Dokumentation av misstankta tortyrskador (lakarintyg) B N
SKANE

Detta intyg utgor inte en formell tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet och ska endast

anvandas for att intyga att misstanke om genomgangen tortyr foreligger och att utredning kravs.

1. Intyget galler for:

For- och efternamn: ‘ Personnummer:

Identitet har avstamts genom:
|:| ID-kort, ID-kortnummer: |:| LMA, LMA-kortnummer:

|:| Pass, passnummer: |:| Annat:

2. Intyget grundar sig pa:

Personlig undersokning vid (antal tilifallen) varav det senaste den (datum)

Utover personlig kontakt har information ocksa inhdmtats genom:

|:| Lakarutlatande om halsotillstand fran (datum)

utfardat av (namn och ev. specialistbehdrighet)
|:| Telefonkontakt med

|:| Uppgifter fran journal omfattande perioden

|:| Uppgifter fran anhdériga (namn och

relation till
patienten)

|:| Annat:

3. Handelseforlopp

A) Patientens berattelse om hur fysiska och psykiska skador och symtom uppstatt
Beskriv kort det som patienten beréttar, detta behdver inte vara detaljerat.

B) Hur har dessa handelser paverkat patientens livssituation/halsa idag?

Psykiska symtom. Exempelvis mardrémmar, angest, koncentrationssvarigheter,
aterupplevande, humérsvangningar, relationsproblem, nedstdmdhet, missbruk.

Fysiska symtom. Exempelvis smarta eller fysisk funktionsnedséttning.
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4. Aktuell status

Datum:

Psykisk status. Exempelvis orientering, stdmningslage, uttryck for angest, suicidalitet.

Fysisk status. Exempelvis arr, vdvnadsddd, smarta, felldkta frakturer, tandskador och skador pa
konsorgan. Aven funktionsnedsattningar dokumenteras. Bifoga journalkopia vid utrymmesbrist.
Efter medgivande fran patienten kan bilder pa skador skannas in i journalen och bifogas.

5. Forteckning over bifogade dokument
Till exempel journal fran lakare, psykolog, fysioterapeut eller tandlakare.

6. Ovriga faktorer att ta hinsyn till
Ange exempelvis tillstand som forsvarar for patienten att redogora for sin historia pa ett adekvat satt, och om det
kan paverka férmagan att medverka i en asylprocess (som kognitiv svikt, angest eller dissociativa symtom).
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7. Bedomning av patienten
Sammanfatta anamnes och undersokningsfynd. Exempelvis "skadorna/symtomen kan ha orsakats av den tortyr
patienten beskriver, bér utredas genom en formell tortyrskadeutredning enligt Istanbulprotokollet”.

8. Intygas av:

Férnamn Efternamn Utfardandedatum
Kompetens/tjanstestallning/befattning

Vardinrattning

Adress

Telefonnummer E-postadress

Intygsgivarens namnteckning

Skickas i forsta hand till patientens juridiska ombud.
Om det ej ar aktuellt kan féljande adress anvandas:

Migrationsverket
601 70 Norrkoping

Intyget kan alternativt skickas till den enhet eller handlaggare som handlagger det specifika
arendet.
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