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Instruktion 

Fastställt av: Elisabeth O Karlsson 

Upprättat av: Elisabeth O Karlsson 

Granskare: Nino Bracin, Maria J Marklund  

Organisation gäller inom: Hälso- och Sjukvårdsförvaltning, Privat primärvård 

 

Hälsosamtal och provtagning av migranter under 18 år 

 

För vissa äldre ungdomar kan det ibland vara bättre att använda frågorna i instruktionen Hälsosamtal, 

och provtagning av migranter från 18 år. 

 

Hälsocentral ..............................................................................................................................................  

Datum ........................................................................................................................................................  

Distriktssköterska/Sjuksköterska/Läkare………………………………………………………………………. 

Persondata och bakgrund 

Personnummer (nyanländ med uppehållstillstånd) eller födelsedata (asylsökande, person utan 

gällande tillstånd, person som kommit enligt massflyktingdirektivet eller nyanländ som ännu ej fått de 

fyra sista siffrorna) 

 ..................................................................................................................................................................  

LMA-nr (asylsökande) ...............................................................................................................................  

Namn: ........................................................................................................................................................  

Kön:            Pojke   Flicka  

Vårdnadshavare: .......................................................................................................................................  

Vårdnadshavarens personnummer eller födelsedata: ………………………………………………………. 

Vid hälsoundersökningen och samtalet är följande familjemedlemmar med:  .........................................  

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

Födelseland: .............................................................................................................................................  

Språk: ........................................................................................................................................................  

Datum för ankomst till Sverige: .................................................................................................................  

Vistats i andra länder, tidsperiod: ……………………………………………………………………………… 

Familjemedlemmar kvar i hemlandet: .......................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Familjemedlemmar i Sverige: ..…..…………………………………………………………………………….. 

Boende och sanitära förhållande i hemland och under flykt:....................................................................  

Skolgång i hemlandet:  .............................................................................................................................  
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Skolgång i Sverige: ...................................................................................................................................  

Tidigare hälsoundersökt i Sverige? ………………   Var? ………………………  När?.............................. 

Hälsohistoria 

Avvikelser under graviditet, förlossning eller nyföddhetsperiod: ..............................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Avvikelser angående psykomotorisk utveckling:  .....................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Tidigare vårdad på sjukhus? Var? När? ...................................................................................................  

Tidigare kirurgiska ingrepp (beakta könsstympning):  ..............................................................................  

Blodtransfusion:  .......................................................................................................................................  

Tuberkulos (fyll i särskild hälsodeklaration och följ flödesschema migranter 0-18 år se 

https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd): ……………………………………………………………. 

Ärftliga sjukdomar: ………………………………………………………………………………………………. 

Nuvarande sjukdomar 

Allergier:  ...................................................................................................................................................  

Överkänslighet:  ........................................................................................................................................  

Känd sjukdom::  ........................................................................................................................................  

Läkemedel: ...............................................................................................................................................  

Hjälpmedel:  ..............................................................................................................................................  

Status 

Kissar på sig nattetid, enures (barn över 5 års ålder): .............................................................................  

Kissar på sig dagtid:  .................................................................................................................................  

Mage, tarm:  ..............................................................................................................................................  

Normal eller dålig matlust:  .......................................................................................................................  

Normal syn: ...............................................................................................................................................  

Normal hörsel:  ..........................................................................................................................................  

Smärta/besvär i munhålan, akuta problem?  ............................................................................................  

Tandborstvanor (morgon/kväll, fluortandkräm): .......................................................................................  

Tidigare tandvårdserfarenhet i hemlandet (tandvårdsrädsla?): ...............................................................  

Hud/vävnad, tex skador, blåmärken:  .......................................................................................................  

Smärta:  .....................................................................................................................................................  

Sömn (mönster, mardrömmar): ………………………………………………………………………………… 

Känner du dig orolig/arg/ledsen efter flykten/migrationen? Om ja, hur ofta händer det?.........................  

 ..................................................................................................................................................................  

https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd
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Har du tankar/minnen som upplevs jobbiga efter migrationen? Om ja, hur ofta händer det? .................  

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

Gör du saker annorlunda sedan migrationen, t.ex. drar dig tillbaka, gör mindre/mer saker, vill inte 

lämna din förälder/vårdnadshavare, gör sönder saker? Om ja, hur ofta händer det?  

 

Vid vårdbehov pga. könsstympning hos flickor före puberteten remittera till Barnklinik och för flickor 

efter puberteten remittera till Kvinnoklinik. 

Vaccinationer 

För råd och information om vaccination av migranter hänvisas till dokumentet Vaccination av 

migranter (dokument nr 66833).  

Psykisk hälsa 

För förälder/vårdnadshavare 

Det kan vara hjälpsamt för föräldrar att få stöd i hur de kan trygga sitt/sina barn. Nedanstående råd 

kan också vara hjälpsamt: 

• Stärk känslan av trygghet och ge extra närhet.  

• Skapa struktur.  

• Ge information om situationen, utifrån barnets mognad och egna funderingar.  

• Så snart som möjligt återgå till fungerande rutiner kring mat, sömn, kompisar, aktiviteter och 

lek. 

