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Information om DUR

En ansokan om stdd och service behdver alltid utredas. Under utredningen
far du traffa en handldaggare for att berdtta om din situation. | Stockholms
stad utreds alla ansdkningar om stdéd och service for personer med funk-
tionsnedsdttning med hjdlp av utredningsmaterialet DUR (Dokumentation,
Utvdrdering, Resultat).

Genom att anvdnda DUR far din handldggare veta mer om hur du har det
just nu. Din mojlighet att ta del i och pdverka utredningen 6kar med hjdlp av
DUR. Du far berdtta om savdl dina svdrigheter som dina resurser inom 7 olika
omrdden (se nedan). Om du far en stédinsats frdn socialtjdnsten kommer din
handldggare att folja upp hur stodet fungerar och hur din livssituation for-
dndras.

| vilken ordning ni ska borja bestdmmer du och din handldggare tillsammans.

Intressen, Arbete, studier
fritid och eller annan
aktiviteter sysselsdttning Ekonomi
Boende

Funktionsnedsdttning

Familj och
andra relationer Vardags-

aktiviteter




Utredningsmote

Datum och plats:

Ndrvarande vid utredningssamtalet:

Vem/vilka har svarat pa frdgorna i DUR?

Kontaktuppgifter
Sokande

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer och mail:

Foretrddare:
Namn:

Uppdrag:

Telefonnummer och mail:




Ansokan gdller

L] Bistand enligt socialtjdnstlagen (Sol) i form av:

L] Insats enligt lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) i form av:

Om tolk anvdnds vid moétet ange sprak:

Kryssa i rutor ([]) for de fragor
som stdlls/besvaras

Den enskildes beskrivning av behov
som foranleder ansokan:

L] Ar det nagonting som du skulle vilja dndra pd i ditt liv?
] Hemma?

[ P& fritiden?

L] Ar det nagot du saknar?
] Upplever du ett behov av stod, beskriv pa vilket satt?

Om den enskilde inte uttrycker hur han/hon uppfattar sina behov
ska skdlen till detta dokumenteras




Bakgrund
] Medborgarskap?
L] Uppehadllistillstand/sedan n&r?

[ Tidigare kontakter med hdlso-, sjukvard och socialtjdnst, vilka insatser/omfattning?

Pagdende insatser

L] Har du kontakt med kommunen?
L] Vilka insatser?

L] Insatser via andra huvudman exempelvis landstinget (habilitering), forsdkringskassan
(aktivitetsersdttning, sjukersdttning)?

(] Har du tillgéng till nédvandig hjdlp inom ex. hdlso- och sjukvdrd, tandvard?

(] Har du kontakter f5r din psykiska hdlsa?




Den enskildes satt att kommunicera

Kan du kommunicera genom:

L] Att tala (inkl. att géra sig férstadd pa svenska)?

L] Att ta emot talade meddelanden (héra och f8rsta tal)?
[] Att ta emot skrivna meddelanden (l&sa och forstd text)?
L] Att skriva meddelanden?

] Kommunikationshjdlpmedel?

Familj och andra relationer

Fragor om familjen

L] Hur ser din familjesituation ut?

L] Hur ofta traffar du din familj, slakt, vénner och andra?
[ Vilka personer dr viktiga for dig?

L] Har du kontakt med dem?

L] Hur ofta traffar du dem som &r viktiga for dig?

L] Vad gor ni ndr ni traffas?

L] Har det hant nagot pa sistone i familjen som har eller kan paverka dig
(dodsfall, arbetsloshet, skilsmdssa m.m.)?




Fragor om anhériga
L] Finns det vuxna anhoériga som idag ger dig stéd och hjdlp, beskriv pa vilket satt?

L] Hur ser anhodrigas eventuella behov utav avldsning ut?

Fragor om fordldraskap

L1 Ar du foralder eller fungerar du som fordlder till barn hemma hos dig?

] Uppgifter om eventuella barn, fodelsedr och vart de bor?

L] Om din situation pdverkar barnet/barnen, pd vilket sdtt gér den det?

L] Hur tror du att det stéd som ansékan avser skulle kunna komma att paverka barnet/barnen?
L] Hur fungerar bostaden for barnen, har de egna rum?

[] Vad har barnen for intressen, kan de dgna sig at dem pa fritiden?

