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Information om DUR

En ansckan om stod och service behover alltid utredas. Under utredningen far du traffa en
handlaggare for att berdtta om din situation. | Stockholms stad utreds alla ansokningar om stod
och service for personer med funktionsnedsattning med hjalp av utredningsmaterialet DUR
(Dokumentation, Utvardering, Resultat).

Genom att anvanda DUR far din handlaggare veta mer om hur du har det just nu. Din méjlighet att
ta del i och paverka utredningen 6kar med hjalp av DUR. Du far beratta om savél dina svarigheter
som dina resurser inom 6 olika omraden (se nedan). Om du far en stodinsats fran socialtjansten
kommer din handldggare att félja upp hur stodet fungerar och hur din livssituation férandras.

I vilken ordning ni ska bdrja bestdammer du och din handléggare tillsammans.
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Utredningsmoate

Datum och plats:

Néarvarande vid utredningssamtalet:

Vem/vilka har svarat pa fragorna i DUR?

Kontaktuppgifter

Sokande
Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Vardnadshavare
Namn, adress, mail och telefonnummer vardnadshavare 1:

Namn, adress, mail och telefonnummer vardnadshavare 2:

Annan foretradare:




Ansotkan galler

[ Bistand enligt socialtjanstlagen (SoL) i form av:

[ Insats enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) i form av:

Om tolk anvands vid métet ange sprak:

Kryssa i rutor () for de fragor som
stalls/besvaras

Barnet/ den unges beskrivning av behov som féranleder ansdkan:
[J Ar det nagonting som du skulle vilja &ndra pa i ditt liv?

L] Hemma?

L1 I skolan?

O Ar det ndgot du saknar?

(] Upplever du ett behov av stod? Beskriv pa vilket satt?

Om barnet/ den unge inte uttrycker hur han/hon uppfattar sina behov ska skélen
till detta dokumenteras

Bakgrund
[ IMedborgarskap?

COUppehallstillstand/sedan nar?

[J Tidigare kontakter med halso-, sjukvard eller socialtjanst? Vilka insatser/
omfattning/nar?




Pagaende insatser

(1 Barnet/ den unges nuvarande kontakter med kommunen? [ Vilka insatser?

[ Insatser via andra huvudman? Ex. landstinget (habilitering & BUP), férsakringskassan
(vardbidrag)?

(] Har barnet/ den unge och familjen tillgang till nédvandig hjalp inom ex. skolan, hélso-
och sjukvard, tandvard och ungdomsmottagning?

[ Har barnet/ den unge kontakter for sin psykiska héalsa?

CIHar foraldrar/vardnadshavare deltagit i eller erbjudits foraldrastod (galler bade kommun
och landsting)?

Barnet/ den unges satt att kommunicera
Kan du kommunicera genom:

[ Att tala (inkl. att gora sig forstadd pa svenska)?

[J Att ta emot talade meddelanden (hora och forsta tal)?
[J Att ta emot skrivna meddelanden (lasa och forsta text)?
L] Att skriva meddelanden?

L] Kommunikationshjalpmedel?




Familj och andra relationer

Fragor till foraldrarna om familjen

LIHur ser familjesituationen ut?

[LIHur ofta traffar barnet/ den unge sin familj, slékt, vanner och andra?

[1Vilka viktiga personer har barnet/ den unge kontakt med?

[LIFinns det andra vuxna som kan ge avldsning eller kanslomassigt och praktiskt st6d? [
Upplever familjen sin situation som stabil avseende boende, arbete och ekonomi eller
finns det nagot som kan paverka barnet/ den unge?

[(JHar det hant nagot pa sistone i familjen som har eller kan paverka barnet/ den unge
(dodsfall, arbetsloshet, skilsmassa mm.)?

Fragor till foéraldrar/vardnadshavare

(] Upplever ni att ni far stod fran varandra i foraldrarollen/rollen som vardnadshavare?
L] Upplever ni att ni kan ge barnet/ den unge det stéd han/hon behéver,
kanslomassigt/praktiskt?

L] Om ni &r separerade, hur ser kontakten/ansvarsfordelningen ut mellan er?

LI Hur upplever ni er egen halsa? Besvaras ni av exempelvis sémnbrist, nedstamdhet,
trotthet, oro, stress mm.?