Barn 0-5 år 

Om tecken på trauma eller psykisk ohälsa uppmärksammas i statustagning ovan, kontaktas BVC. 

Barn 6-17 år  

Börja samtalet med frågor som handlar om nuläget, vad finns det som skyddar och tryggar patienten. 

Informera om att besvär kan uppstå pga. svåra händelser och att de kan ta sig olika uttryck. Beskriv 

symtom och räkna upp olika exempel på vad det kan vara, ta utgångspunkt i statusfrågorna ovan om 

sömn, känslouttryck, tankar och beteende.  

 

Vid symptom och tecken på psykisk ohälsa eller trauma där barnet och föräldern kan vara i behov av 

stöd från hälso- och sjukvården kontakta personal på Hälsocentral/Sjukstuga som arbetar med 

psykisk ohälsa för fördjupad bedömning och stöd/behandling. Efter fördjupad bedömning kan det 

avgöras om barnet är i behov av specialistvård. Vid oro för barn som far illa, ska anmälan till 

socialtjänsten göras till aktuell kommun. 
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Region Västerbotten har slutit ett IOP (Idéburet offentligt partnerskap) med Röda Korset om att Röda 

Korset ska tillhandahålla specialiserad vård och behandling av krigs- och tortyrskadade flyktingar och 

asylsökande/papperslösa. Målgruppen består av krigs- och tortyrskadade personer över 16 år som 

lider av posttraumatiskt stressyndrom eller annan svår psykisk påverkan som följd av upplevelser av 

krig, tortyr eller systematisk förföljelse. Patienter kan remitteras från hälso- och sjukvården inom 

Region Västerbotten, eller söka själv genom egen vårdbegäran. Behandlingscenter finns Umeå och 

Skellefteå. Alla remisser går via Skellefteå - kontaktuppgifter och remissblankett. 

Information  

• Har informerats om fortsatt undersökning, remiss eller planering? 

• Har lämnat medgivande om journaluppgift till och från annan vårdgivare, ex elevhälsa, 

tandläkare? Journalförs. 

Blanketter för överlämning till elevhälsa och tandvård finns på blanketthotellet under 

vårdblanketter/allmänna vårdblanketter. Blanketterna heter 1. HU-barn, bilaga 6, Överlämn 

elevhälsa och 2. HU-barn, Bilaga 7, Överföring till tandvård.  

• Har informerats om kontaktmöjligheter vid ohälsa eller sjukdom? 

• Har informerats om biobankslagen? Informationsblad och Nej-talonger finns att ladda ned på 

olika språk från Biobank Sverige. 

Provtagning för alla 0 tom 17 år (utökas vid behov) 

Datum: Ja Nej Kommentar 

Serologi (hiv, 

hepatit B/C, samt 

Hepatit A- för barn 

0-10 år)  

  Beställs i RoS – Klinisk mikrobiologi – Serologi – Serologi hepatit, 

HIV, HTLV (Screening) - Screening Migration barn under 10 år 

PKU (Barn 0-8 år, 

screening för med 

-födda metabola 

sjukdomar) 

  Anvisningar mm finns på PKU-lab Karolinska. Remiss till lab på 

Karolinska behövs. 

 

PKU-lab - CMMS Karolinska  

Blodstatus     

Urinsticka    

PPD på barn 

under 2 år och. 

QFT (Quantiferon-

test) på barn över 

2 år 

  Se https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd  – Tuberkulos -Tuberkulos, 

förebyggande åtgärder i Västerbotten samt Flödesschema 

migranter 0-18 år. Om personen inte varit 10 veckor i Sverige, bör 

PPD under 6 mm alt. neg Quantiferon-test tas om, när det gått 10 

veckor sedan ankomst till Sverige. Dock bör det gå minst 4 veckor 

https://www.rodakorset.se/fa-hjalp/behandling-for-krigsskadade-och-torterade/skelleftea/
https://www.rodakorset.se/globalassets/rodakorset.se/dokument/f%C3%A5-hj%C3%A4lp/rkc/remissblankett-skelleftea.pdf
https://vlladmin.sharepoint.com/sites/intranat-organisation-och-utveckling/SitePages/Ledningssystem.aspx
https://biobanksverige.se/dokument/
https://www.karolinska.se/PKU
https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd
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mellan PPD-testerna. Läs mer om Quantiferon-test på 

provtagningsanvisningar 

Cystor och 

maskägg (minst 

x2) 

  Tas på alla barn under 6 år från Östeuropa, Afrika, Asien, Mellan- 

och Sydamerika samt på barn med symtom eller annan misstanke 

om magtarminfektion. Obs! Krävs ett rör med vätska och ett utan. 