(] oOm inte, vad hindrar dem?

Fragor om andra relationer

L] Har du husdjur?

L] Har du vénner du umgds med?

[] Behdver du stod for att traffa/vara med vanner?
[ ] Kanner du dig ensam, beskriv pad vilket satt?

L] Vill du dndra ndgot ndr det gdller detta?




Funktionsnedsdttning

(Ldmna vid behov information om tandvardsstodsintyg)

Fragor om funktionsnedsdttning/sjukdom/svarighet

L] Vad har du for funktionsnedsdttning, sjukdom eller svarighet?
(] Vilka &r dina styrkor/vad &r du bra pa?

L] Hur mar du (ledsen, orolig, trott, stressad m.m.)?

L] Hur ser varaktigheten ut for din funktionsnedsdattning, sjukdom eller svarighet?

L] Hur péverkas din vardag av din funktionsnedsdattning/sjukdom/svarighet?
L] Om du medicinerar, vilka mediciner, hur fungerar detta och ev. biverkningar?
(] Fér du utbrott/blir valdsam, i vilka situationer och hur ser stddbehovet ut?

L] Har du impulssvdrigheter?




Fragor om hdlsa

L] R&r du pa dig regelbundet (gar, cyklar, fysisk aktivitet)?

L] Har du ndgot rehab-/ trdningsprogram ordinerat?

L] Finns det ett behov av stéd for att genomfora trdning/rehab?

[ Hur &r din fysiska hdlsa (allergier, eksem, diabetes, kdnslighet for ljud/ ljus/ beroring,
syn- och/eller horselnedsdttning, infektionskdnslighet mm.)?

(] Har du négon av dessa svarigheter: dngest, tvangstankar, social fobi, skadar dig sjalv,
nedstdmdhet, depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), hallucinationer?

(] Gar du regelbundet till tandlékaren?
(] Har du ndgon fixering vid ex. mat, sémn, trdning, eller annat?

L] Finns det nagot annat som kan paverka din hélsa?

Fragor om hjdlpmedel/anpassningar

L] Har dina mojligheter till hjdlpmedel utretts?

L] Vilka hjélpmedel har du?

L] Anvénder du de hjdglpmedel som du har?

L] Finns det ndgot hjdlpmedel som du skulle behova, vilket?
L] Har du fardtjanst?

L] Behdver du information om hur du anséker om bostadsanpassning och eller hjdlpmedel?




Vardagsaktiviteter

Kryssa det som den enskilde upplever sig behova stod med och beskriv sedan ndrmre
pa vilket satt, frekvens och tidsuppskattning om aktuellt.

Grundldggande behov

Personlig hygien

[ Tvatta kroppen? [] Harvard?
L] Torka sig? ] Rakning?
L] Hudvérd? [ Tandvard?
L] Sminkning? [] Nagelvard?

L] Ta sig till/fran toaletten?

[] stdd i samband med toalettbesdk hemma/pd& annan plats?

] Svarigheter att halla urin/avféring eller problem med forstoppning?
[] Byta menstruationsskydd?

] Byta inkontinensskydd?

L] Annat?

Inta madltid

L] Ata? L] Dricka? L] Svdljsvarigheter? [] Finférdela maten?

Kld av och pa sig

L] Inomhusklader? [] Utomhusklader?

Kommunicera med andra

[] Behov av stdd fér att kommunicera/anvénda kommunikationsstod/hjdlpmedel
(behov av stod utav tredje person for att dverhuvudtaget mojliggéra kommunikation)?




Annan hjélp som férutsdtter ingdende kunskap
L] Har duen varaktig psykisk funktionsnedsdttning?

L] Innebér den psykiska funktionsnedsdttningen att du behdver stéd med din hygien,
inta maltid, kld av och pa dig eller for att kommunicera med andra?

L] Tillsynsbehov pga. risk for att skada dig sjdlv eller andra?

[l Behov av dubbelbemanning?

[ Fér du stéd med din personliga omvardnad av ndgon anhérig?

Kryssa det som den enskilde kan sjdlv. Beskriv sedan ndrmre vilket stod som behdvs,
pd vilket satt exempelvis tillsynsbehov och eventuell tidsuppskattning om aktuellt.