[J Upplever ni egna svarigheter/funktionsnedsattning?

L1 Hur ser era arbetstider och ansvarsfordelning ut géallande barnet/ den unge?

LI Upplever ni att ni kan genomfora egna aktiviteter utan barnet/ den unge?

LI Hur ser ert behov av eventuell avidsning ut?




Fragor till foéraldrar/vardnadshavare om syskon

LIFinns det syskon i familjen, antal?

CIHur paverkas syskonen av situationen

[LIKonflikter mellan barnen?

CJFinns det syskon i familjen med egna svarigheter/ funktionsnedsattning?
LIUpplever foraldrarna att de kan ge stdd och finnas for syskonen och deras behov?
[OKan familjen komma ut pa aktiviteter med syskon och delta i sociala sammanhang?

Fragor till den unge om hans/hennes eventuella egna foraldraskap
CJAr du foralder eller fungerar du som féralder till barn hemma hos dig?
CJUppgifter om eventuella barn, fédelsear och vart de bor?

[JOm din situation paverkar barnet/ den unge, pa vilket satt gor den det?

Fragor till barnet/ den unge om andra relationer

[IHar du husdjur?

[ILeker du/ ar du med kompisar?

[1Behdver du stod med att traffa/leka/vara med kompisar?
[JKanner du dig ensam, beskriv pa vilket satt?

OVill du andra nagot nar det galler kompisar?




Funktionsnedsattning

Fragor till foraldrarna

(1 Kénner barnet/ den unge till sin funktionsnedsattning?

(1 Om barnet/ den unge inte k&nner till sin funktionsnedsattning, hur tanker ni kring det?
[J Hur paverkas barnet/ den unges och familjens vardag av funktionsnedsattningen?

1 Hur fungerar det med maten?

L1 Har barnet/ den unge utskrivna mediciner? Vilka? Hur fungerar detta och ev.
biverkningar?

[J Far barnet/ den unge utbrott/blir valdsamt? | vilka situationer och hur ser stodbehovet
ut?

[J Har barnet/ den unge impulssvarigheter?

(1 Har barnet/ den unge vélskotta och hela tander?

[JR6r sig barnet/ den unge regelbundet (gar, cyklar, fysisk aktivitet)?

[J Har barnet/ den unge nagot rehab-/traningsprogram ordinerat?

[ Finns det ett behov av stod for att genomféra traning/rehab?

[J Finns det nagot annat som kan paverka barnet/ den unges héalsa?

Fragor till barnet/ den unge alternativt till féraldrar/vardnadshavare om barnet/ den
unge inte kan svara

[J Vilka ar dina styrkor/vad ar du bra pa?

[J Vad har du for funktionsnedsattning, sjukdom eller svarighet?

[0 Hur mér du (ledsen, orolig, trott, stressad mm.)?

LI Hur ar din fysiska hélsa (allergier, eksem, diabetes, kanslighet for ljud/ ljus/ beroring,
syn- och/eller horselnedsattning, infektionskanslighet mm.)?

[0 Har du nagon av dessa svarigheter: angest, tvangstankar, social fobi, skadar dig sjalv,
nedstamdhet, depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), hallucinationer?

(1 Hur fungerar det med maten fér dig (nutritionsproblem)?

[J Har du nagon fixering vid ex. mat, somn, traning, annat?




Fragor om hjalpmedel/anpassningar till barnet/ den unge alternativt till
foraldrar/vardnadshavare om barnet/ den unge inte kan svara

[ Har dina mdjligheter till hjalpmedel utretts?

L] Vilka hjalpmedel har du?

(1 Anvander du de hjalpmedel som du har?

[J Finns det nagot hjalpmedel som du skulle behdva, vilket?

(1 Har du fardtjanst?

(1 Behdéver ni information om hur man ansoker om bostadsanpassning och eller
hjalpmedel?

Vardagsaktiviteter

Kryssa det som den enskilde upplever sig behdva stdd med och beskriv sedan
narmre pa vilket satt, frekvens och tidsuppskattning om aktuellt.

Grundlaggande behov

Personlig hygien
(] Tvatta kroppen? [0 Torka sig? [ Hudvard? [0 Sminkning? [ Harvard?
(] Rakning? [ Tandvard? [ Nagelvard?

