgift”.

Man kan ndrma sig frdgan om alkoholkonsumtion genom att konstatera ’Nu kommer jag att stilla fragor
om alkohol och andra rusmedel. Anvandningen av rusmedel kan ¢ka i belastande livssituationer. Det &ar
viktigt att du besvarar fragorna enligt din egen situation utan att tdnka pa vad som vanligtvis ar acceptabelt i
din gemenskap.”

Ungas alkoholkonsumtion utreds med fragan ”Anvander du alkohol? Hur ofta?”. Svarsalternativen ar Inte
alls / Mer séllan an en gang per ar / Varje ar / 1-3 ganger per ar / 4-6 ganger per ar / 7-11 ganger per ar /
Varje manad eller vecka / 1-3 ganger per manad / 1-2 ganger per vecka / 3-6 ganger per vecka / Varje dag /
Ingen uppgift. Tillaggsuppgifter sisom mangden alkohol som fortars pa en gang dokumenteras som fri text.

Vuxnas alkoholkonsumtion utreds med fragan “Anvdnder du alkohol?” Svarsalternativen é&r
”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Om en vuxen svarar att hen anvénder alkohol, utreds anvéindningen noggrannare med
hjélp av AUDIT-C-enkéaten med tre fragor:

1. ”Hur ofta dricker du 61, vin eller andra alkoholdrycker? Rékna dven med de ganger da du dricker
endast sma mangder, till exempel en flaska mellandl eller lite vin.” Svarsalternativen ar ”Aldrig (0
poéang) / Cirka en gang i manaden eller mer séllan (1) / 2-4 ganger i manaden (2) / 2-3 ganger i
veckan (3) / 4 ganger i veckan eller oftare (4)”.

2. ”Hur ofta har du druckit sex alkoholportioner eller mer pa en gang?”” Svarsalternativen ar ”Aldrig (0
podng) / Mer sallan an en gang i manaden (1) / En gang i manaden (2) / En gang i veckan (3) /
Dagligen eller néstan dagligen (4)”.

3. ”Hur ménga portioner alkohol har du i allménhet druckit de dagar d& du druckit alkohol?”
Svarsalternativen ar ”1-2 portioner (0 poéng) / 3—4 portioner (1) / 5-6 portioner (2) / 7-9 portioner
(3) /10 eller fler (4)”.

Anvéndningen av rusmedel bland vuxna och unga i skoldldern utreds i tva steg: forst fragar man “Har du
anviant andra rusmedel sdsom cannabis, khat eller andra droger eller likemedel i berusningssyfte?”
Svarsalternativen dr “Ja/Nej/Ingen uppgift”. I det andra skedet dokumenteras de rusmedel som klienten
anvant enligt Pompidou-klassificeringen. Svaret kan preciseras med fri text. Misstankt missbruk av
receptbelagda lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet kan utredas genom att fraga huruvida
klienten anvander det receptbelagda lakemedlet mer eller pa ett annat satt an vad lakaren ordinerat.

Och sen da?

Efter AUDIT-C-testet kan alkoholkonsumtionen vid behov kartlaggas med en egentlig AUDIT-enkat,
nikotinberoende med Fagerstroms test och anvandning av cannabis med ett CAST-test. En klient som
anvander tobak, alkohol eller andra rusmedel informeras om de skadliga effekterna av anvéndningen och
hanvisas till att sluta eller atminstone minska anvéandningen. Barnets vardnadshavare informeras om vilka
skadliga effekter passiv rokning har for barnets halsa. Personer som anvénder injicerade droger screenas for
sjukdomar som smittar via blodet enligt THL:s anvisningar. Om det uppstdr misstanke om svart
rusmedelsberoende hénvisas klienten till en lakarmottagning. En ung person som anvénder alkohol eller
andra rusmedel hanvisas till fortsatta undersokningar och vard i samarbete med skol- och
studerandehalsovarden. Vid behov gérs en barnskyddsanmalan. Vid forlaggningen kan ordnas allmén
handledning om rékning och anvandning av rusmedel.
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Mer information

e Fagerstroms test

e AUDIT-enkat

e  Forssel, M.; Nurmi, T. Pompidou-datainsamlingen inom narkomanvarden. Definitioner och
anvisningar fran och med ar 2014. THL 2013.

e CAST-test (pa finska)

Sexuell och reproduktiv halsa

Reproduktiv hilsa (flickor i skolaldern och vuxna kvinnor)

Varfor?

En graviditet och forlossning ar viktiga handelser for kvinnans halsa och valbefinnande. Tillgangen till halso-
och sjukvardstjanster i anslutning till den reproduktiva halsan, uppféljningen av en graviditet och forlossning
kan ha varit bristfallig i asylsokandenas utreselander. Da kan en del riskfaktorer under graviditeten,
halsoproblem efter forlossningen och menstruationsbesvar ha blivit obehandlade. Ocksa tillgangen till
menstruationsskydd kan ha varit en utmaning. Ofrivillig barnléshet &r ocksa vanligt.

En misstanke om graviditet forutsatter inte nddvandigtvis ett graviditetstest eller en lakarundersdkning,
utan det kan ocksa vara sa att kvinnan sjélv rapporterat att menstruationen uteblivit eller att hon fatt vanliga
graviditetssymtom. Med missfall avses missfall som plétsligt borjat av sig sjalv och som inte har orsakats av
lakemedel eller atgarder. En fosterforlust som intraffat fore graviditetsvecka 22 + 0 eller om fostret vagde
mindre &n 500 g klassificeras som missfall. Missfall kraver inte alltid en lakarundersokning eller sjukhusvard.

Hur?
Man utreder nir menstruationen bdrjat hos en ung flicka genom att fraga “Har din menstruation borjat?”
Svarsalternativen dr ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Menstruationsproblem hos flickor i skolaldern och vuxna kvinnor utreds med frigan ”Har du haft problem
med anknytning till menstruationen?” Svarsalternativen &r “Inga problem / Besvirande smérta under
menstruationen / Riktiga menstruationer / Oregelbundna menstruationer / Andra besvdr”. Vid behov
preciseras uppgifterna som fri text. Menstruationsproblem kan dokumenteras som symtom med ICPC-2-
koderna X02-03 eller X05-09.

En eventuell graviditet utreds med frigan ”Ar du gravid?” Svarsalternativen &r ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.
Misstanke om graviditet dokumenteras som symtom med ICPC-2-koden W01 (Misstanke om graviditet).
Graviditet dokumenteras som sjukdom med koderna W78-79 (Graviditet, O6nskad graviditet) eller W84
(Riskgraviditet). Ofrivillig barnléshet kan dokumenteras med koden W15 (Infertilitet).

Hur Iangt gangen graviditeten ar utreds med frdgan “Nir hade du din senaste menstruation?” Som svar
antecknas det exakta eller uppskattade datumet.

Graviditetens langd bestams utifran datumen da den senaste menstruationen borjade till exempel med
hjalp av en raknare pa internet eller en graviditetsskiva. Graviditetens langd antecknas i veckor och dagar
(vecka + dag, t.ex. 40 + 0).

Tidigare graviditeter utreds med fragan "Har du varit gravid férut? Hur ménga ganger?”. Som svar
antecknas det totala antalet tidigare graviditeter, inklusive aborter och missfall som borjat av sig sjélv utan
atgarder samt graviditeter som lett till att ett barn fotts. Om kvinnan inte varit gravid tidigare, anges siffran
0. Med fri text kan man vid behov precisera tidpunkterna for forlossningarna, missfallen och aborterna,
forlossningssattet, orsakerna till aborten och om det varit fraga om en medicinsk eller kirurgisk abort.

Kvinnor som varit gravida far frigan “Har du fott barn? Hur ménga ganger?” Som svar antecknas det
sammanlagda antalet forlossningar. Som férlossningar rdknas vaginala forlossningar och kejsarsnitt som
skett efter graviditetsvecka 22 samt forlossningar déar barnet var dott vid fodseln eller avlidit kort efter
fodseln. Tvillingférlossningar dokumenteras som en forlossning. Om kvinnan inte genomgatt en forlossning
tidigare, anges siffran 0. Med fri text kan man vid behov ge mer information om férlossningsséttet och
tidpunkten.
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Och sen da?

Om graviditet & mojlig men &nnu inte konstaterats gors ett graviditetstest. For gravida asylsokande bokas en
tid till modrarddgivningen. Om den gravida kvinnan vill avbryta graviditeten bokas en tid till ldkare. Aven
vid andra problem med den reproduktiva hédlsan kan man vid behov boka en lakartid. Vid férlaggningen kan
ordnas allmén handledning kring den reproduktiva halsan.

Sexuell hdlsa (barn i skolaldern och vuxna)

Varfor?

Den sexuella hélsan &r en del av den évergripande halsan och bor tas upp till diskussion med alla asylsdkande.
Manga asylsokande kommer fran lander dér det inte finns skolundervisning och tjanster med anknytning till
sexuell och reproduktiv halsa, sa deras kunskaper &r ofta bristfélliga.

Instéllningen till sexuella minoriteter och kdnsminoriteter och deras réattigheter varierar mellan olika
kulturer. I en del fall kan tillhorighet till en minoritet leda till diskriminering eller hot som kan vara en grund
for att fa asyl. Pa grund av forfoljelse kan det vara svart for personer som tillhor en minoritet att tala om saker
som beror den sexuella och reproduktiva halsan, &ven om dessa kan anvéndas som grund for asyl.

Konflikter okar ofta valdet mot framfor allt kvinnor och flickor. Vald som kranker sexualiteten anvands
ofta som vapen i krig och ar ocksa en vanlig form av tortyr for bade méan och kvinnor. Personer som tillhor
en sexuell minoritet eller kdnsminoritet &r sarskilt utsatta for vald.

Fragor om sexuellt beteende och sexuell mangfald ska inte anses vara for kansliga, utan de ska redan vid
den inledande halsoundersokningen behandlas med beaktande av deras inverkan pa halsan, servicebehovet
och asylprocessen. Fragorna stélls i regel da inga andra familjemedlemmar, vardnadshavare eller féljeslagare
ar narvarande. Det ar skal att beratta varfor fragorna stélls. En asylsokande kan vagra att besvara fragorna
om hen s& onskar. | fraga om unga asylsokande stélls fragor om den sexuella halsan enligt alder och
utvecklingsniva.

Hur?

Man kan nérma sig fragor som berdr sexuell hédlsa genom att konstatera "Nu kommer jag att frdga om
sexpartners. Da kan vi diskutera om du behover information, undersokningar och vard med anknytning till
detta. Det ar viktigt att du besvarar fragorna enligt din egen situation utan att tanka pa vad som vanligtvis ar
acceptabelt i din gemenskap. | Finland far ingen diskrimineras pa grund av sexualitet eller sexuellt beteende.”