Andra personliga behov

Forflyttning

] Byta kroppsstdlining? _1 Aka buss?

L] Forflytta dig inomhus? [] Aka tunnelbana?

[ Férflytta dig utomhus? L] Aka tag?

L] Ga ut sjalv? [] Aka fardtjénst?

L] Hitta i ndrheten déar du bor? [] Resa utanfér Stockholm?

L] Om det blir problem (ex. instdllda avgdangar) i trafiken, kan du hantera det?




Sémn
L] Somna sjdlv?

L] Sova hela natten?

Sjdlvstandighet hemma

Madltider

L] Planera matinkop?

L] Handla mat?

(] Géra enklare mat?

U] Laga all mat sjalv?

[ Plocka fram och bort vid maltid?
] stdda undan i kéket?

Tvatt/kldder

] Ldgga dina smutskldder i tvdttkorgen?
] Boka/planera tvattid?

L] Sortera smutstvatt?

L] Tvétta dina klader?

[ Torka dina kidder?

Stdd och ta hand om bostaden
L] Plocka undan hemma?

(] Dammsuga?

L] Torka golv?

(] Dammtorka?

L] Annat?

L] Ga upp sjalvsténdigt péd morgonen?

L] Behéver ingen tillsyn nattetid?

_] Onskar séllskap vid maltid?
L1 Vill gta sjalv?

L] Laga mat regelbundet?

O] Laga olika mat?

[] Diska sjalv?

[ Vika och Idgga in klader ddr de ska vara?
[] Ta fram de klader du ska ha pa dig?

[] vélja kiader efter véder?

L] Byta sdngklader?

L] Tvatta sangklader?

L] Bé&ra ut sopor?
] Sldnga det som ska sléngas?
[ ] Kan b&adda sdngen?

(] Handla annat du beh&ver?
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Ovrigt

Du kan ocksa

[] Hantera pengar/betalkort/bankomat/Swish?

(] Kan klockan?

L] Kan passa tider?

L] Traffa véanner sjalv?

] Ringa/sms pd telefonen om du behover?

L] Anvénda dator/surfplatta/internet?

L] Planera ndagot du vill géra?

L] Planera nagot du mdste géra?

L] Pabérja det du ska géra (igéngsdttning)?

(] Géra klart det du borjat med?

L] Forstd vad du ska gora ndr ndgon berattar hur du ska gora?
L] Klara av nar ndgot forandras?

L] Klara av nya situationer?

L] satta igang aktivitet sjdlv utan att nédgon hjdlper dig?

L] Avsluta ndgot och bérja med ndgot annat (6vergdngar)?

] Skapa rutiner som fungerar bra?

Fragor till dig om din vardag

U] Hur fungerar det i andra miljcer (i skolan/pd arbetet)?

L] Annat du &r bra pa?

L] Finns det anhdriga som idag ger dig stod hemma och i din vardag, berdtta?
L] Behov av medicinsk tillsyn?

L] Behov av stéd med egenvard (ska intygas av landstinget)?




Boende

] Frdga om personen stdr i bostadsko och informera annars om att det dr viktigt att stdlla
sig i det, om det dr aktuellt i drendet

L] Hur planerar du for ditt framtida boende/flytta hemifrdn?

Fragor om hur du bor

L] Hur bor du (hyresr&tt/bostadsratt/inneboende/i andra hand/hus/radhus/annat)?
U] Hur stort bor du?

L] Bor du med ndgon, vem/vilka?

L] Trivs du hemma?

_1 Ar bostaden anpassad inomhus utifrdn dina behov?

L] Vilka anpassningar har gjorts, ndgot som saknas?

U] Hur &r sékerheten i hemmet, ev. risker/faror i hemmet?

L] Finns det anpassningar som mojliggor att du kan ta dig ut smidigt/sjdlvstandigt
(hiss/trapphiss/ dorroppnare/ramp)?

L] Ar utomhusmiljon/terrdngen Idmplig/anpassad for dina behov?

L] Hur ser ndromradet ut ddr du bor, tillgang till apotek, affdrer dér ev. hjglpmedel ryms m.m.?
_1 Vill du féréndra nagot med ditt boende?

_1 Om du behéver stéd med ditt boende, beskriv?




Arbete, studier eller annan sysselsdttning

Vad gér du pé dagarna?

