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Berättelser, minnen 
och sammanhang

Om levnadsberättelse

För att kunna skapa oss en bild av dig är det viktigt att du eller dina anhöriga 

berättar om ditt tidigare liv, din livsstil, vanor, intressen osv. Din livshistoria kan 

hjälpa oss att lära känna dig och förstå ditt sätt att tänka, känna och reagera.  

Du kommer att känna dig mera hemma med oss när vi kan prata med dig om 

ditt tidigare liv. Det är helt frivilligt för dig, att svara på frågorna.

Levnadsberättelsen blir aldrig riktigt färdig, den utvecklas allt eftersom tiden går. 

När du/ni börjar skriva – skriv det som känns bra att berätta och som du/ni 

tror kan ha betydelse i omsorgen. 

Namn:

_____________________________________________________________________________ 

Uppgiftslämnare

Ange relation:  (Anhörig, närstående, kontaktman, vårdpersonal, annat.) 

_____________________________________________________________________________ 
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Berättelsen kan fördjupas och förändras över tid. Om det behövs, 
lägg till flera blad att skriva på. 

Levnadsberättelsen 

Personuppgifter 

Närmast anhörig

Namn:   _____________________________________________________________________

Adress:   _____________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________

Relation: _____________________________________________________________________

Namn: _____________________________________________________________________ 

Adress: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Civilstånd: __________________________________________________________________ 



Familj/Vänner/Husdjur 

Dina barn, namn och bostadsort:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Dina barnbarn, namn och bostadsort:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Dina betydelsefulla vänner, namn och bostadsort:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Husdjur och deras namn:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Barndom och uppväxt

Syn på religion, livsåskådning, flerspråkig:

__________________________________________________________________________________ 

Födelseort:

__________________________________________________________________________________ 

Föräldrarnas namn:

__________________________________________________________________________________ 

Syskonens namn:

__________________________________________________________________________________ 

Yrkesliv och arbetsplatser:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Intressen/hobby, nuvarande och tidigare

Personliga tillhörigheter som är viktiga:

__________________________________________________________________________________ 

Intressen/hobby:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Vilken musik tycker du om:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rök-, snus- och alkoholvanor:

__________________________________________________________________________________ 



Om du har andra berättelser, minnen eller annat som du vill dela med 
dig  som vi bör känna till av så kan du använda utrymmet nedan: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Östhammars kommun
Omsorgskontoret

Kyrkogatan 14. Box 34   742 21 Östhammar
Tel: 0173-860 00   E-post: osthammardirekt@osthammar.se
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https://www.osthammar.se/