(] Ta sig till/fran toaletten?  [J Stod i samband med toalettbesok hemma/pa annan
plats? [J Svarigheter att halla urin/avforing eller problem med forstoppning?
L] Byta menstruationsskydd? [1 Byta inkontinensskydd?  [J Annat?
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Inta maltid
O Ata? [1 Dricka? [0 Svaljsvarigheter? [ Finférdela maten?

Kla av och pa sig
] Inomhusklader? ] Utomhusklader?

Kommunicera med andra
(1 Behov av stod for att kommunicera/anvanda kommunikationsstod/hjalpmedel (behov
av stod av tredje person for att 6verhuvudtaget mojliggora for kommunikation)?

Annan hjalp som forutsatter ingaende kunskap

(] Har du en varaktig psykisk funktionsnedsattning (utlatanden/intyg)?

L1 Innebér den psykiska funktionsnedsattningen att du behdver stéd med din hygien, inta
maltid, kla av och pé dig eller kommunicera med andra?

L] Tillsynsbehov pga. risk for att skada sig sjalv eller andra?
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(1 Behov av dubbelbemanning?
[J Far du stod med din personliga omvardnad av nagon anhorig (galler aldre barn)?

Kryssa det som den enskilde kan sjalv. Beskriv sedan narmre vilket stéd som
behovs, pa vilket satt exempelvis tillsynsbehov och eventuell tidsuppskattning om
aktuellt.

Andra personliga behov

Forflyttning

(1 Byta kroppsstallning? [ Forflytta dig inomhus? [ Forflytta dig inomhus?

[0 G& ut sjalv? [ Hitta i narheten av dar du bor? [0 Aka buss?

0 Aka tunnelbana? [ Akatdg? [ Aka fardtjanst? [ Resa utanfér Stockholm?
[0 Om det blir problem (ex. instéllda avgangar) i trafiken. Kan du hantera det?

S6mn
(1 Somna sjalv? [ Sova hela natten?
[J Sova i egen séang? [ Ga& upp sjalvstandigt pa morgonen?

Sjalvstandighet hemma

[0 Goéra mellanmdl? [ Plocka fram och undan vid maltid?

(1 Lagga dina smutsklader i tvattkorgen? [ Slanga det som ska slangas
L] Ta fram de klader du ska ha? [ Vélja klader efter vader?

(] Handla det du behéver?

] Annat?
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Ovrigt

Du kan ocksa

[1 Hantera pengar/bankkort/bankomat?

1 Klockan? (1 Passa tider?

[0 Ringa/skicka, ta emot sms pa telefonen om du behéver?
(1 Anvanda dator/surfplatta/internet?

L] Tréaffa kompisar sjalv?

[0 Planera nagot du vill géra? [ Planera nagot du maste goéra?
[0 Paborja det du ska gora (igangsattning)? [ Gora klart nagot du borjat med?
[J Forsta vad du ska gora nar nagon berattar hur du ska gora?

[0 Klara av nar nagot forandras? [ Klara av nya situationer?

[ Satta igdng aktivitet sjalv utan att nagon hjalper dig?

[J Avsluta nagot och borja med nagot annat (6vergangar)?

[J Vara hemma sjalv?

O Oppna/lasa dorren sjalv?

(1 Skapa rutiner som fungerar bra?

[0 Annat du &r bra pa?

[J Finns det syskon som far hjalpa till eller ta ett stort ansvar?
L] Behov av medicinsk tillsyn?
(] Behov av stod med egenvard (ska intygas av landstinget)?
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Boende

[0 Star den enskilde i kommunal bostadskd? Viktigt att informera om att det &r bra att
stélla sig detta i infor att man fyller 18 ar.

[0 Hur planerar du/ni for framtida boende/flytta hemifran?

Fragor om hur familjen bor

1 Hur bor ni (hyresratt/bostadsratt/inneboende/i andra hand/hus/radhus/annat)?
(1 Hur stort bor ni?

[ Vilka bor i bostaden?

O Ar bostaden anpassad inomhus utifrdn barnet/ den unges behov?

1 Vilka anpassningar har gjorts, nagot som saknas?

L1 Hur ar sakerheten i hemmet, ev. risker/faror i hemmet?