L] Arbetar? ] Daglig verksamhet LSS?
L] Studerar? L] Sysselsdttning SolL

] Annat, beskriv vad?

Beskriv exempelvis omfattning, tider, stodbehoyv, sker undervisning enligt ldroplan/enligt
sdrskolans ldroplan, hur tar du dig dit och hem:

L] Trivs du?
(] Har du kontakt med forsdkringskassan?

L] Har du kontakt med jobbtorg?

Hur dr miljon i skola/korttidstillsyn/arbetet/daglig verksamhet/sysselsdttning/annat,
&r den anpassad utifran dina behov?

L] Storlek pa& gruppen?

[ Personaltathet?

L] Lokaler?

L] Utemiljon?

L] Har sdrskilda anpassningar gjorts, beskriv vilka?

L] Annat?




L] Hur fungerar det i andra miljder (skola/korttidstillsyn/korttidshem/arbete/daglig
verksamhet/sysselsdttning/annat) med vardagsaktiviteterna (ex. hygien, pdklddning,
kommunikation, maltider, forflyttningar m.m.)?

Vilken &r din hégsta avslutade utbildning i Sverige eller i nagot annat land?
L] SFI (svenska for invandrare) med intyg

L] SFI (svenska for invandrare) med betyg

] Grundskola, folkskola eller motsvarande

L] Grundsdarskola

L] Praktisk yrkesutbildning (Idgre dn gymnasienivad)

] Gymnasium, fackskola, folkhdgskola eller motsvarande
L] Gymnasiesdrskola

L] sarvux/Larvux

L] Enstaka kurser eller podng vid hogskola eller universitet
] Eftergymnasial utbildning, hogskola eller universitet

L] Saknar utbildning

L] Annat
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Intressen, fritid och aktiviteter

L] Vad har du for intressen?

L] Deltar du i ndgon regelbunden fritidsaktivitet, vilken/vilka?

(] Har du ndgon regelbunden kulturaktivitet?

L] Har du ndgon regelbunden idrott/fysisk aktivitet?

L] Vad skulle du vilja géra pa din fritid om du fick vdlja?

L] Finns det hinder for att du ska kunna delta i fritidsaktiviteter, vilka?

[] Behdver du stéd med intressen, fritid och aktiviteter?

Ekonomi

L] Har du ndagra skulder, beskriv?

L] Behéver du stéd med din ekonomi (8ppna rdkningar, géra budget,
stéd med att betala rdkningar)?

L] Racker dina pengar varje mdnad till boende, mat och eventuellt SL-kort,
medicin och Idkarvard?

L] Vilka inkomster har du (ex. 16n, ersdttning fran forsdkringskassan, forsérjningsstod,
bidrag)?




Madl med insatsen

L] Vilket/vilka &r dina mdl med insatsen du ansdker om? Vilka ska stérka och motivera
den enskilde att strdva mot att uppna sitt egna mal.

(Om inga egna personliga mal har kunnat formuleras vid planerandet av insatsen
sd ska detta dokumenteras).
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Familj och
andra relationer
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Vardagsaktiviteter

stadning
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Medgivande

Varfor behovs ett medgivande?

Nar du lamnar personliga uppgifter till socialtjansten skyddas de av sekretess. Socialtjansten har
sekretess gentemot andra myndigheter, andra stadsdelsforvaltningar, privata utforare och
privatpersoner. |Ibland behover verksamheter utbyta information for att en utredning eller insats ska
kunna genomforas. | de fallen behdver du godkinna att din handlaggare pa socialtjansten far samtala
med personal fran andra verksamheter. Om du vill att ndgon av dina anhdriga ska ha kontakt med
handlaggare pa socialtjainsten behdver du godkinna det. Du kan ta tillbaka ditt medgivande nar du vill,
skriftligen eller muntligen. Kontakta da din handliggare.