Sexuella upplevelser bland unga i skoldldern utreds med frdgan “Har du négonsin haft samlag?”
Svarsalternativen ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Hos vuxna och unga som har haft samlag utreds sexuella kontakter med fragan “Har du haft sex under
det senaste aret? Har du haft sex med ndgon av det motsatta konet, det egna konet eller bada?” Man kan
motivera frigan om de sexuella kontakternas kon genom att konstatera "Ménniskors sexualitet &r mangfaldig.
En person kan ha sex med bade kvinnor och méan eller endast med kvinnor eller endast med mén.”
Svarsalternativen ar ” Har inte haft sex / Sex med det motsatta konet / Sex med det egna konet / Vill inte
beritta”. Vid behov kan flera svarsalternativ véljas.

Hos vuxna och ungdomar utreds antalet sexpartner med fragan “Hur manga personer har du haft sex med
under det senaste dret?” Frdgan om antalet kan motiveras genom att man konstaterar "Jag frdgar om antalet
sexpartner for att kunna identifiera ett eventuellt behov av screening for sexuellt éverfoérbara sjukdomar och
behov av preventivmedel”. Svarsalternativen dr Endast en / 1-10 / 6ver 10 / Vill inte beritta”. Vid behov
frdgar man "Har ndgon tvingat eller pressat dig till sex?”” och om svaret dr ja dokumenteras detta i punkten
”Chockerande upplevelser”.

Man kan nirma sig frdgan om preventivmedel genom att konstatera ”Det ar viktigt att se till att forebygga
en graviditet om man inte for nidrvarande Onskar fa ett barn. Kondom skyddar mot kdnssjukdomar”.
Anvéndningen av och behovet av preventivmedel utreds med fragan "Behdver du preventivmedel for att
forebygga en graviditet eller sexuellt overforbara sjukdomar?” Svarsalternativen &r “Behdver inte och
anvénder inte / Behdver, men anvinder inte / Anvénder preventivmedel / Vill inte berétta”. Med fri text kan
man till exempel dokumentera preventivmetoden.
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Och sen da?

Sarskilda behov hos asylsokande som befinner sig i en utsatt stallning pa grund av sin sexualitet utreds och
beaktas. Vid behov hanvisas asylsokandena till 1ampliga tillgédngliga tjénster. Personer som utsatts for hot
eller forfoljelse pa grund av sin sexualitet och personer som utsatts for vald som kréanker sexualiteten
uppmanas att fora arendet pa tal under asylsamtalet. Om personen har borjat ha samlag tidigt kan det vara ett
tecken pa barnéaktenskap. Ett stort antal sexuella kontakter eller upplevelser av att tvingas till sex kan tyda pa
tortyr, sexarbete eller ménniskohandel. Vid behov hénvisas asylsokanden till hjalpsystemet for offer for
manniskohandel.

Forlaggningarna ger rad och handledning om sexualitet och sexuell halsa. Asylsokandena informeras
ocksa om sexuella minoriteters rattigheter i asylansokningsskedet och om att manniskor har jamlik stallning
i Finland samt att valdtakt och utnyttjande &r straffbart. Man som har sex med man behéver information om
sexuell halsa som dr sarskilt riktad till dem, inklusive information om férebyggande av kénssjukdomar. De
erbjuds ocksa vaccinationer mot hepatit A och B.
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Mer information

e Webbkurs: Jamstalldhet och sexualitet, Véestdliitto 2019 (tillganglig pa engelska, latt finska, kurdiska,
farsi, klassisk arabiska, irakisk arabiska, somali):

e Annat utbildningsmaterial fran Véestéliitto (pa finska)

Omskarelse av kvinnor och flickor (kvinnor i alla aldersgrupper)

Varfor?

Med konsstympning av flickor och kvinnor (Female Genital Mutilation, FGM) avses atgarder som
genomforts utan medicinska orsaker och som skadar kvinnans yttre konsorgan. | Kklientarbetet
rekommenderas termen “omskarelse” eller samma term som klienten anvénder. Den vanligaste aldern for
omskarelse ar 4-10 ar, men det forekommer variationer mellan olika kulturer, och kénsstympning gors bland
allt fran nyfodda flickor till vuxna kvinnor.

Langvariga hélsorisker vid stympning &r menstruations- och urineringsbesvar, infektioner, besvar efter
arrbildning, fistlar, infertilitet, problem vid samlag och problem med anknytning till sexualiteten. Langvariga
psykiska problem sasom posttraumatiska stressreaktioner, angest, mardrémmar, sémnldshet och depression
kan forekomma. Dessutom kan kénsstympning orsaka forlossningsradsla, extra kejsarsnitt, bristningar vid
forlossningen och utmaningar vid uppféljningen av férlossningen.

Enligt finsk lag tolkas kdnsstympning som grov misshandel fér vilken man kan domas till 10 ars fangelse.
Halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att anmala fall av konsstympning till polisen 6verskrider den
sekretess som foreskrivs i annan lagstiftning. Var och en som far kannedom om att en stympning &r under
beredning ar skyldig att anmala detta till polisen.

Hur?
For att utreda kdnsstympning av vuxna kvinnor, unga flickor och mindre flickor kan man sidga I vissa lander
gors omskarelser av flickor som kan paverka halsan. Med omskarelse av flickor avses ingrepp som gors av
kulturella skal eller andra icke-medicinska skél och som innebér att kvinnans yttre kdnsorgan delvis tas bort
eller skadas pa annat sitt. Kdnner du till traditionen med omskérelse?” Om stympningen frdgas “Har
du/barnet genomgatt omskérelse?” Svarsalternativen ér ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Om en flicka eller kvinna har
genomgatt omskarelse, dokumenteras ICPC-2-koden X82 (Skada i kvinnans kdénsorgan) under punkten
”Skador”.

Om omskarelse inte har utforts pa flickan, utreds huruvida flickans mor har konsstympats med fragan
”Har du/barnets mamma genomgatt omskérelse?” Svarsalternativen ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Om omskérelse inte har gjorts, utreds vardnadshavarnas avsikter med frdgan ”Har du ténkt lata ditt barn
omskaras?” Svarsalternativen dr ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Och sen da?

Om en kvinna eller flicka har genomgatt kénsstympning, ges information om de halsorisker som
stympningen orsakar. Genom en éppningsoperation kan man lindra besvér orsakade av kdnsstympning. En
dppningsoperation kan ocksa vara mojlig under asylprocessen och vid behov hanvisas asylsékanden till en
lakarmottagning for fortsatta undersékningar. For gravida kan en Oppningsoperation gdéras redan under
graviditeten eller senast i samband med forlossningen. Vid behov kan asylsékande som genomgatt
konsstympning ocksa ha nytta av att traffa en sexualterapeut och psykolog.

Vardnadshavare till flickor som soker asyl informeras om de halsorisker kénsstympning medfor, de
ménskliga rattigheterna och att kdnsstympning ar olaglig i Finland. Risken att bli offer fér stympning kan
vara en grund for beviljande av asyl. Flickor och kvinnor uppmanas att vid behov ta upp fragan under
asylsamtalet. Om en vardare ar orolig for att en flicka ska kénsstympas, gor forlaggningen en anmalan till
polisen och barnskyddet sa att konsstympningen kan forhindras.

Mer information
e Koukkula, M; Klemetti, R. Handlingsprogram mot kénsstympning av flickor och kvinnor (FGM), SHM
2019.
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Férhandsuppgifter

Omskairelse av pojkar (pojkar under skolaldern och pojkar i skolaldern)

Varfor?

Omskarelse av pojkar innebér att férhuden pa penis avlagsnas helt eller delvis. Atgarden kan utféras pa
medicinska grunder eller pa basis av kulturella eller religiosa traditioner, varvid det ar fraga om en icke-
medicinsk omskérelse. Inom judendomen och islam har omskérelse av pojkar en central religios betydelse.
Omskarelse av pojkar kan medfora halsorisker, sésom blédningar och infektioner. Aldern fér omskarelse
varierar fran nyfodd till fullvuxen.

Hur?
Man kan nérma sig frdgan om omskarelse av pojkar under skoldldern och i skolaldern genom att sdga "’ vissa
lander genomgar pojkar omskarelser som kan paverka halsan. Med icke-medicinsk omskérelse av pojkar
avses ett ingrepp som gors av religiosa eller kulturella skal. Ingreppet innebér att forhuden pa penis tas bort.
Kénner du till traditionen med omskérelse?” Om omskérelse av pojkar fragas “Har du/barnet genomgatt
omskirelse?” Svarsalternativen ir Ja/Nej/Ingen uppgift”. Om pojken har genomgatt omskarelse, antecknas
ICPC-2-koden Y80 (Skada p& manliga kdnsorgan) under punkten ’Skador”.

Om omskaérelse inte har utforts pa pojken, utreds huruvida pojkens pappa har omskurits med fragan “Har
du/barnets pappa genomgatt omskarelse?” Svarsalternativen ir ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Om omskdrelse inte har gjorts, utreds vardnadshavarnas avsikter med frigan ”Har du ténkt lata ditt barn
omskéras?” Svarsalternativen dr ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Och sen da?

Vardnadshavare till unga pojkar och sma pojkar far information om de hélsorisker omskarelse medfor.
Vardnadshavarna informeras ocksa om att man i Finland inte behdver omskara pojkar och att omskérelse inte
utfors utan medicinsk orsak inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Det klargors ocksa att omskarelse i
Finland endast far utforas av en legitimerad lakare under sterila férhallanden med smértlindring och med
bada vardnadshavarnas tillstand. Med tanke pa barnets rattigheter kan icke-medicinsk omskérelse av pojkar
anses krénka barnets integritet och sjalvbestdammanderétt. Det rekommenderas att ingreppet flyttas till en
tidpunkt da pojken sjalv kan besluta om ingreppet.

Mer information
e Omskarelse av pojkar pa icke-medicinska grunder, THL

Ovriga forhandsuppgifter (alla dldersgrupper)

Under punkten Ovriga forhandsuppgifter dokumenteras med fri text forhandsuppgifter for vilka det inte finns
nagon annan lamplig punkt. Sadana 6vriga forhandsuppgifter kan till exempel vara personer som ar
narvarande pa mottagningen och barnets kontaktperson.
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Riskuppgifter (alla dldersgrupper)

Riskuppgifter (alla aldersgrupper)

Riskuppgifter ar viktiga uppgifter som ska dokumenteras i patientdatasystemet och beaktas i varden, antingen
for patientens egen eller hélso- och sjukvardspersonalens halsa och sakerhet. Exempel pa riskuppgifter ar
lakemedelsallergier, bararskap av multiresistenta mikrober och aggressivitet i vardsituationer. |
riskuppgifterna antecknas om det ar fraga om kritisk information eller information som ska beaktas i varden.
Dessutom antecknas riskens typ, grad och varaktighet. Risksjukdomar som paverkar varden, sasom
smittsamma sjukdomar eller allergier, kan ocksa dokumenteras som langvariga sjukdomar med ICPC-2-
koder.
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Medicinering (alla aldersgrupper)

Medicinering (alla aldersgrupper)

Varfor?