Läs mer på provtagningsanvisningar 

Längd, cm   Bedöm kroppsproportioner. För in uppgifterna i tillväxtkurva 

Vikt, Kg    

Provtagning för vissa 0 tom 17 år 

Prov Ja Nej Kommentar 

Faecesprov för  

Salmonella-/shigella-

/campylobakter (SSC)  

  Tas vid symtom på magtarminfektion 

Lungröntgen vid behov   Se https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd - PM och anvisningar – 

Tuberkulos – Flödesschema migranter under 18 år samt 

hänvisningar i Hälsodeklaration tbc 

MRB-screening   Omfattar oftast endast MRSA, men även VRE och ESBL vid 

omläggningskrävande sår. Screeningprover tas på barn, som är 

utlandsfödda och har vistats mindre än 12 månader i Sverige, 

om de förväntas läggas in på sjukhus eller förväntas genomgå 

upprepade polikliniska behandlingar. Prov tas även på barn med 

eksem, bölder eller annan sårskada som inte läker spontant. Se 

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-

vardriktlinjer/vardhygien Multiresistenta bakterier – Screening för 

multiresistenta bakterier 

Ev. serologi för rubella 

på flickor 

 

 

  Kan tas om det inte är säkerställt att flickan fått rubellavaccin alt. 

kan man vaccinera med MPR (mot mässling, påssjuka och röda 

hund) utan föregående prov. Beställs som valbar analys S-

Rubella-immunitet i RoS under Klinisk Mikrobiologi- Serologi – 

Screening migration, barn under 10 år. Om inga 

antikroppar, vaccinera mot MPR som icke immun gravid. Två 

vaccindoser med minst två månaders intervall. Obs vaccin ska 

inte ges till gravida. 

D-vitamin   Överväg behov av analys 

 

https://webappl.vll.se/Appl/Qnova/qnwebportal.nsf/LookupProcessMap/A4BE590FC62D7B127C125768C003D1702?OpenDocument
https://webappl.vll.se/Appl/Qnova/qnwebportal.nsf/LookupProcessMap/A4BE590FC62D7B127C125768C003D1702?OpenDocument
https://www.regionvasterbotten.se/smittskydd
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien
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Förändringar från föregående utgåva 

Dokumentet har bytt namn till Hälsosamtal och provtagning av migranter under 18 år. 

Vaccinationsstycket har plockats bort eftersom det finns ett separat dokument om vaccinationer. 

Vaccinationsdokumentet på blanketthotellet har uppdaterats. Det tidigare vaccinationsdokumentet 

som låg under denna riktlinje har tagits bort. Uppdatering av länkar, bland annat till regionens intranät. 

Stycket om husdjur borttaget då det inte längre är undantag för djur från Ukraina.  

Dokumentet ersätter Mall för Hälsosamtal, provtagning och vaccination migranter under 18 år. 

Dokumentnr: 66835. 

Utarbetat av 

Nino Bracin, Chefsläkare Hälso- och sjukvårdsstaben 

Maria Marklund, smittskyddsläkare 

Martin Angelin, biträdande smittskyddsläkare, överläkare infektionsmedicin 

Josefin Örnbjär, smittskyddssjuksköterska 

Referenser 

Riktlinje vård till migranter, dokumentnummer 67034 

Riktlinje Vaccination av migranter, dokumentnummer 66833 

Rutin Hälsoundersökning av migranter, dokumentnummer 66832 

Instruktion Hälsoundersökning och provtagning av migranter från 18 år, dokumentnummer 66834 

Riktlinje Tandvård barn, ungdomar och unga vuxna 0-23 år - asylsökande, nyanlända samt andra 

migranter i Västerbotten, dokumentnummer 244772 

Riktlinje Tandvård för vuxna, 24 år och äldre, asylsökande, flyktingar samt andra migranter i 

Västerbotten, dokumentnummer 244763 

SFBUPs Riktlinje Trauma- och stressrelaterade tillstånd. Svenska Föreningen för Barn- o 

Ungdomspsykiatri. 2019.  

Migration, psykisk ohälsa och trauma. Transkulturellt centrum Stockholms läns landsting. 2018.  

Lugna, lyssna, stärk. Rädda barnen.  

Information om vaccination av människor på flykt från Ukraina   

https://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2018/04/SFBUPriktlinjeTraumaRemissversion2_190125.pdf
https://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2018/04/SFBUPriktlinjeTraumaRemissversion2_190125.pdf
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/kunskapsstod/publicerat-av-centret/studiehafte-migration-psykisk-ohalsa-och-trauma-2018.pdf
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/arbetar-med-barn/lugna-lyssna-stark/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/vaccination-av-personer-pa-flykt-fran-ukraina/
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Dokumentinformation 

Här anges information om vad som finns i grå ruta, sidhuvud, sidfot och om information angetts om kontrollerade kopior. 

Det anges här för att kunna läsas av hjälpmedel för synnedsatta. Denna information får inte tas bort! 

Information i sidhuvud 

Bild på region Västerbottens logga. 

Versionsnummer: 66835 

Giltigt från och med: 2024-06-06 

Giltigt till och med: 2026-06-06 

Information i grå ruta på första sidan 

Dokumenttyp: Instruktion 

Fastställt av: Elisabeth O Karlsson 

Upprättat av: Elisabeth O Karlsson 

Granskare: Nino Bracin, Maria J Marklund 

Organisation gäller inom: Hälso- och Sjukvårdsförvaltning, Privat primärvård 

Information i Sidfot 

Dokumentnummer: 66835 

Kontrollerade kopior 
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