Medgivande att kontakta vardgivare
O Jag medger att handlaggare pa stadsdelsforvaltningen som utreder min ratt till insatser far kontakta
foljande vardpersonal. Ange dven telefonnummer:

| foljande situationer far ovanstaende vardpersonal kontaktas:

o For att komplettera utredningen av min ansokan om stod

o Vid oro for mig

o For att samordna insatserna mellan kommunen och landstinget
o Annat:

Medgivande att kontakta anhériga vid behov
O Jag medger att handlaggare pa stadsdelsforvaltningen far kontakta eller samtala med mina anhoriga
i foljande situationer

Namn och telefonnummer till anhoriga:

Medgivande att utbyta uppgifter om mig med vald utforare
O Jag medger att mina handliggare och utfdrare far utbyta nédvandiga uppgifter om mig for att
insatsen ska kunna utforas och foljas upp.

Tillstand att ta del av information i samband med verksamhetsuppféljning

O Jag godkanner att socialforvaltningen, funktionshindersinspektorer och stadens revisorer
far ta del av den dokumentation om mig som ar nodvindig for att de ska kunna utféra sina
uppfoljningsuppdrag.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Personnummer:

O Medgivandet giller till och med, datum
0 Medgivande aterkallat, datum
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Information om sekretess

Grundliggande for all vard och omsorg ar att den sker i samrad med dig och att din integritet
respekteras. Enligt 26 kap. | § offentlighets och sekretesslagen galler sekretess inom
socialtjinsten fér uppgift om ditt hilsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte
star klart att uppgiften kan rojas utan att du eller nidgon nirstaende lider men. Bestimmelserna
i offentlighets- och sekretesslagen innebar ocksa att uppgifter om dig som huvudregel inte far
lamnas mellan stadens stadsdelsforvaltningar och mellan kommunal och enskild utforare 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 behdva. Du har ritt att en gang per ar begira att fa utdrag av de uppgifter som finns

registrerade om dig. Skriftlig begaran om utdrag ska vara undertecknad av dig och skickas till

socialtjinsten. Om du tycker att nagra uppgifter ar felaktiga har du ratt att begira rittelser.



Stockholms ANSOKAN ENLIGT SoL
stad

Socialtjanstlagen
stadsdelsforvaltning

Handlaggare:
Telefon:

1. DINA PERSONUPPGIFTER

Namn (s6kande) Personnummer (12 siffror)

Adress Portkod Telefonnummer (dagtid)

Postnummer och ort

2. UPPGIFTER OM DIN FORETRADARE

] Vardnadshavare [ ] Sarskild forordnad vardnadshavare [_] God man [_] Férvaltare
(] Ombud med fullmakt

Namn

Adress

Postnummer och ort Telefonnummer, dagtid

3. VAD BEHOVER DU STOD MED?

Beskriv vad du behover stod med. Ange garna hur ofta eller hur mycket stod du behover.

4. ANNAN VIKTIG INFORMATION (t.ex. om du behdver tolk)
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5. 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 omgaende meddela staden andrade férhallanden som kan paverka mitt beslut.

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

Sokande/ Legal féretradare/ Vardnadshavare 1* Datum:

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2* Datum:

Namnfortydligande

*AnsoOkan kraver bada vardnadshavarnas underskrift

Dina personuppgifter kommer att registreras i stadens datasystem, i enlighet med personuppgiftslagen, PUL.
Uppgifterna behovs for handlaggning, beslut och uppféljning av ditt arende. Information om behandling enligt
personuppgiftslagen, PUL, lamnas av din stadsdelsnamnd.

Du har ratt att en gang per ar, efter skriftlig ansdkan, fa utdrag av de uppgifter som finns registrerade om dig.
Ansokan om utdrag skickas till bestallarenheten i din stadsdelsnamnd. Om du tycker att nagra uppgifter ar
felaktiga har du ratt att begara rattelser.




Stockholms ANSOKAN ENLIGT LSS
stad

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

stadsdelsforvaltning

Handlaggare:
Telefon:

I.  DINA PERSONUPPGIFTER

Namn Personnummer (12 siffror)
Adress Portkod
Postnummer och ort Telefonnummer, dagtid

2. UPPGIFTER OM DIN FORETRADARE

|:| Vardnadshavare |:| Sarskild forordnad vardnadshavare |:| God man |:| Forvaltare

[] Ombud med fullmakt

Namn (ange bada vardnadshavarnas namn) Namn (vardnadshavare 2)

Adress Adress (vardnadshavare 2)

Postnummer och ort Postnummer och ort (vardnadshavare 2)
Telefonnummer, dagtid Telefonnummer, dagtid (vardnadshavare 2)

3. VAD BEHOVER DU STOD MED?

Beskriv vad du behover stod med. Ange garna hur ofta eller hur mycket stod du behover:

4. VILKEN INSATS BEHOVER DU? (Fyll endast i har om du ir siker pa vilken insats du vill ansdka om.
Radgivning och annat personligt stdd enligt LSS ges av landstinget.)