Det ar viktigt att utreda behovet av medicinering sérskilt i fraga om sadana langvariga sjukdomar vars
symtom kan forvarras eller om sjukdomen kan forsvaras utan regelbunden medicinering. Eftersom de
lakemedel personen behdver inte nodvandigtvis har funnits att tillga under resan, utreds utéver de lakemedel
personen anvander dven de forskrivna lakemedel som personen for narvarande inte anvénder. Det &r viktigt
att utreda vem som ordinerat lakemedlet eftersom det i manga lander finns omfattande tillgang till lakemedel
utan lakarrecept. Eftersom det ofta rader oklarheter kring medicineringen ar det bra att be klienterna att fore
mottagningen anteckna de lakemedel de anvénder samt ta med sig eventuella lakemedel till mottagningen.

Hur?
Medicineringen utreds med frdgan “Vilka ldkemedel anvédnder du/barnet for nirvarande? Har du/barnet
ordinerats lakemedel som du/barnet for narvarande inte anvander?”

Medicineringen antecknas i ldkemedelslistan i patientdatasystemet. L&kemedlet kan dokumenteras
antingen med handelsnamnet eller den aktiva substansen. Man dokumenterar dosmangden,
doseringstillfallen och information om huruvida det ar fraga om ett lakemedel som tas regelbundet eller vid
behov. Lakemedlets anvandningsandamal dokumenteras enligt klientens uppgifter. Tidpunkten for eller en
uppskattning av nar Kklienten borjade ta l&kemedlet antecknas, om tidpunkten &r kand.
Lakemedelsforskrivaren ar oftast inte k&nd. Under punkten Anmérkningar kan man vid behov anteckna
observationer kring medicineringen.

Lakemedel som séljs i Finland kan stkas antingen med preparatets namn eller verksamma substans, till
exempel i Fimeas lakemedelssokning. Verksamma amnen i utlandska ldkemedel kan stkas med sékmotorer
pa internet. Om medicineringen forblir oklar dokumenteras de uppgifter klienten uppgett om lakemedlets
namn, dosering och anvandningsandamal med fri text.

Om klientens medicinering tyder pa en kronisk sjukdom, sakerstalls att sjukdomen i fraga har
dokumenterats med en ICPC-2-kod under punkten ”Sjukdomar” eller ”Symtom”.

Och sen da?

Om klienten behdéver receptfria lakemedel hanvisas hen att skaffa lakemedlen sjélv. | fraga om receptbelagda
lakemedel formedlas en begédran om férnyande av recept till 1akaren. | samband med begéaran om foérnyelse
formedlas till lakaren information om doseringen av lakemedlet, indikationen, tidpunkten da anvandningen
inletts samt vem som ursprungligen forskrivit lakemedlet (lakare, annan yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden, annan person). Vid behov bokas en tid till ldkarens mottagning for en beddmning av
medicineringen och férnyande av lakemedlet.

Mer information
e |akemedelsoktjanst, Fimea.
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Nulage

Nulage

Hud (alla aldersgrupper)

Varfor?

Saval hudsjukdomar som symtom som tyder pa andra kroniska sjukdomar kan observeras pa huden. | fraga
om asylsokande &r det viktigt att kontrollera huden ocksa eftersom blamarken, sar, arr eller tatueringar pa
huden kan vara spar av tortyr, annan misshandel, sjalvskadebeteende eller manniskohandel. De asylsokandes
boendeforhallanden kan ha 6kat risken for hudsjukdomar sasom skabb.

Hur?
Klienten tillfragas om hen har utslag, sar, blaméarken, arr eller tatueringar pa huden och dessa observeras. Vid
behov ombeds klienten kla av sig sa att huden kan kontrolleras. Om man ser utslag eller spar som klienten
inte har namnt fragar man om dessa.

Vardaren bedomer om det kan observeras nagot avvikande i undersokningen av huden. Svarsalternativen
ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Fynden dokumenteras med fri text. De symtom och sjukdomar i huden som
klienten ndmner kan dokumenteras med ICPC-2-koder under punkterna ”’Symtom” och ”Sjukdomar”.

Och sen da?

En klient med hudproblem far rad om egenvard av huden och hanvisas vid behov till en lakarmottagning.
Om det framkommer tecken pa misshandel kan man 6ppna upp ett samtal om traumatiska upplevelser. Farska
spar av sjalvskadebeteende vittnar om ett psykiskt problem som kraver vard. Tatueringar som gjorts med
orena redskap kan Oka risken for sjukdomar som smittar via blodet och vid behov erbjuds klienten
screeningundersdkningar av smittsamma sjukdomar.

BCG-arr (barn under skolaldern)

Varfor?

Sma barn smittas lattare av tuberkulos dn vuxna och de kan drabbas av allvarlig sjukdom. | manga lander
anvands Bacillus Calmette-Guérin (BCG)-vaccin mot tuberkulos. Vaccinet skyddar barnet mot de svaraste
formerna av tuberkulos och ges ofta redan da barnet &r nyfott. Ett vaccin man fatt som barn skyddar inte
langre i vuxen alder. | Finland rekommenderas BCG-vaccin endast for riskgrupper for tuberkulos, till vilka
asylsokande barn ofta hor. BCG-vaccinationen ger ett arr som vanligen finns i vanster lar eller éverarm, mer
sallan i hoger lar eller dverarm.

Hur?
Vardaren kontrollerar férekomsten av BCG-arr hos barn under 7 ar till exempel i samband med att huden
undersoks. Forekomsten av drr dokumenteras med svarsalternativen ”Ja/Nej/Ingen uppgift”.

Och senda?

BCG-érret styr hur man gar till vdaga gallande screeningundersokningar och vaccination av barn. Barn under
7 ar som inte har ett BCG-arr och som léper okad risk for tuberkulossmitta, till exempel pa grund av
tuberkulosincidensen i utreselandet, att de bott pa ett flyktinglager eller en forlaggning eller att det
forekommit sjukdomsfall i den ndrmaste kretsen, erbjuds férutom lungréntgen &ven screening for dold
tuberkulos genom en IGRA-undersokning eller ett tuberkulintest. Om inga tecken pa tuberkulos konstateras
rekommenderas BCG-vaccination for barn under 7 ar. Vaccinationen genomférs vanligtvis pa en poliklinik
for barnsjukdomar.
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Nulage

Unders6kning av munnen (alla aldersgrupper)

Varfor?

Munhélsan inverkar pa ett 6vergripande satt pA manniskans hélsa och vélbefinnande. Tillgangen till mun-
och tandvardstjanster kan ha varit bristfallig i asylsokandenas utreselander. Dessutom kan bristfallig
information om forebyggande av mun- och tandsjukdomar oka risken for mun- och tandsjukdomar hos
asylsokande. Skador orsakade av eventuellt vald eller olycksfall kan ocksa ha drabbat munnen och tanderna.

Hur?
Munnen och tanderna kontrolleras med hjalp av en lampa och traspatel. Vid behov kan man kanna pa
munnens slemhinnor med skyddshandskar.

I munnen och tanderna undersoks till exempel foljande saker: tander eller lappningar som gatt sonder,
plack eller karieshardar, 16sa tander, blédande tandkétt eller svullnader, dalig andedrakt, forandringar i
slemhinnorna och avtagbara tandproteser.

Vardaren bedomer om det kan observeras nagot avvikande i undersokningen av munnen.
Svarsalternativen ar ”Ja/Nej/Ingen uppgift”. Tilldiggsuppgifter om munnens status kan anges med fri text.
Fynden dokumenteras som langvariga sjukdomar med ICPC-2-koderna D82-83.

Och sen da?

Personer som lider av problem med mun- och tandhalsan hanvisas till egenvard av munnen, vilket bland
annat inbegriper undvikande av mellanmal, snacks och s6ta drycker, regelbunden tandborstning minst tva
ganger per dygn, anvandning av fluorhaltig tandkram, rengéring mellan tanderna samt anvandning av
xylitolpreparat. Personer som anvéander tobak eller andra nikotinpreparat informeras om hur anvéndningen
paverkar mun- och tandhélsan. Vuxna som behéver nodvandig mun- och tandvard hanvisas till en
munhygienist eller tandlakare enligt en bedémning av hur bradskande arendet ar. Barn och unga samt gravida
kvinnor hanvisas via radgivningen och skolhalsovarden till férebyggande mun- och tandvardstjanster.

Interaktion (barn under skolaldern och barn i skolaldern)

Varfor?
Interaktionen mellan barnet och vardnadshavaren, i synnerhet den tidiga interaktionen, ar en viktig faktor
som paverkar barnets uppvaxt, utveckling och valbefinnande.

Hur?

Samarbetet mellan vardnadshavaren och barnet kontrolleras under den inledande halsoundersokningen och
observationerna dokumenteras med fri text. Man kan till exempel fasta uppmarksamhet vid vardnadshavarens
sétt att hantera ett litet barn, 6gonkontakt, diskussion, interaktion och vardnadshavarens formaga att forsta
och svara pa det barnet formedlar.

Och sen da?

Om det uppstar oro 6ver interaktionen mellan vardnadshavaren och barnet, diskuterar man saken med
vardnadshavaren eller familjen. Vid behov kan situationen ocksd behandlas i en multiprofessionell
arbetsgrupp vid forlaggningen. Information om oron formedlas till barnradgivningen eller skolhalsovarden.

Mer information
e Maki, P m.fl. Halsoundersokningar vid barnrddgivningen och inom skolhilsovarden: Metodhandbok,
THL 2018.

Ovrigt nulage (alla ldersgrupper)

Under punkten Ovrigt nulage antecknas med fri text sddana observationer av nulaget for vilka det inte finns
nagon annan lamplig punkt, sdsom observationer om drag i barnets aldersenliga utveckling, observationer
om reaktioner pa horselstimuli.
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Fysiologiska matningar

Fysiologiska matningar

Blodtryck (alla aldersgrupper)

Varfor?

Hogt blodtryck ar den vanligaste riskfaktorn for hjart- och karlsjukdomar. Genom att forebygga hogt
blodtryck och genom lamplig behandling kan man minska de artarskador och stérningar i blodcirkulationen
som orsakas av hogt blodtryck. Vid den inledande hélsoundersokningen méts alltid vuxnas blodtryck.
Blodtrycket méts ocksa hos barn och unga om det finns manschetter av ratt storlek. | annat fall mats barns
och ungas blodtryck pa radgivningen eller inom skolhélsovarden.

