
Min levnadsberättelse 

Namn: 



 

Min livshistoria 

Levnadsberättelsen är ett dokument där du kan skriva ner vem du är, hur ditt liv har  

varit och hur du vill ha det. Det är bra att göra det då man senare i livet kan behöva  

hjälp från andra. Levnadsberättelsen fnns till för att de som hjälper dig lättare ska  

kunna göra rätt och erbjuda dig en personcentrerad vård och omsorg anpassad uti-

från just dina erfarenheter, behov och önskemål. Då kan vård- och omsorgspersonal  

veta hur du vill ha det i fortsättningen och du kan få en sådan god livskvalitet som  

möjligt. En levnadsberättelse är bra för alla att fylla i men särskilt vid en demens-

sjukdom eftersom kognitiva funktioner påverkas, vilket ofta sker successivt. Även  

om du nu har välfungerande skriv- och språkfunktioner idag kommer de troligen  

att påverkas under sjukdomsutvecklingen. Det är därför klokt att skriva en levnads-

berättelse, då ingen känner dig lika bra som du själv. 

Levnadsberättelsen ska inte ersätta det goda samtalet utan vara ett komplement  

i samvaron med dig. Att fylla i levnadsberättelsen är inget man måste göra utan  

är helt frivilligt. Du behöver bara svara på de frågor som känns relevanta och det  

går bra att hoppa över stycken om du vill. En del väljer också att ha fotografer på  

personer eller händelser som v arit viktiga under livet. 

Upprättande av levnadsberättelse 

Datum då levnadsberättelse fylldes i och av vem: 

Datum då levnadsberättelse eventuellt uppdaterats: 
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Om mig

Jag heter: 

Eventuellt tidigare efternamn för andra att känna till: 

Smeknamn som jag vill använda: 

Modersmål: 

Andra språk jag förstår/talar: 

Civilstånd: 

Anhöriga i mitt liv som jag vill att andra ska känna till, exempelvis barn, barnbarn, 

 syskon, vänner, grannar eller andra personer som är viktiga för mig:

Namn Relation Bostadsort Hur kontakten ser ut

Husdjur och deras namn:



 

 

 

 

  

 

 

 

Barndom och uppväxt 

Vart jag växte upp: 

Föräldrarnas namn och yrke: 

Eventuella syskons namn: 

Plats i syskonskaran: 

Syskon vid liv: 

Stämniningen i barndomshemmet (sträng, tillåtande, varm, pliktfylld): 

Vänner och andra viktiga personer under barndomen och uppväxttiden: 

Något som jag ofta minns och pratar om när det gäller barndom och uppväxttid: 
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Vuxenliv 

Skola och utbildning: 

Eventuell värnplikts stad: 

Yrkesliv och arbetsplatser och vad det betytt: 

Bostadsorter och fyttningar: 

Händelser i vuxenlivet som jag ofta minns och talar om: 

Någon stor sorg/livskris och såhär förhåller jag mig helst till det: 
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Jag som person 

Kryssa i de personlighetsdrag som känns typiska för dig:

 Utåtriktad  Social  Glad   Pratglad

Blyg  Tystlåten  Försiktig  Orolig

Positiv

 

    

 

 

 Ledsen   Noggrann  Skojfrisk

  Annat, beskriv: 

Jag gillar att delta i gruppaktiviteter:   Ja  Nej 

Behov av ensamhet och umgänge (trivs ensam eller sällskapsmänniska?): 

Syn på religion, livsåskådning och/eller högtider: 

Vanor som är betydelsefulla för mig (så här vill jag ha det eller göra, kan exempelvis 

handla om mitt hem, mina måltider, viktiga tillhörigheter, någon annan rutin: 
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Intressen, fritid och hemliv

Det här tycker jag om:

Hemmaodling Politik  Sociala medier/ 
mobil

Dator/teknik

Snickeri/smide Korsord/sudoko Dans Friluftsliv

Ma tlagning/ 
bakning

Hälsa/friskvård Föreningsliv  Sällsk apsspel/

kortspel

 Fotografering Yoga/  
medidtation

 Handarbete Jakt/fiske

Språk/kultur  Resor Motor Gå i affärer

 Tea ter/ 
musikaler

Måla/teckna Volontärarbete Sport

Arkitekt ur/ 
byggnader

Film/tv Djur Kläder

Mode/  
formgivning

Skriv a dikter/
poesi

Smy ckes- 
tillverkning

 Dreja

Konserter/opera Heminredning

Annat, beskriv:

Tidningar jag läser/läste:

Böcker som intresserar mig:

Musik jag tycker om och inte tycker om:
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Filmer/program som jag tycker om:  

Sidor på internet och sociala medier som jag besöker: 