] Personlig assistans [ Korttidstillsyn fér skolungdom éver 12 ar

[] Ledsagarservice ] Boende med sérskild service fér barn och

] Kontaktperson ungdom

[] Avlésarservice i hemmet 1 Boende med sérskild service fér vuxna

[ Korttidsvistelse utanfér eget hem [] Daglig verksamhet

[] Ansékan avser férhandsbesked enligt LSS §16 L] Planerad inflyttning till Stockholms stad
Datum:
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5. ANNAN VIKTIG INFORMATION (t.ex. om du behéver tolk)

6. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag Iamnar ar fullstdndiga och sanningsenliga.
Jag vet om att jag ar skyldig att omgaende meddela staden andrade forhallanden som kan paverka mitt beslut.

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

Sokande/ Legal foretradare/ Vardnadshavare 1* Datum:
Underskrift Namnfortydligande
Vardnadshavare 2* Datum:
Underskrift Namnfortydligande

*Ansokan kraver bada vardnadshavarnas underskrift

Dina personuppgifter kommer att registreras i stadens datasystem, i enlighet med personuppgiftslagen, PUL.
Uppgifterna behévs fér handlaggning, beslut och uppféljning av ditt &rende.

Du har ratt att en gang per ar, efter skriftlig ansékan, fa utdrag av de uppgifter som finns registrerade om dig.
Ansokan om utdrag skickas till bestallarenheten i din stadsdelsndmnd. Om du tycker att nagra uppgifter ar
felaktiga har du ratt att begéra rattelser. Information om behandling enligt personuppgiftslagen, PUL, lamnas
av din stadsdelsnamnd som i forekommande fall &ven rattar/utplanar uppgifter.

7. SAMTYCKE VID TAXIRESOR

Jag samtycker till att stadsdelsnamnden vid behov far ldAmna uppgifter till berort taxiforetag for att kunna bestélla och
administrera resor som stadsdelsndmnden ansvarar for (t.ex. till och fran daglig verksamhet, korttidsvistelse).
Lamnat samtycke kan nar som helst aterkallas.

Sokande/foretradare: Datum:

Underskrift Namnfortydligande




Stockholms
stad

Sa har arbetar vi inom staden med dokumentation
av kansliga fragor rorande utsatthet for vald och
beroende

= Vill brukaren endast ha information/vagledning finns ingen dokumentationsskyldighet.
Journalfér att information har lAmnats.

= Vill brukaren ha stdd fran socialtjansten journalfor att problematik finns, vilken
information som har I1dmnats och planering for detta. Ska information [dmnas vidare
och samtycke ldmnats kan dokumentationen vara med detaljerad.

= Om inkommen information paverkar bedémningen av det som ansokan i ett pagaéende
arende avser ska detta dokumenteras i utredningen. Den enskilde ska informeras om
att detta sker péa férhand.

Fragorna 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. Detta ska dokumenteras.
= Vid nddsituation (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

1 Har du blivit knuffad, slagen, sparkad eller annat?

[ Har du blivit krankt, trakasserad, kontrollerad, hotad eller fatt saker forstorda?

L1 Har du pa nagot sétt tvingats till att ha sex?

] Om du har hjalpmedel, har du hindrats fran att anvanda dem?

] Har du vagrats hjalp med att ta din medicin, ta dig till badrummet, komma upp ur séngen,
kla av och pa dig eller fa mat/dryck?

L1 Att du har utsatts for detta (brott) ar det nagot som paverkar dig nu?

1 Vill du férandra din situation?

1 Behover du stod?

Fragor om beroende

[0 Overdoserar du lakemedel som du &r ordinerad av lakare?

1 Anvander du receptbelagda lakemedel som du inte har ordinerats av lakare?
L] Far du eller har du fatt beroendevard och behandling?

L] Vill du férandra din situation pa nagot satt?

L1 Behover du stod med att forandra din situation?
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