Hur?

Det rekommenderas att tung motion, rokning och intag av koffeinhaltiga drycker undviks cirka en halv timme
fore blodtrycksmatningen. Klienten bor sitta stilla minst fem minuter fore métningen. Blodtrycket méts i
Overarmen. En manschett av [amplig storlek valjs for matningen. Klienten ombeds att sitta utan att prata och
rora pa sig med rak rygg stodd mot ryggstodet och bada fétterna vilande pa golvet (benen far inte vara i kors).
Blodtrycket méts tva ganger och mellan matningarna halls en paus pa cirka en minut. | patientuppgifterna
dokumenteras évertrycket och undertrycket i millimeter kvicksilver (mmHg) for bada matningarna.

Och sen da?

Om en vuxen inte regelbundet anvander blodtrycksmedicinering och de blodtrycksvéarden som uppmatts vid
den inledande halsoundersokningen ar forhéjda (6ver 140/90 mmHg), ges halsoradgivning och man kommer
Overens om ett uppfoljningsbesok. En lakartid for fortsatta undersékningar bokas om blodtrycket fortfarande
ar forhajt under uppfoljningen. De viktigaste riskfaktorerna man kan paverka genom sina levnadsvanor &r
overdrivet saltintag, Overvikt, riklig alkoholkonsumtion, rokning och bristande motion. Malet for
lakemedelsbehandling av hogt blodtryck kan vara att halla en blodtrycksniva under 140/90 mmHg. | samband
med andra sjukdomar eller komplikationer vid hogt blodtryck kan malnivan ocksa vara lagre an sa. Ett lagt
blodtryck, sarskilt inte om det &r symtomfritt, & i allménhet inte skadligt, men kan till exempel vara
forknippat med uttorkning eller avvikande viktminskning.

Hos barn i skolaldern ar blodtrycksvardena i allmanhet 110-120/60-75. Hos barn i pubertetsaldern ligger
blodtrycksvérdena redan i genomsnitt pd samma niva som hos vuxna, det vill séga 120-130/75-85 mmHg.
Enstaka hdga varden hos barn &r i allmanhet ingen orsak till oro, men det ar skal att folja upp vardena med
flera métningar. Information om resultatet av blodtrycksmaétningar for barn och unga férmedlas till
radgivningen och skolhalsovarden.

Langd och vikt (alla aldersgrupper)

Varfor?
Undervikt, vervikt och fetma kan alla forsamra hélsan. Oavsiktlig viktminskning eller viktokning kan vara
symtom pa sjukdom eller en féljd av bristfallig kost. Med hjalp av de méatningar som gjorts vid den inledande
hélsoundersokningen kan man félja med viktférandringar &ven under mottagningsskedet. Med hjélp av vikt
och langd beréknas ett viktindex (eng. body mass index, BMI) for vuxna. Med hjalp av indexet kan man
bedéma om en person har undervikt, dvervikt eller fetma. Nar man tolkar viktindexet bor man beakta att
vérdet kan vara hogt hos personer med mycket muskler &ven om de inte &r dverviktiga eller feta.

| friga om barn och unga kan vikten och ldngden matas om det p& mottagningen finns tillgang till
matinstrument som lampar sig for aldersgrupperna. Barns och ungas tillvaxt bedoms i vilket fall som helst
pa radgivningen eller inom skolhélsovarden.
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Fysiologiska matningar

Hur?
Vikten mats i sa latta klader som mojligt och utan skor. Klienten ombeds témma fickorna innan vikten mats.
Vikten antecknas i kilogram med en noggrannhet av 0,1 kg. I samband med viktmétningen fragar man “Har
det skett fordndringar i din vikt under det senaste aret?” Viktminskning (T08) eller viktokning (T07) kan
dokumenteras som symtom med ICPC-2-koder. Overvikt dokumenteras som langvariga sjukdomar med
koderna T82-83.

Langden mats sa att klienten star med ryggen rak utan skor och tittar rakt fram. Langden dokumenteras i
centimeter med en noggrannhet av 0,5 cm.

BMI for vuxna berdknas enligt formeln vikt (kg) dividerad med langden i kvadrat (m?).
Patientdatasystemet raknar automatiskt ut BMI-vardet da vikt och langd har angetts i respektive falt.

Och sen da?

For vuxna dr definitionen av undervikt enligt BMI <18,5 kg/m?, for normalvikt 18,5-24,9 kg/m?, 6vervikt
25,0-29,9 kg/m? och fetma >30,0 kg/m?. Om BMI tyder pa undervikt, Gvervikt eller fetma ges
halsoradgivning. Information om barns och ungas vikt och langd foérmedlas till radgivningen och
skolhalsovarden samt till ldkaren som utfor halsoundersokningen. Om klienten beréttar att hen kraftigt
minskat i vikt bor orsakerna till detta utredas.

Kroppstemperatur (alla aldersgrupper)

Varfor?

Den normala kroppstemperaturen varierar individuellt beroende pa matmetod och tid pa dygnet, men &ar
vanligtvis 36,5-37,5°C hos vuxna. Med feber avses en hiégre kroppstemperatur an normalt. Feber kan vara
ett symtom pa flera smittsamma sjukdomar. Utéver vanliga luft- och urinvagsinfektioner ska man vid
langvarig feber hos asylsokande ocksa komma ihag risken for tuberkulos, vattkoppor, tyfoidfeber, malaria,
aterfallsfeber och visceral leishmaniasis. Da folk bor tétt tillsammans pa en forlaggning skapas férhallanden
som gynnar spridningen av influensa och meningokocksjukdom. Ebola och andra typer av blddarfeber ar
osannolika hos asylstkande, men man bor halla dem i atanke om klienten har vistats i ett epidemiomrade
under de senaste tre veckorna.

Hur?
Feber méts i forsta hand med 6rontermometer. Resultatet antecknas med 0,1 celciusgraders noggrannhet.

Och sen da?
Hog feber (>38,5°C) kraver ofta omedelbara fortsatta utredningar, om inte febern orsakas av till exempel en
uppenbar akut évre luftvagsinfektion hos en grundfrisk person.
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Vaccinationer

Vaccinationer

Tidigare vaccinationer (alla aldersgrupper)

Varfor?

Vaccinationer ar ett sétt att forebygga manga smittsamma sjukdomar. Asylsokande kan komma fran omraden
dar vaccinationsprogrammen inte har kunnat genomforas pa ett heltackande satt under de senaste aren, sa det
ar viktigt att utreda deras vaccinationsskydd och komplettera de vaccinationer som saknas for att skydda bade
individen och hela befolkningen. Det ar ganska vanligt att manniskor inte minns exakt vilka vacciner de fatt
eller vilka sjukdomar de haft.

Hur?

Tidigare vaccinationer utreds med fragan “Vilka vacciner har du fatt innan du kom till Finland?”” Som svar
antecknas nagot av alternativen “Inga vacciner / Har fitt alla vaccinationer enligt hemlandets
vaccinationsprogram / Har fatt vissa vaccinationer”.

Exakta uppgifter om tidigare vaccinationer kan dokumenteras med namnet pa de antigener som vaccinet
innehdller eller den infektion som forebyggs med vaccinet samt med det exakta eller uppskattade
vaccinationsdatumet. Som vaccinatér anges dd “Annan” och i fdltet "Anmérkningar” kan man ange
noggrannare uppgifter till exempel om kallan till vaccinationsuppgifterna (t.ex. vaccinationskort). Om det
inte finns information om vaccinationstidpunkterna dokumenteras uppgifterna om de erhallna vaccinerna
som fri text. | frdiga om MPR-sjukdomar (méssling, passjuka, roda hund) beaktas férutom vaccinet dven
huruvida personen genomgatt sjukdomen.

Och sen da?

De vaccinationer som saknas kompletteras enligt THL:s anvisningar. Vuxna asylsdkande erbjuds
vaccinationer som ar nédvéndiga for att skydda individen och befolkningen. Vaccinationer av barn och unga
som soker asyl genomfors pa barnradgivningen och inom skolhélsovarden i enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet. Barn och vuxna som hor till riskgrupper erbjuds vaccinationer for riskgrupper.

Mer information
e Vaccination av asylsékande, THL

Vaccination (alla aldersgrupper)

Varfor?

For att skydda individen och befolkningen ar det viktigt att alla personer som vistas i Finland antingen har
det skydd som en genomliden sjukdom ger eller vaccinationsskydd mot centrala sjukdomar som kan
forebyggas genom vaccinationer.

Hur?

Tidigare vaccinationer och sjukdomar beaktas och de vaccinationer som saknas kompletteras enligt THL:s
anvisningar. Varje asylsokande ska ha ett skydd mot atminstone difteri, polio och massling. Dessutom bor
asylsokande som bor pa forlaggningar erbjudas influensavaccin, medicinska riskgrupper vaccin for
riskgrupper och barn som soker asyl vaccin enligt det nationella vaccinationsprogrammet. De vaccinationer
som getts dokumenteras strukturerat i patientdatasystemets vaccinationsuppgifter. Av dokumentationen ska
framga vilket datum vaccinet getts, ATC-klass och handelsnamn; uppgift om vilken sjukdom eller infektion
som vaccinationen syftar till att forebygga; vaccinférpackningens partinummer, vaccinationssatt och
injektionsstélle.
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https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-vaccinationer/vaccination-av-olika-malgrupper/vaccination-av-asylsokande

Vaccinationer

Och sen da?

Ut6ver de vaccindoser som getts pa mottagningen ar det viktigt att se till att vaccinationsserierna slutfors
med de boosterdoser som ges senare. Klienten informeras om vaccinationsplanen och -tidtabellen och
uppgifterna antecknas under punkten “’Plan”.
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Plan

Plan

Fortsatt plan (alla aldersgrupper)

Varfor?

Planen ar en vardplan som en yrkesuthildad person inom hélso- och sjukvarden och klienten har utarbetat i
samforstand. Planen ar ocksa viktig nar det galler att informera andra som deltar i varden av patienten om de
viktigaste fynden vid den inledande hélsoundersékningen.

Hur?

Under punkten Plan dokumenteras med fri text en kort sammanfattning av den inledande
halsoundersokningen och en vardplan gors upp. | vardplanen bedéms klientens behov av hélso- och
sjukvardstjanster i forhallande till ratten att anvanda tjansterna. Det ar ocksa viktigt att identifiera och
anteckna faktorer som eventuellt pavisar eller 6kar utsatthet.

Och sen da?
Klientens fortsatta vard inleds utifran vardplanen.