[ Finns det anpassningar som mojliggor att barnet/ den unge kan ta sig ut
smidigt/sjalvstandigt (hiss/trapphiss/ dérréppnare/ramp)?

O Ar utomhusmiljon/terrangen lamplig/anpassad for barnet/ den unges behov?
[J Hur ser naromradet ut, ex. tillgang till anpassad lekplats, affarer dar ev. hjalpmedel
ryms mm.?

Fragor till barnet/ den unge om hemmet, stall fragorna till foraldrar/vardnadshavare

om barnet/ den unge inte kan svara
(] Har du eget rum?

(] Sover du i egen sang?

(1 Trivs du hemma?

(1 Dubbla boenden/hem?

14



Barnomsorg, skola, fritids/korttidstillsyn eller annan
sysselsattning

L1 Hur planerar ni for framtiden gallande arbete/studier?
] Kommer du i framtiden att ha behov av daglig verksamhet enligt LSS.

Vad gor du pa dagarna?

[] Forskola/barnomsorg? [ Skola? [ Korttidstillsyn? [ Arbetar?
[ Daglig verksamhet LSS ? [ Sysselsattning SoL?

1 Annat (kollo/lager/sommarjobb)?

Beskriv exempelvis omfattning, tider, stddbehov, sker undervisning enligt
laroplan/enligt sarskolans laroplan, hur tar du dig dit och hem:

] Trivs du?

Hur ar miljon i forskolan/barnomsorg/skola/korttidstillsyn/arbetet/daglig
verksamhet/sysselsattning/annat? Ar miljon anpassad utifrdn dina behov?
[ Storlek pa gruppen?

L] Personaltathet?

(] Lokaler?

1 Utemiljon?

(1 Har sarskilda anpassningar gjorts? Beskriv vilka?

1 Annat?

15



L1 Hur fungerar det i andra miljoer (férskola/skola/korttidstillsyn/korttidshem) med
vardagsaktiviteterna (ex. hygien, pakladning, kommunikation, maltider, forflyttningar
mm.)?

Intressen, fritid och aktiviteter

Fragor till barnet/ den unge om kompisar
[ Traffar du kompisar pa fritiden?
(] Behover du stod for att kunna traffa/leka med kompisar?

Fragor till barnet/ den unge om sina Intressen, fritid och aktiviteter
(] Vad har du for intressen?

[ Deltar du i ndgon regelbunden fritidsaktivitet, vilken/vilka?

(] Vad skulle du vilja gora pa din fritid om du fick véalja?

[ Finns det hinder for att du ska kunna delta i fritidsaktiviteter, vilka?
(1 Behover du stéd med intressen, fritid och aktiviteter?

16



lakttagelser vid motet med barnet/ den unge
Viktigt att inte sitta och skriva under denna rubrik under pagaende méte om det inte &r
lampligt. lakttagelser som gors vilka kan paverka bedomningen av insats som utreds

ska dokumenteras under rubrikerna lakttagelser vid motet med barnet/ den unge och
Beddmning av behov i utredningen

Vardnadshavares syn pa barnet/ den unges situation

O] Hur ser foraldrarna/vardnadshavarna pa barnet/ den unges behov och anledningen till
ansOkan?

[J Finns det nagot annat viktigt som ni vill tillagga?
[0 Synpunkter/inkommen information fran den andra foraldern/vardnadshavaren som
tycker nadgot annat an det som uppgetts i detta utredningsformular?

Mal med insatsen
CIVilket/vilka ar dina mal med insatsen du anstker om? Vilka ska starka och motivera
den enskilde att strava mot att uppna sitt egna mal.

(Om inga egna personliga mal har kunnat formuleras vid planerandet av insatsen sa ska detta
dokumenteras).
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Stockholms Barn & unga

Medgivande
Varfér behovs ett medgivande?

Socialtjansten har sekretess gentemot andra myndigheter och mot privatpersoner. Ibland behdver
verksamheter samarbeta med varandra for att en utredning eller insats ska kunna genomféras. | de
fallen behover du godkanna att din handlaggare pa socialtjansten far samarbeta med personal fran
andra verksamheter. Om du vill att nadgon av dina anhoriga ska ha kontakt med handlaggare pa
socialtjansten behéver du godkanna det. Du kan ta tillbaka ditt medgivande nér du vill. Kontakta da
din handlaggare.

