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Bilaga 1: Formulär för screening av psykisk ohälsa 

Manual för psykosocialt stöd till asylsökande: Läkare Utan Gränsers interventionsmodell 

formulär för screening av psykisk ohälsa    Klientkod 
 
Rådgivare: .....................................................     Datum: .…./……/….      Plats: □ ABO   □ EBO   □ HVB 

Kulturtolk: ……………………………………… 

 

Sociodemografisk information                                                                                    

Förnamn: .....................................................................  Kön: □ Kvinna   □ Man   □ Annat       Ålder:............       

Ursprungsland:................................................ Språk:……………………………………………..………..  

Civilstånd: □ Barn   □ Ensamkommande barn   □ Singel   □ Gift/Partnerskap   □ Skild   □ Änka/änkling    

Om gift/partnerskap: □ Bor tillsammans med partner  □ Partner finns fortfarande i hemlandet  □ Partner bor någon 

annanstans  □ Partners vistelseort okänd  □ Partner i transitland  

Antal barn:...................  Barnens ålder:…………………………………………….  

Ankomst till mottagarlandet:  □ ˂1 månad   □ 1-6 månader    □ 7-11 månader    □ 1-2 år    □ ˃2 år 

Juridisk status (kan med fördel frågas i slutet av samtalet): □ Asylsökande □ Asylsökande med LMA kort  □ PUT/TUT 

□ PUT/TUT och väntar på kommunplacering  □ Asyl nekad - överklagat □ Asyl nekad - väntar på hemvändande  

□ Asyl nekad och uppskriven i ålder □ Fyllt 18 år, väntar fortfarande på besked om asyl 

Hänvisad från: □ Personal på boendet  □ Primärvården  □ Egenremiss  □ Familj/Vänner   □ Volontär   

□ Organisation från civilsamhället  □ Socialtjänsten  □ Annat (specificera).......................................   

Sårbarhet: □ Ensamkommande barn  □ Ensamstående förälder med minderårigt barn  □ Funktionsnedsättning   

□  Gravid  □ Fysisk/kronisk sjukdom  □ Psykisk sjukdom/ohälsa   □ Äldre ˃65  □ Barn <5   □ Ingen                 

 

Hälsoundersökning   

Sedan ankomst till Sverige, har du genomgått en hälsoundersökning?  □ Ja   □ Nej 

(Om ja) Blev du tillfrågad om ditt psykologiska välbefinnande/din psykiska hälsa?  □ Ja   □ Nej 

Äter du några psykofarmaka? □ Nej   □ Ja  Vilka/sedan hur länge?………….………………….…...................... 

 

Livshändelser 

Om den asylsökande spontant nämner någon av följande händelser, fyll i dessa nedan. Ställ inga proaktiva frågor. 

Ange om det hände i ursprungsland [UL] eller under flykten [F]   

 
o Sexuellt våld av konfliktaktör o Mottagit hot o Livshotande händelse, varit 

nära att dö  
o Familjemedlem avliden 

o Sexuellt våld av civila o Torterad o Tvångsarbete  o Naturkatastrof 

o Fysiskt våld av konfliktaktör o Inspärrad/Kidnappad/ Gisslan o Prostitution o Bombning/ beskjutning 

o Fysiskt våld av civila o Vittne till våld/dödande o Våld i nära relation  o Olyckshändelse  

o Strids-/militär erfarenhet o Sett döda kroppar/lik o Barnmisshandel o Behandlats illa av 
smugglare  

o Fysiskt våld av 
stat/myndighet (polis/militär) 

o Familjemedlem dödad/saknas o Svår fysisk sjukdom/ 
handikapp 

o Ingen större händelse 

o Fysiskt våld av samhället o Egendom förstörd eller förlorad o Ekonomiska orsaker o Annat 

o Tvingats fly/ Internflykting o Diskriminering/Rasism/ 
Exkludering 

o Behandlats illa av 
myndighet 
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Tillgängligt stöd för den asylsökande (familj, vänner, samhället): Har du något stödjande nätverk här eller någon 

annanstans?……………………………………………………………………………….……………………

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

Ytterligare information: Är det något jag inte frågat om som du vill berätta? Har du några frågor till mig? 

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

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

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

Administrera Refugee Health Screener-15 (RHS-15)                                [se länk för översättning på olika språk] 

Administrera screeningverktyget RHS-15 (13-frågeversionen) dvs använd endast de första 13 symptomfrågorna.  

Räkna ut resultatet för RHS-15 (13-frågeversionen):……………… □ <11 poäng (negativt)   □ ≥11 poäng (positivt) 

Har den asylsökande själv fyllt i RHS-15 :  □ Ja   □ Nej  

 

Ytterligare bedömning 

Efter att rådgivaren har räknat ut poängen för RHS-15 (13-frågeversionen) och om resultat ligger på eller över det 

gränsvärde (≥ 11 poäng) som indikeras, erbjuds den asylsökande en fördjupad bedömning. Denna kan genomföras direkt 

i anslutning till screeningen eller vid en annan bestämd tidpunkt. Om resultatet är negativt (gränsvärde <11 poäng) men 

rådgivaren bedömer att den asylsökande behöver mer stöd, överväg andra hänvisningsalternativ (t.ex. stödgrupp eller 

psykoedukation).  

Erbjudande om fördjupad bedömning (och hänvisning): 

”Med tanke på dina svar på frågorna så verkar det som att du har det tufft. Du är inte ensam. Många asylsökande 

upplever sorg, mycket oro, svåra minnen eller stor stress på grund av allting de har varit med om och eftersom det 

kan vara svårt att finna sig tillrätta i ett nytt land. Människor som har dessa symptom tycker ibland att det hjälper att 

få extra stöd. Det här betyder inte att det är något fel på dem eller att de är galna.  

Ibland behöver människor hjälp att ta sig genom svåra tider. Om du vill kan vi fortsätta prata om din situation nu eller 

om du föredrar det så kan jag erbjuda dig ytterligare ett samtal där vi bättre kan utvärdera din situation/behov och 

vilken typ av stöd vi kan erbjuda.”  

 
Behov av fördjupad bedömning?  □ Ja   □ Nej  

Datum för uppföljande samtal: …………………………………………. 

 

Hänvisning  

Ej obligatoriskt att fylla i under screeningen. Efter den fördjupade bedömningen är den asylsökandes psykosociala behov och 
eventuellt behov av vidare hänvisning tydligare. 
 

Hänvisad till:  □ Primärvård □ Stödgrupp □ Psykoedukation □ Individuellt stödsamtal □ Socialtjänsten □ Elevhälsan □ 

Medicinskt mobilt team □ Psykiatriskt mobilt team □ BUP □ Vuxenpsykiatrisk öppenvård □ Akutmottagning (medicinsk) 

□ Akutmottagning (psykiatrisk) □ Organisation från civilsamhället □ Ingen hänvisning 

 

Resultat  

□ Fördjupad bedömning genomförd □ Inget behov av fortsatt uppföljning □ Avböjt uppföljning □ Flyttat till annan ort  

□ Avbrutit kontakt  □ Hänvisad 

https://www.dropbox.com/sh/asbsw52zu7640bm/AACkSxwgxjiZDPCd9iA-fqLqa?dl=0