Fortsatt vard (alla aldersgrupper)

Varfor?
De uppgifter som utretts vid den inledande halsoundersokningen och vardplanen vilka fortsatta
undersokningar som behovs.

Hur?

Under punkten Fortsatt vard antecknas planerade fortsatta undersokningar och atgarder. Svarsalternativen ar
”Lungrontgen / Screeningblodprov / Inledande hélsoundersokning av ldkare / Vardare vid forlaggningen /
Lakare / Tandlékare / Radgivning / Skol- eller studerandehilsovard / Socialarbetare / Annan”. Flera alternativ
kan valjas. Vid behov kan den fortsatta varden och undersokningarna preciseras med fri text.

Och sen da?
Efter den inledande hélsoundersékningen hanvisas klienten till nédvandiga fortsatta undersdkningar och
tjanster.

Handledning (alla aldersgrupper)

Varfor?

Syftet med den inledande halsoundersokningen &r ocksa att erbjuda férebyggande hélsoradgivning samt
information om hélso- och sjukvardstjanster for asylsokande och ratten att anvanda tjanster under
asylprocessen. Handledning kan ges under den inledande hélsoundersékningen och/eller som en separat
helhet (t.ex. inledande halsoinformation). I den radgivning och handledning som ges i samband med den
inledande halsoundersokningen beaktas individens sjukdomshistoria, formaga att lasa halsorelaterad
information och halsovanor. Som stod for halsoradgivningen och handledningen anvands skriftligt material
och annat material som finns att tillga.

Hur?
Under punkten Handledning antecknas den halsoradgivning och handledning som tillhandahallits.
Svarsalternativen 4r “Hilso- och sjukvardstjanster / Egenvardslakemedel / Mental hélsa / Sexuell och
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Plan

reproduktiv hélsa / Ndring / Mun- och tandhélsa / Annan handledning”. Vid behov kan radgivningen och
handledningen preciseras med fri text.

Och sen da?
Vid behov kan man aterga till handledningen vid ett senare mottagningsbesok.

Samtycken (alla dldersgrupper)

Varfor?

For att Kklienten ska fa en god vard ar det viktigt att halsouppgifterna formedlas mellan olika
tjansteproducenter. For att patientuppgifter ska kunna lamnas ut fran férlaggningen till andra vardande
instanser samt for att forlaggningen ska kunna inhdmta uppgifter fran andra vardande instanser begars ett
skriftligt samtycke av asylsokanden eller dennes vardnadshavare.

Hur?

Asylsokanden far information om datainnehallet i patientregistret och behandlingen av personuppgifter.
Personen eller dennes vardnadshavare ombeds underteckna en samtyckesblankett, och darefter gors
anteckningar i patientregistret om samtycket till utldmnande av uppgifter och samtycket till inhdmtande av
uppgifter. Svarsalternativen for bada samtycken ar ” Samtycke har getts / Begransat samtycke / Inget
samtycke”. De undertecknade samtyckeshandlingarna skannas och sparas i patientdatasystemet.

Och sen da?

Med den sokandes tillstand formedlas uppgifterna fran den inledande hélsoundersokningen av barn och unga
samt gravida kvinnor till barn- eller modraradgivningen eller skolhalsovarden samt till den lakare som utfor
en inledande halsounderstkning.

Mer information
e Migrationsverket: Anvisning om behandling av patientuppgifter vid forlaggningar (MIGDnr-2018-6816)

Underskrift (alla aldersgrupper)
En elektronisk signatur av den inledande hélsoundersékningen laser uppgifterna for senare redigering.
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Uppféljning och styrning

Uppfoljning och styrning

En systematisk, heltackande inledande halsoundersokning av asylsokande dar uppgifter dokumenteras pa ett
strukturerat satt framjar uppfoljningen av halso- och sjukvarden fér asylsékande samt planeringen, styrningen
och dvervakningen av forlaggningarnas verksamhet som grundar sig pa information.

I uppféljningen av genomfoérandet av halso- och sjukvarden och i den informationsbaserade planeringen,
styrningen och 6vervakningen ses manga halsoférdelar bade pa individ- och befolkningsniva. Uppféljning
ar en central funktion inom halso- och sjukvarden vid sidan av férebyggande verksamhet och varduppgifter.
Informationen bidrar till exempel till att rikta halso- och sjukvardens resurser till dem som sarskilt behover
dem och att forutse behoven av rekrytering och utbildning av personal.

Anvéndningen av information som samlats in om forlaggningarnas halso- och sjukvardsverksamhet vid
planering, uppfoljning, utveckling och 6vervakning av hélso- och sjukvarden regleras i lagen om sekundar
anvandning av personuppgifter inom social- och halsovarden. Saval enskilda yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden, forlaggningar eller verksamhetsenheter som riksomfattande aktorer kan utnyttja
uppféljningsinformationen i sitt arbete.

Information som samlas in vid de inledande halsoundersékningarna kan anvéndas till exempel for att
beskriva den asylsokande befolkningen (bakgrundsuppgifter), faststalla befolkningens halsotillstand
(sjukdomar, symtom), bedéma andelen personer i utsatt stallning (funktionsformaga, omskarelse av flickor
och kvinnor) samt planera halsoradgivningen (levnadsvanor).

Mer information
e Lagen om sekundar anvandning av personuppgifter inom social- och hélsovarden 552/2019
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Bilagor

Bilagor
Bilaga 1. Blankett: Inledande hdlsoundersokning av asylsokande barn under

skolaldern

Bilaga 2. Blankett: Inledande halsoundersokning av asylsokande barn och ungaii
skolaldern

Bilaga 3. Blankett: Inledande halsoundersokning av asylsokande vuxna

Bilaga 4. Tabell: Sardrag i utvecklingsstadierna hos barn i aldern 0-6 ar samt i
interaktionen mellan barnet och vardnadshavaren
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ASYL-, MIGRATIONS
OCH INTEGRATIONS

Med stéd fran Europeiska un

Maahanmuuttovirasto
Migrationsverket

Finnish Immigration Service

Bilaga 1. Inledande hdlsoundersoékning av asylstékande barn under skolaldern

FORHANDSUPPGIFTER (ANAMNES)

EFTERNAMN OCH FORNAMN: FODELSEDATUM:

UMAREK-NUMMER: FODELSELAND: | vilket land &r
barnet fodd?
Ange fédelseland / Ingen uppgift

FAMILJ: Vem hor till barnets familj och med vem bor
barnet? Har det skett férandringar i familjestrukturen?

FAKTORER SOM BELASTAR FAMILJEN: Finns det for
narvarande saker som belastar familjens liv, till exempel
forluster, svarigheter eller motgangar?

VISTELSEOMRADEN: | vilka linder har barnet vistats fore
ankomsten till Finland?
Ange de Ildnder dér barnet har vistats

Bakgrundsinformation

FORHALLANDEN: “Har du levt pa gatan, pa ett flyktingléger,
pa en forlaggning eller i en férvarsenhet eller ett fangelse?
Nej / PG gatan / Flyktingldger / Férldggning / Férvarsenhet /
Fdngelse / Ingen uppgift

GRAVIDITETSVECKOR | UPPSKATTNING AV GRAVIDIGHETSVECKOR | FODELSELANDET: Foddes barnet fullganget
FODELSELANDET: (37 + 0 graviditetsveckor eller mer) eller for tidigt (36 + 6 graviditetsveckor eller mindre)?
I vilken graviditetsvecka foddes Fullgdnget (graviditetsvecka 37 + 0 eller mer) / fér tidigt (graviditetsvecka 36 + 6 eller
barnet? mindre) / Ingen uppgift

FODELSEVIKT: Hur mycket vigde | UPPSKATTNING AV FODELSEVIKTEN: Var barnets vikt normal, 1ag (<2 kg) eller hog
barnet vid fodseln? / kilogram, (>4 kg)?

med 10 grams noggrannhet Normal vikt / Ldg vikt (<2 kg) / Hég vikt (>4 kg) / Ingen uppgift

FODELSELANGD: Hur ldng var UPPSKATTNING AV FODELSELANGDEN: Var barnet vid fodseln av normal langd, kort
barnet vid fédseln? (<47 cm) eller lang (>55 cm)?
Normal ldngd / Kort (<47 cm) / Ldng (>55 cm) / Ingen uppgift

NORMALT FORLOPP VID MAMMANS GRAVIDITET: Hade
mamman nagra sarskilda svarigheter eller avvikelser under
graviditeten?

Ja / Nej / Ingen uppgift

Tillvaxt och utveckling

FODELSESATT: Foddes barnet vaginalt eller med kejsarsnitt?

HALSOPROBLEM EFTER FODSELN: Konstaterades nagra
halsoproblem hos barnet under den forsta manaden efter
fodseln?

Ja / Nej / Ingen uppgift

AVVIKELSER | UTVECKLINGEN: Har barnet vuxit och
utvecklats som sina jamnariga?
Ja / Nej / Ingen uppgift

UPPLEVD HALSA: Hur upplever du barnets hilsa for
narvarande?
Mycket god / God / Néjaktig / Ddlig / Mycket ddlig

SJUKDOMAR: Har barnet nagon langvarig sjukdom eller ndgot
langvarigt halsoproblem? Sjukdomar kan till exempel vara
allergier eller eksem.

Ange sjukdomar / Nej / Ingen uppgift

Sjukdomar

TUBERKULOSANAMNES: Har barnet eller ndgon av barnets
familjemedlemmar eller andra narstaende haft tuberkulos?
Ja / Nej / Ingen uppgift

SJUKHUSPERIODER OCH OPERATIONER: Har barnet
genomgatt betydande undersokningar eller behandlingar,
sjukhusperioder eller operationer?

Ja / Nej / Ingen uppgift

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn under skolaldern
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oo MEDICINERING: Vilka lakemedel anvander barnet for narvarande? Har barnet ordinerats lakemedel som barnet for

'S | nérvarande inte anvander?

5

3

=
SYMTOM: Har barnet under den senaste manaden haft nagra symtom eller besvéar? Symtom kan till exempel vara
aptitloshet, mag- och urineringsbesvar, hudsymtom, somnloshet eller vark.

Ja / Nej / Ingen uppgift

- FEBER: Har barnet under den senaste manaden haft feber i mer &n tre UPPHOSTNINGAR: Har barnet under den

om | veckor? senaste manaden hostat upp slem eller blod?

.‘=: Ja/ Nej / Ingen uppgift Ja / Nej / Ingen uppgift

2

:-(':B

3 r—

S | FUNKTIONSFORMAGA: Begrénsar nagot hédlsoproblem barnet i de dagliga sysslorna?

§ Nej / Ja, men inte allvarligt / Ja, allvarligt

2
SYN: Har barnet ett synproblem som stor barnet i sina HORSEL: Har barnet ett hérselproblem som stér barnet i sina
dagliga sysslor? dagliga sysslor?