Tillstadnd att kontakta vardgivare

stad 25 (31)

(10 Jag godkanner att handlaggare pa stadsdelsforvaltningen far kontakta berord vardgivare i syfte att:

Namn och telefonnummer till berérd vardpersonal:

Tillstand att kontakta personal pa andra myndigheter
[0 Jag godkanner att handlaggare pa stadsdelsforvaltningen far kontakta personal inom féljande
myndighet/myndigheter i syfte att:

Namn och telefonnummer till berérd personal vid andra myndigheter:

Tillstand att kontakta anhériga vid behov
[0 Jag godkanner att handlaggare pa stadsdelsforvaltningen far kontakta eller samtala med
mina anhoriga i foljande situation/situationer:

Namn och telefonnummer till anhdériga:

Tillstand att lamna information till vald utforare
[0 Jag godkanner att vald utférare far ta del av nddvandiga uppgifter for att kunna utfora sitt
uppdrag. Uppgifterna kommer att finnas i den bestéllning som skickas till utforaren.

Datum Namnfortydligande Namnteckning

1 Muntligt medgivande
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Stockholms
stad Barn & unga 26 (31)

Information om sekretess

Grundlaggande for all vard och omsorg ar att den sker i samrad
med dig och att din integritet respekteras. Enligt 26 kap. 1 §
offentlighets och sekretesslagen géller sekretess inom social-
tjansten for uppgift om ditt halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan
att du eller nagon narstaende lider men. Bestammelserna i
offentlighets- och sekretesslagen innebar ocksa att uppgifter om
dig som huvudregel inte far lamnas mellan stadens
stadsdelsforvaltningar och mellan kommunal och enskild
utférare utan ditt medgivande.

Information om personuppgiftslagen

Socialtjansten som ar personuppgiftsansvariga kommer att i
enlighet med personuppgiftslagen (PuL) och lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten (SOL Pul)
behandla de personuppgifter som behovs for att socialtjansten
ska kunna ge dig de insatser som du vill ha och kan behéva. Du
har ratt att en gang per ar begara att fa utdrag av de uppgifter
som finns registrerade om dig. Skriftlig begaran om utdrag ska
vara undertecknad av dig och skickas till socialtjansten. Om du
tycker att nagra uppgifter ar felaktiga har du ratt att begara
rattelser.
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Stockholms Barn & unga
stad 27 (31)

Ansotkan enligt socialtjdnstlagen

Namn, s6kande
Personnummer

Personnummer

Adress
Telefonnummer

Namn
Telefonnummer, bostad

LI Anhdrig ] God man
[J Ombud/foretradare

Gatuadress, postnr och ort
Telefonnummer, arbete

Lgh storlek
g Hyra Portkod

Ansokan avser

Forsakran och underskrift
Jag medger att stadsdelsforvaltningen far hamta uppgifter om inkomster och bidrag fran Skatteverket,
Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten.

Dina personuppgifter kommer att registreras i stadens datasystem, i enlighet med personuppgiftslagen
(PUL). Uppgifterna behovs for handlaggning, beslut och uppféljning av ditt &rende. Du har ratt att en
gang per ar, efter skriftlig ansokan, fa utdrag av de uppgifter som finns registrerade om dig. Ansékan om
utdrag skickas till bestallarenheten i din stadsdelsnamnd. Om du tycker att nagra uppgifter ar felaktiga
har du ratt att begara rattelser. Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen
(PUL) lamnas av din stadsdelsnamnd som i forekommande fall &ven rattar/utplanar uppgifter.

Sokande/ alt.bdda vardnadshavarna (badas underskrifter kravs) Datum
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Stockholms
stad

Barn & unga

29 (31)

Ansotkan enligt LSS — lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade
DINA PERSONUPPGIFTER

Namn

Personnummer (12 siffror)

Adress Portkod

Postnummer och ort

Telefonnummer, dagtid

UPPGIFTER OM DIN FORETRADARE

[0 Vardnadshavare [ Séarskild forordnad vardnadshavare
[J Ombud med fullmakt

J God man [ Forvaltare

Adress, postnummer och ort

Adress, postnummer och ort vardnadshavare 2 om annan &n ovan

Telefonnummer vardnadshavare 1 Telefonnummer vardnadshavare 2

VAD BEHOVER DU STOD MED? Beskriv vad du behdver stod med. Ange géarna hur ofta eller hur
mycket stod du behover (t.ex. varje dag eller en gang per vecka).