Ja / Nej / Ingen uppgift Ja / Nej / Ingen uppgift

TRAUMATISKA UPPLEVELSER: Ibland utsatts manniskor for saker som ar ytterst chockerande och som ocksa kan fa
langvariga konsekvenser for barnets utveckling, hilsa och valbefinnande. Jag fragar nu om du har nagra sadana
erfarenheter. Har barnet varit med om en psykiskt eller fysiskt tung handelse eller omstandighet? Sadana hindelser kan vara
till exempel att raka ut for olyckor, valds- och konfliktsituationer eller att separeras fran sin vardnadshavare.

Ja / Nej / Ingen uppgift

S

=

g SKADOR: Har du nagon skada som orsakats av vald eller olycksfall?

"g Ja / Nej / Ingen uppgift

8 —

£ | KANSLOLIVET: Har barnet emotionella problem? Emotionella problem ar till exempel irritation, gladjeldshet, oro,

-£ | tillbakadragande, rddsla eller tankar om att det vore béttre att do.

E Inte alls / Mer séllan én en gdng per ér / Varje ar / Varje mdnad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter
BETEENDEPROBLEM: Har barnet beteendeproblem? Hur ofta? Beteendeproblem &r till exempel aggressivt eller nonchalant
beteende och trotsighet som avviker fran den normala utvecklingen.

Inte alls / Mer sdllan én en gdng per ér / Varje Gr / Varje méanad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter

OVERAKTIVITET: Har barnet dveraktivitets- och uppmarksamhetsproblem? Hur ofta? Exempel pa dveraktivitets- och

uppmarksamhetsproblem &ar bristande koncentration, hyperaktivitet och impulsivitet.

Inte alls / Mer séllan én en gdng per dr / Varje ér / Varje mdanad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter

AMNING AV BARNET: TIDPUNKT DA BARNET BORJAT FA | KOST: Undviker du nagra fddoimnen i barnets

Ammas barnet for tillfallet? FAST FODA: kost?

Helammas / Delammas / Nar bérjade barnet dta fast mat? Laktosfri eller laktosfattig / Glutenfri /

Ammas inte / Ingen uppgift Ange datum Vegetarisk kost med mjélkprodukter och/eller
Ggg / Vegetarisk kost med fisk / Vegansk /
Spannmdlsallergi / Mjélkallergi / Annan

'é fédodmnesallergi / Annan specialkost

g

2

:fIB
SOMNPROBLEM: Har barnet under den senaste manaden haft TANDBORSTNING: Hur ofta borstas barnets tinder?
sémnproblem, till exempel svérigheter att somna eller sd att barnet | Tvg génger per dag eller oftare / En géng per dag /
vaknar flera gdnger under natten? Mer séllan én en géng per dag.
Insomningssvdrigheter / Problem med uppvak under natten / Fér
tidigt uppvaknande pG morgonen / Stérd dygnsrytm / Trétthet pd
dagen / Annan sémnstérning
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EXPONERING FOR TOBAKSROK: Roker nagon i narheten av barnet?
Ja / Nej / Ingen uppgift

omskarelse?
Ja / Nej / Ingen uppgift

SEXUELL OCH

OMSKARELSE: | vissa lander omskars
flickor/ pojkar. Omskarelsen kan
paverka halsan. Har barnet genomgatt

OMSKARELSE AV FORALDERN: Har
barnets eller den ungas mamma/pappa
genomgatt omskarelse?

Ja / Nej / Ingen uppgift

AVSIKTER VAD GALLER OMSKARELSE:
Har du tankt Iata omskara ditt barn?
Ja / Nej / Ingen uppgift

RISKUPPGIFTER (t.ex. likemedelsallergier)

NULAGE (STATUS)
HUD:Kan nagot avvikande BCG-ARR: Har barnet ett BCG- | UNDERSOKNING AV Ovriga observationer om
observeras i undersdékningen | arr? MUNNEN: Kan nagot nuliget
av huden? Ja / Nej / Ingen uppgift avvikande observeras i
Ja / Nej / Ingen uppgift undersékningen av munnen?
Ja / Nej / Ingen uppgift
FYSIOLOGISKA MATNINGAR
VIKT, kg: LANGD, cm: KROPPSTEMPERATUR:

VACCINATIONER

TIDIGARE VACCINATIONER: Vilka vacciner har barnet fatt fore ankomsten till Finland?
Inga vacciner / Nagra vaccinationer / Alla vaccinationer i utreselandet

VACCINATIONSUPPGIFTER: Ange de vaccinationer som getts

PLAN

FORTSATT PLAN:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn under skolaldern




ASYL-, MIGRATIONS .

OCH INTEGRATIONS M.uuhu‘nmuuﬂoﬂrqsm
Migrationsverket
Finnish Immigration Service

Med stéd fran Europeiska un

FORTSATT VARD OCH VIDARE UNDERSOKNINGAR:
Lungréntgen / Screeningblodprov / Inledande hdlsoundersékning av Idkare / Vardare vid férldggningen / Likare / Tandldkare /
Rddgivning / Skol- eller studerandehdlsovdrd / Socialarbetare / Annan remiss eller tidsbokning

HANDLEDNING:
Hdlso- och sjukvardstjénster / Egenvdrdslikemedel / Mental hdlsa / Sexuell och reproduktiv hélsa / Néring / Mun- och tandhdlsa /
Annan handledning

SAMTYCKE TILL UTLAMNANDE AV UPPGIFTER: SAMTYCKE TILL INHAMTANDE AV UPPGIFTER:
Samtycke har getts / Begrinsat samtycke / Inget samtycke Samtycke har getts / Begrinsat samtycke / Inget samtycke

UNDERSKRIFT:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn under skolaldern
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Bilaga 2. Inledande halsoundersoékning av asylstékande barn och unga i skolaldern

FORHANDSUPPGIFTER (ANAMNES)

Bakgrundsinformation

EFTERNAMN OCH FORNAMN: FODELSEDATUM:

FODELSELAND: | vilket land &r du
fodd?
Ange fédelseland / Ingen uppgift

UMAREK-NUMMER:

FAMILJ: Vem hor till din familj och med vem bor du? Har det
skett forandringar i familjestrukturen?

FAKTORER SOM BELASTAR FAMILIEN: Finns det for
narvarande saker som belastar familjens liv, till exempel
forluster, svarigheter eller motgangar?

LASKUNNIGHET: Hur bra kan du Idsa?
Jag kan ldsa all slags text / Jag kan ldsa enkel text / Jag kan |
mycket enkla meningar / Jag kan inte alls ldsa

ANTAL AR | SKOLA: Hur manga &r har du

dGsa namn, ord och gatt i skola?

VISTELSEOMRADEN: | vilka lander har du vistats fére
ankomsten till Finland?
Ange de ldnder ddr du har vistats

FORHALLANDEN: Har du levt pa gatan, pa ett flyktinglager, pa
en forlaggning eller i en forvarsenhet eller ett fangelse?

Nej / PG gatan / Flyktingldger / Férldggning / Férvarsenhet /
Féngelse / Ingen uppgift

Har du vuxit och utvecklats som dina jamnariga?

=
o
g Ja / Nej / Ingen uppgift
S
UPPLEVD HALSA: Hur upplever du din hilsa fér niarvarande? | SIJIUKDOMAR: Har du nagon langvarig sjukdom eller nagot
Mycket god / God / Néjaktig / Délig / Mycket ddlig langvarigt hilsoproblem? Sjukdomar kan till exempel vara en
blodtryckssjukdom, depression, hjartsjukdom eller allergi.
N Ange sjukdomar / Nej / Ingen uppgift
©
£
)
2
> | TUBERKULOSANAMNES: Har du, en familjemedlem eller SJUKHUSPERIODER OCH OPERATIONER: Har du genomgatt
ndrstaende tidigare haft tuberkulos? betydande undersékningar eller behandlingar,
Ja / Nej / Ingen uppgift sjukhusperioder eller operationer?
Ja / Nej / Ingen uppgift
o MEDICINERING: Vilka lakemedel anvander du for ndrvarande? Har du ordinerats lakemedel som du for narvarande inte
S | anvénder?
£
2
&<
(]
=
SYMTOM: Har du under den senaste manaden haft ndgra symtom eller besvar?
Symtom kan till exempel vara tandvark, huvud- eller ryggvark, magbesvar, hudsymtom eller oavsiktlig viktminskning.
Ja / Nej / Ingen uppgift
©
§ FEBER: Har du under den senaste manaden haft feber i mer an tre UPPHOSTNINGAR: Har du under den senaste
= veckor? manaden hostat upp slem eller blod?
g | Ja/Nej/Ingen uppgift Ja / Nej / Ingen uppgift
zu
3
H FUNKTIONSFORMAGA: Begrinsar nagot hilsoproblem dig i dina dagliga sysslor?
§ Nej / Ja, men inte allvarligt / Ja, allvarligt
=]
2

SYN: Har du ett synproblem som stér dig i dina dagliga
sysslor?
Ja / Nej / Ingen uppgift

HORSEL: Har du ett horselproblem som stér dig i dina dagliga
sysslor?
Ja / Nej / Ingen uppgift

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn och unga i skolaldern
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TRAUMATISKA UPPLEVELSER: Ibland utsatts manniskor for saker som &r ytterst chockerande och som ocksa kan fa
langvariga konsekvenser for barnets utveckling, hilsa och valbefinnande. Jag fragar nu om du har nagra sadana
erfarenheter. Har barnet eller den unga varit med om en psykiskt eller fysiskt tung handelse eller omsténdighet? Sadana
handelser kan vara till exempel att raka ut for olyckor, valds- och konfliktsituationer eller att separeras fran sin
vardnadshavare.

Ja / Nej / Ingen uppgift

SKADOR: Har du nagon skada som orsakats av vald eller olycksfall?
Ja / Nej / Ingen uppgift

KANSLOLIVET: Har du/barnet emotionella problem? Emotionella problem ir till exempel irritation, gladjeldshet, oro,
tillbakadragande, radsla eller tankar om att det vore béttre att do.
Inte alls / Mer sdllan én en gdang per dr / Varje Gr / Varje mdnad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter

Psykiskt vdlbefinnande

BETEENDEPROBLEM: Har du/barnet beteendeproblem? Hur ofta? Beteendeproblem &r till exempel aggressivt eller
nonchalant beteende och trotsighet som avviker fran den normala utvecklingen.
Inte alls / Mer séllan én en gdng per dr / Varje r / Varje mdnad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter

OVERAKTIVITET: Har du/barnet dveraktivitets- och uppmarksamhetsproblem? Hur ofta? Exempel pd dveraktivitets- och
uppmarksamhetsproblem &r bristande koncentration, hyperaktivitet och impulsivitet.
Inte alls / Mer sdllan dn en gdang per ér / Varje Gr / Varje manad eller vecka / Dagligen / Inga uppgifter

TOBAKSPRODUKTER: Roker du eller anvander du andra ANVANDNING AV TOBAKSPRODUKTER: Hur ofta?
nikotinprodukter, till exempel e-cigaretter eller shisha, eller | Dagligen / Sporadiskt / Aldrig / Har slutat / Ingen uppgift
har du rokt tidigare och slutat?
Tobak / Snus / E-cigarett / Annat

ALKOHOLKONSUMTION: Dricker du alkohol? Hur ofta?
Svarsalternativen ar Dagligen / 3-6 gdanger i veckan/ 1-2 gdnger i veckan/ 1-3 gdnger i mdnaden /
7-11 gdnger per dr / 4—6 ganger per ér / 1-3 ganger per Gr / Mer sdllan dn en gdng per ér / Inte alls

ANVANDNING AV ANDRA RUSMEDEL: Har du anvint andra rusmedel sdsom cannabis, khat eller andra droger eller
lakemedel i berusningssyfte?

Nej / Opioider / Stimulantia / Sémnmedel eller lugnande / Hallucinogener / Lésningsmedel / Gamma eller lack / Cannabis /
Annat / Ingen uppgift

Halsovanor

KOST: Undviker du nagra fodoamnen i din kost?
Laktosfri eller laktosfattig / Glutenfri / Vegetarisk kost med mjélkprodukter och/eller gg / Vegetarisk kost med fisk /
Vegansk / Spannmadlsallergi / Mjélkallergi / Annan fédodmnesallergi / Annan specialkost

SOMNPROBLEM: Har du under den senaste manaden haft TANDBORSTNING: Hur ofta borstar du dina tander?
sémnproblem, till exempel svarigheter att somna eller sa att | Svarsalternativen &r

du vaknar flera ganger under natten? Tvd gdnger per dag eller oftare / En gdng per dag / Mer
Insomningssvdrigheter / Problem med uppvak under natten / | séllan én en gdng per dag

For tidigt uppvaknande pG morgonen / Stérd dygnsrytm /
Trétthet pd dagen / Annan sémnstérning

FORSTA MENSTRUATIONEN: Har din menstruation borjat? PROBLEM MED ANKNYTNING TILL MENSTRUATIONEN: Har
Ja / Nej / Ingen uppgift du haft problem med menstruationen?

Inga problem / Besvirande smdrta under menstruationen /
Riktiga menstruationer / Oregelbundna menstruationer /
Andra besvdr

GRAVIDITET: SENASTE ANTAL GRAVIDITETER: ANTAL FORLOSSNINGAR:
Ar du gravid? MENSTRUATIONEN: Har du nansin varit gravid? Har du fott barn? Om ja, hur
Ja / Nej / Ingen uppgift Néar hade du din senaste Om ja, hur manga ganger? manga ganger?

menstruation?

Sexuell och reproduktiv hélsa

Nu kommer jag att fraga om sexpartners. Da kan vi diskutera om du behéver information, undersékningar och vard med
anknytning till detta. Det &r viktigt att du besvarar fragorna enligt din egen situation utan att tidnka pa vad som vanligtvis
ar acceptabelt i din gemenskap. | Finland far ingen diskrimineras pa grund av sexualitet eller sexuellt beteende.
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SAMLAG: Har du nansin haft samlag? SEX: Har du haft sex under det senaste aret?
Ja / Nej / Ingen uppgift Har inte haft sex / Sex med det motsatta kénet / Sex med det
egna kénet / Vill inte berdtta

ANTAL PARTNER: Hur manga personer har du haft sex med PREVENTIVMEDEL: Behover du preventivmedel for att

under det senaste aret? forebygga en graviditet eller sexuellt overforbara sjukdomar?

Endast en / 1-10 / éver 10 / Vill inte berdtta Behdéver inte och anvénder inte / Behéver, men anvdnder inte
/ Anvdnder preventivmedel / Vill inte berdtta

OMSKARELSE: | vissa linder omskirs | OMSKARELSE AV FORALDERN AVSIKT GALLANDE OMSKARELSE

flickor/ pojkar. Omskarelsen kan (FRAGA TILL VARDNADSHAVAREN): Har | (FRAGA TILL VARDNADSHAVAREN): Har

paverka halsan. Har du genomgatt barnets eller den ungas mamma/pappa du tankt I3ta omskara ditt barn?

omskarelse? genomgatt omskarelse? Ja / Nej / Ingen uppgift

Ja / Nej / Ingen uppgift Ja / Nej / Ingen uppgift

Ovriga forhandsuppgifter

RISKUPPGIFTER (t.ex. ldkemedelsallergier)

NULAGE (STATUS)
HUD: Kan nagot avvikande observeras i UNDERSOKNING AV MUNNEN: Kan négot | Gvriga observationer om nuliget
undersékningen av huden? avvikande observeras i undersdkningen av
Ja / Nej / Ingen uppgift munnen?
Ja / Nej / Ingen uppgift

FYSIOLOGISKA MATNINGAR

BLODTRYCK OCH PULS: KROPPSTEMPERATUR:

VIKT, kg: Har det skett féréndringar i din | LANGD, cm: BMI:
vikt under det senaste dret?

VACCINATIONER

TIDIGARE VACCINATIONER: Vilka vacciner har du/barnet fatt fore ankomsten till Finland?
Inga vacciner / Ndgra vaccinationer / Alla vaccinationer i utreselandet

VACCINATIONSUPPGIFTER: Ange de vaccinationer som getts

PLAN:

FORTSATT PLAN:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn och unga i skolaldern
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FORTSATT VARD OCH VIDARE UNDERSOKNINGAR:
Lungréntgen / Screeningblodprov / Inledande hédlsoundersékning av ldkare / Vardare vid férldggningen / Léikare / Tandldkare /

Rddgivning / Skol- eller studerandehdlsovard / Socialarbetare / Annan remiss eller tidsbokning

HANDLEDNING:
Hdlso- och sjukvdrdstjdnster / Egenvdrdsldkemedel / Mental hélsa / Sexuell och reproduktiv hélsa / Ndring / Mun- och tandhdlsa /

Annan handledning

SAMTYCKE TILL UTLAMNANDE AV UPPGIFTER: SAMTYCKE TILL INHAMTANDE AV UPPGIFTER:
Samtycke har getts / Begrdnsat samtycke / Inget samtycke Samtycke har getts / Begrdnsat samtycke / Inget samtycke

UNDERSKRIFT:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande barn och unga i skolaldern
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Bilaga 3. Inledande hdlsoundersékning av asylsékande vuxna

FORHANDSUPPGIFTER (ANAMNES)

EFTERNAMN OCH FORNAMN:

FODELSEDATUM: UMAREK-NUMMER:

Bakgrundsinformation

FODELSELAND: | vilket land &r du fédd?

Ange fédelseland / Ingen uppgift avlagt?

UTBILDNINGSNIVA: Vilken &r den hégsta utbildning eller examen du

Ingen utbildning ELLER Férsta stadiet / Ldgre grundnivd / Hégre
grundniva / Mellanstadium / Légsta hégre nivd / Ldgre hégskoleniva /
Hégre hégskoleniva / Forskningsstadium / Utbildningsnivd okénd

YRKE OCH ARBETE: Inom vilken bransch arbetade du
huvudsakligen innan du kom till Finland?

Militérer / Direktérer / Specialsakkunniga / Experter / Kontors-
och kundservicearbetare / Service- och férsdljningsarbetare /
Jordbrukare, skogsarbetare m.m. / Byggnads-, reparations-
och tillverkningsarbetare / Process- och transportarbetare /
Ovriga arbetstagare / Okénd

LASKUNNIGHET: Hur bra kan du l3sa?

Jag kan ldsa all slags text / Jag kan ldsa enkel text / Jag kan
ldsa namn, ord och mycket enkla meningar / Jag kan inte alls
ldsa

VISTELSEOMRADEN | vilka lander har du vistats fore
ankomsten till Finland?
Ange de Ildnder ddr personen har vistats

FORHALLANDEN: Har du levt pa gatan, pa ett flyktinglager,
pa en forlaggning eller i en forvarsenhet eller ett fangelse?
Nej / Pa gatan / Flyktingldger / Férldggning / Férvarsenhet /
Fdngelse / Ingen uppgift

Sjukdomar

UPPLEVD HALSA: Hur upplever du din hilsa fér narvarande?
Mycket god / God / Néjaktig / Délig / Mycket ddlig

LANGVARIGA SIUKDOMAR: Har du nagon langvarig
sjukdom eller nagot langvarigt hdlsoproblem? Sjukdomar
kan till exempel vara en blodtryckssjukdom, depression,
hjartsjukdom eller allergi.

Ange sjukdomar / Nej / Ingen uppgift

TUBERKULOSANAMNES: Har du, en familjemedlem eller
narstaende tidigare haft tuberkulos?
Ja / Nej / Ingen uppgift

SJUKHUSPERIODER OCH OPERATIONER: Har du genomgatt
betydande undersdkningar eller behandlingar,
sjukhusperioder eller operationer?

Ja / Nej / Ingen uppgift

Medicinering

MEDICINERING: Vilka ldakemedel anvander du for ndarvarande? Har du ordinerats lakemedel som du for narvarande inte

anvander?

Nuvarande hilsotillstind

SYMTOM: Har du under den senaste manaden haft nagra symtom eller besvar? Symtom kan till exempel vara tandvark,
huvud- eller ryggvark, magbesvar, hudsymtom eller oavsiktlig viktminskning.

Ja / Nej / Ingen uppgift

FEBER: Har du under den senaste manaden haft feber i mer &n tre veckor?

Ja / Nej / Ingen uppgift

UPPHOSTNINGAR: Har du under den
senaste manaden hostat upp slem eller
blod?

Ja / Nej / Ingen uppgift

FUNKTIONSFORMAGA: Begrinsar nagot hilsoproblem dig i dina dagliga sysslor? Svarsalternativen ar

Nej / Ja, men inte allvarligt / Ja, allvarligt

Inledande halsoundersdkning av asylsékande vuxna
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SYN: Har du ett synproblem som stér dig i dina dagliga HORSEL: Har du ett horselproblem som stér dig i dina dagliga
sysslor? sysslor?
Ja / Nej / Ingen uppgift Ja / Nej / Ingen uppgift

CHOCKERANDE UPPLEVELSER: Ibland utsatts manniskor for saker som &r ytterst chockerande och som ocksa kan fa
langvariga konsekvenser for halsan och vélbefinnandet. Jag fragar nu om du har nagra sddana erfarenheter. Har du utsatts
for foljande chockerande saker: Tortyr? Sexuellt vald? Har du tvingats, utsatts for patryckningar eller blivit lurad att géra
saker som du inte skulle ha velat géra? Har du upplevt andra chockerande handelser, vilka?