VILKEN INSATS BEHOVER DU? (Fyll endast i har om du ar saker pa vilken insats du vill ansoka
om. Radaivnina och annat personliat stdd enliat LSS aes av landstinget.)

] Personlig assistans
[ Ledsagarservice
[ Kontaktperson

U Avldsarservice i hemmet
[J Korttidsvistelse utanfér eget hem

O Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
1 Boende med sarskild service fér barn och
ungdom

1 Boende med sarskild service fér vuxna

(1 Daglig verksamhet

] Forhandsbesked, planerad inflyttning till

Stackhalm:
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Stockholms
stad Barn & unga 30 (31)

ANNAN VIKTIG INFORMATION (t.ex. om du behover tolk)

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar fullstandiga och sanningsenliga.

Jag vet om att jag ar skyldig att omg&ende meddela staden andrade forhallanden som kan p&verka mitt beslut.

Jag ar informerad om att staden kan hamta uppgifter fran Skatteverket, Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten.

Sokande/ Legal foretradare/ Vardnadshavare 1* Datum:

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2* Datum:

Namnfortydligande

*Ansokan kraver bada vardnadshavarnas underskrift

Dina personuppgifter kommer att registreras i stadens datasystem, i enlighet med
personuppgiftslagen (PUL). Uppgifterna behoévs for handlaggning, beslut och uppféljning av ditt
arende. Du har rétt att en gang per ar, efter skriftlig ansokan, f& utdrag av de uppgifter som finns
registrerade om dig. Ansékan om utdrag skickas till bestéllarenheten i din stadsdelsndmnd. Om du
tycker att nagra uppgifter ar felaktiga har du ratt att begéara rattelser. Information om behandling av
personuppgifter enligt personuppgiftslagen (PUL) lamnas av din stadsdelsnamnd som i
forekommande fall aven rattar/utplanar uppgifter.

SAMTYCKE VID TAXIRESOR

Jag samtycker till att stadsdelsnamnden vid behov far lamna uppgifter till berort taxiforetag for att kunna bestélla och
administrera resor som stadsdelsnamnden ansvarar for (t.ex. till och fran daglig verksamhet, korttidsvistelse).

Lamnat samtycke kan nar som helst aterkallas.

Sokande/foretradare: Datum:

Namnfértydligande
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S& har arbetar vi inom staden med
dokumentation av kansliga fragor
rorande utsatthet for vald

= Vill brukaren endast ha information/vagledning finns ingen
dokumentationsskyldighet. Journalfor att information har lamnats.

= Vill brukaren ha stod fran socialtjansten journalfor att
problematik finns, vilken information som har lamnats och planering
for detta. Ska information lamnas vidare och samtycke lamnats kan
dokumentationen vara med detaljerad.

*  Om inkommer information paverkar bedémningen av det som
ansokan i ett pagaende arende avser ska detta dokumenteras i
utredningen. Den enskilde ska informeras om att detta sker pa
férhand.

Dessa fragor nedan tillhor inte utredningen och ar frivilliga for den
enskilde att svara pa. Svar pa fragorna kan endast dokumenteras i
den enskildes akt om den enskilde har samtyckt till att detta sker.
Det finns undantag:

» Vid misstanke om att barn far illa ska information/anmalan
goras till individ och familjeomsorgen. Ska dokumenteras.

* Vid nodsituation (fangelse 1 ar) kan det finnas skal att bryta
sekretessen, om detta gors ska det dokumenteras. (Konsultera
juridiska).

Fragor om utsatthet for vald enligt FREDA

[0 Om du har hjalpmedel, har du hindrats fran att anvanda dem?

[J Har du vagrats stod med att ta din medicin, ta dig till
badrummet, komma upp ur sangen, kla av och pa dig eller fa
mat/dryck?

[0 Har nagon gjort illa dig, isa fall pa vilket sétt?
L] Behdver du stod?
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