Nej / Tortyr / Sexuellt vald / Tvdang / Annan traumatisk upplevelse / Ingen uppgift

Q
T
c o ° o
@ | SKADOR: Har du nagon skada som orsakats av vald eller HOT OM VALD: Utsitts du for narvarande fér hot om vald?
& | olycksfall? Ja / Nej / Ingen uppgift
2| Ja/Nej/ Ingen uppgift
?g
x
2
E PSYKISKA SYMTOM (PROTECT-ENKATEN): Jag frigar nu om de symtom som till exempel ovan ndmnda upplevelser kan
& | orsaka. Svara p& fragorna med de senaste veckorna i dtanke:
[ ]Svarigheter att falla i sémn [ Tilska [ ]bristande intresse
[ 1 mardrommar [ ]smartsamma minnen [ ]1koncentrationssvarigheter
[ 1huvudvark [ 1radsla
[ 1andra fysiska smartor [ 1daligt minne Protect-podngantal: /10
SJALVDESTRUKTIVITET: Har du under de senaste veckorna haft tankar om att du skulle vilja skada dig sjalv?
Ja / Nej / Ingen uppgift
TOBAKSPRODUKTER: Roker du eller anvander du andra ANVANDNING AV TOBAKSPRODUKTER Hur ofta?

nikotinprodukter, till exempel e-cigaretter eller shisha, eller Dagligen / Sporadiskt / Aldrig / Har slutat / Ingen uppgift
har du rokt tidigare och slutat?

Tobak / Snus / E-cigarett / Annat

ALKOHOLKONSUMTION: Dricker du alkohol? Ja / Nej / Ingen uppgift

AUDIT-C-TEST:
1. Hur ofta dricker du 6, vin eller andra 2. Hur manga portioner alkohol har du | 3. Hur ofta har du druckit sex
alkoholdrycker? Rdkna dven med de i allménhet druckit de dagar da du alkoholportioner eller mer pa en gang?
ganger da du dricker endast sma méangder, | druckit alkohol? [ 1Aldrig (0)
‘g- till exempel en flaska mellandl eller lite vin. | [ ] 1-2 portioner (0) [ 1 Mer séllan &n en gang i manaden
% [ 1 Aldrig (0) [ 13-4 portioner (1) (1)
2 [ ]1Cirka en gang i manaden eller mer [ 15-6 portioner (2) [ 1Engangimanaden (2)
T | sallan (1) [ 17-9 portioner (3) [ 1En gangiveckan (3)
[ 12-4 ganger i manaden (2) [ 110 portioner eller fler (4) [ 1 Dagligen eller nastan dagligen (4)
[ 12-3 gangeriveckan (3)
[ 14 ganger iveckan eller oftare (4)
Poéngantal: /16

ANVANDNING AV ANDRA RUSMEDEL: Har du anvint andra rusmedel sdsom cannabis, khat eller andra droger eller
lakemedel i berusningssyfte?

Nej / Opioider / Stimulantia / S6mnmedel eller lugnande / Hallucinogener / Lésningsmedel / Gamma eller lack / Cannabis /
Andra / Ingen uppgift

PROBLEM MED ANKNYTNING TILL MENSTRUATIONEN: Har du problem med menstruationen?
Inga problem / Besvdrande smdrta under menstruationen / Riktiga menstruationer / Oregelbundna menstruationer / Andra
besviir, vilka?

GRAVIDITET: SENASTE ANTAL GRAVIDITETER: Har du ANTAL FORLOSSNINGAR: Har du
Ar du gravid? MENSTRUATIONEN: Nar nansin varit gravid? Om ja, hur fott barn? Om ja, hur manga

Ja / Nej / Ingen hade du din senaste manga ganger? ganger?

uppgift menstruation?

Nu kommer jag att fraga om sexpartners. Da kan vi diskutera om du behéver information, undersékningar och vard med
anknytning till detta. Det &r viktigt att du besvarar fragorna enligt din egen situation utan att tanka pa vad som vanligtvis
ar acceptabelt i din gemenskap. | Finland far ingen diskrimineras pa grund av sexualitet eller sexuellt beteende.

Sexuell och reproduktiv hélsa
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SEX: Har du haft sex under det senaste aret?

egna kénet / Vill inte berdtta

ANTAL PARTNER: Hur manga personer har du haft sex med

Har inte haft sex / Sex med det motsatta kénet / Sex med det | under det senaste aret?

Endast en / 1-10 / 6ver 10 / Vill inte berdtta

PREVENTIVMEDEL: Behover du preventivmedel for att forebygga en graviditet eller sexuellt 6verférbara sjukdomar?
Behéver inte och anvdnder inte / Behéver, men anvdnder inte / Anvidnder preventivmedel / Vill inte berdtta

Ja / Nej / Ingen uppgift

OMSKARELSE: | vissa lander omskars flickor/ pojkar. Omskarelsen kan paverka halsan. Har du genomgatt omskérelse?

OVRIGA FORHANDSUPPGIFTER

RISKUPPGIFTER (t.ex. ldkemedelsallergier)

NULAGE (STATUS)

HUD: Kan nagot avvikande observeras i undersdkningen av
huden?
Ja / Nej / Ingen uppgift

UNDERSOKNING AV MUNNEN: Kan nagot avvikande
observeras i undersékningen av munnen?
Ja / Nej / Ingen uppgift

OVRIGA OBSERVATIONER OM NULAGET

FYSIOLOGISKA MATNINGAR

BLODTRYCK OCH PULS:

KROPPSTEMPERATUR:

VIKT, KG: Har det skett féréndringar i din | LANGD, CM:
vikt under det senaste dret?

BMi:

VACCINATIONER

TIDIGARE VACCINATIONER: Vilka vacciner har du/barnet fatt fore ankomsten till Finland?
Inga vacciner / Ndgra vaccinationer / Alla vaccinationer i utreselandet

VACCINATIONSUPPGIFTER: Ange de vaccinationer som getts

PLAN

FORTSATT PLAN:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande vuxna
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FORTSATT VARD OCH VIDARE UNDERSOKNINGAR:
Lungréntgen / Screeningblodprov / Inledande hdlsoundersékning av ldkare / Vardare vid férldggningen / Ldkare / Tandldkare /
Rddgivning / Skol- eller studerandehdlsovdrd / Socialarbetare / Annan remiss eller tidsbokning

HANDLEDNING:
Hdlso- och sjukvardstjénster / Egenvdrdslikemedel / Mental hdlsa / Sexuell och reproduktiv hélsa / Néring / Mun- och tandhdlsa /
Annan handledning

SAMTYCKE TILL UTLAMNANDE AV UPPGIFTER: SAMTYCKE TILL INHAMTANDE AV UPPGIFTER:
Samtycke har getts / Begrdnsat samtycke / Inget samtycke Samtycke har getts / Begrinsat samtycke / Inget samtycke

UNDERSKRIFT:

Inledande halsoundersdkning av asylsékande vuxna
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Bilaga 4. Tabell: Sardrag i utvecklingsstadierna hos barn i aldern 0-6 ar samt i
interaktionen mellan barnet och vardnadshavaren

Tabellen innehaller exempel pa utvecklingsfaser hos barn i olika aldrar. Tabellen kan anvandas som stod for
vardarens observationer eller for att utreda vardnadshavarens upplevelser (vad barnet kan, hur barnet fungerar
i allménhet). Det vasentliga ar att barnets utveckling alltid ar individuell.

1-2 manader

3-5 manader

Bar och lyfter upp sitt huvud

Tar 6gonkontakt med vardnadshavaren
Bildar och reagerar pa ljud

Ler (oavsiktligt eller i véxelverkan)

Besvarar ett leende

Stracker sig efter foremal och griper tag om dem
med bada handerna

Kénner igen vardnadshavaren

Trivs pa mage, vander sig fran rygg till sida

Jollrar till svar, interaktivt

6-8 manader

9-11 manader

Sitter en kort tid utan stod

Vaénder sig fran rygg till mage

Stréacker sig efter foremal med en hand
Rullar, kryper, sitter utan stod

Lyder forbud

Gor skillnad mellan bekanta och obekanta

Reser sig upp och sta med stod

Héirmar klappningar eller “kuckuuu”

Griper tag i foremal med pekfinger-tumgrepp

Gar med stod

Lyder korta order, t.ex. ”kom hit” eller ”ge den till
mig”

Fréamjar

1ar

18 manader

Star utan stod

Gar med hjalp av stod och da barnet haller nagon i
handen

Forsoker formulera ord

Kan anvanda pincettgreppet for att plocka sma
foremal

Klappar i hdnderna och kastar saker

Pekar pa de foremal barnet vill ha

Forstar forbud och anvisningar

Interaktiva lekar (t.ex. "ta/ge”, vi bygger
tillsammans)

Gar utan stod och stiger upp och sta utan stod
Omsesidig lek (t.ex. din och min tur)

Soker sig till famnen

Imiterar anvandning av féremal

Sager ord som betyder nagot

Féljer uppmaningar

2ar

3ar

Séager meningar med tva eller flera ord

Pekar ut namngivna foremal eller bilder, namnger
bekanta foremal pa bilden

Sparkar boll

Kan sétta sig pa huk och stiga upp darifran

Foljer enkla anvisningar och forstar forbud

Imiterar hemsysslor i leken

Deltar i en interaktiv diskussion

Forsoker kla pa sig sjalv och dra pa sig enkla klader

Hoppar pa ett ben, star pa tarna

Pekar pa objekt/foremal som hor till en viss
grupp/anvandning

Vet vad hen heter

Kan vanta en stund och klarar av att foraldern &r
borta en kort sund

Klar pa och av sig sjalv

Deltar i diskussionen, 2—-3 ords meningar

Visar intresse for andra barn

THL - Handledning 11/2022
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4 ar

5ar

Gar langs en linje

Springer och vénder utan att tappa balansen
Foljer anvisningar i tva delar

Kénner till sitt eget kon

Anvander 3-4 ords meningar

Hoppar pa ett ben

Kan koncentrera sig pa uppgifter utan avbrott
Svarar pa fragor

Ater sjilv

6 ar

Gar baklanges
oppar pa ett ben
Kan beréatta om en bild
Gar pa toaletten sjalvstandigt

Klar pa och av sig sjélv, kan behova hjalp med att

knyta skosnérena

Kommer ihdg saker (t.ex. saker som foraldrarna

beréttat, vad som héant under dagen)

Hittar pa egna lekar, trivs med jamnariga och/eller

andra barn

THL - Handledning 11/2022
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