Personliga tillhörigheter som är viktiga för mig: 

Det här tycker jag inte om: 

Något mer jag vill berätta om mina intressen: 

Hälsofaktorer  

Något kring min hälsa som jag vill att andra ska känna till: 
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Övrigt 

Något jag eventuellt inte vill att andra frågar mig om: 

Annat som är viktigt för mig som andra bör känna till: 

Önskemål i livets slutskede 

Vad är viktigt för mig i livets slutskede (särskilda kläder, upprätta testamente, återse 

någon som betyder mycket, något som är viktigt att göra, vara ensam vid döden): 
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Samtycke 

Ditt samtycke innebär: 

– Att berörd personal får ta del av informationen i din levnadsberättelse. 

–   Att uppgifter i levnadsberättelsen, kan när behov föreligger, kopieras och uppda teras  

av vård- och omsorgspersonal inom hemtjänst, dagverksamhet och särskilt boende.  

- Personalen som tar del av din levnadsberättelse har tystnadsplikt. 

Du kan när som helst återkalla samtycket. Då fyller du i blanketten längst ner. 

”Jag förväntar mig att ni hanterar det ni får veta om mig med största respekt för mig 

och mina anhöriga/närstående. Jag samtycker till att levnadsberättelsen följer mig 

genom hela vårdkedjan.” 

Jag samtycker:    Ja  Nej 

Ort och datum: 

Namnteckning: 

Namnförtydligande: 

Jag återkallar härmed samtycket: 

Ort och datum:  

Namnteckning: 

Namnförtydligande: 

 

 

    

 

 

 

 

 





Järfälla kommun 
17780 Järfälla 
08-580 285 00 
jarfalla.se 

https://jarfalla.se

	NamnRow1: 
	RelationRow1: 
	BostadsortRow1: 
	Hur kontakten ser utRow1: 
	NamnRow2: 
	RelationRow2: 
	BostadsortRow2: 
	Hur kontakten ser utRow2: 
	NamnRow3: 
	RelationRow3: 
	BostadsortRow3: 
	Hur kontakten ser utRow3: 
	Utåtriktad: Off
	Blyg: Off
	Positiv: Off
	Annnat beskriv: Off
	Social: Off
	Tystlåten: Off
	Ledsen: Off
	Glad: Off
	Försiktig: Off
	Noggrann: Off
	Pratglad: Off
	Orolig: Off
	Skojfrisk: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Hemmaodling: Off
	Snickerismide: Off
	Matlagning: Off
	Fotografering: Off
	Annat beskriv: Off
	Politik: Off
	Korsordsudoko: Off
	Hälsafriskvård: Off
	Yoga: Off
	Sociala medier: Off
	Dans: Off
	Föreningsliv: Off
	Datorteknik: Off
	Friluftsliv: Off
	Sällskapsspel: Off
	Jaktfiske: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Datum för ifyllnad: 
	Husdjur row1: 
	Husdjur row2: 
	Husdjur row3: 
	Skola och utbildning row1: 
	Skola och utbildning row2: 
	Yrkesliv row1: 
	Yrkesliv row2: 
	Yrkesliv row3: 
	Bostadsort row1: 
	Bostadsort row2: 
	Händelser i vuxenlivet row1: 
	Händelser i vuxenlivet row3: 
	Händelser i vuxenlivet row2: 
	Sorg eller livskris row1: 
	Sorg eller livskris row2: 
	Jag som person: annat row1: 
	Behov av ensamhet/umgänge row1: 
	Behov av ensamhet/umgänge row3: 
	Behov av ensamhet/umgänge row2: 
	Syn på religion row1: 
	Syn på religion row2: 
	Syn på religion row3: 
	Barndom och uppväxt row1: 
	Barndom och uppväxt row2: 
	Barndom och uppväxt row3: 
	Barndom och uppväxt row4: 
	Viktiga vanor row1: 
	Viktiga vanor row2: 
	Viktiga vanor row3: 
	Tidningar row1: 
	Böcker row1: 
	Musik row1: 
	Filmer/Program row1: 
	Internet & Sociala medier row1: 
	Peronliga tillhörigheter row1: 
	Det här tycker jag inte om row1: 
	Det här tycker jag inte om row2: 
	Mina intressen row1: 
	Mina intressen row2: 
	Mina intressen row3: 
	Hälsa row1: 
	Hälsa row2: 
	Hälsa row3: 
	Hälsa row4: 
	Hälsa row5: 
	Fråga mig inte om row1: 
	Fråga mig inte om row2: 
	Fråga mig inte om row3: 
	Fråga mig inte om row4: 
	Viktigt att känna till row1: 
	Viktigt att känna till row2: 
	Viktigt att känna till row3: 
	Viktigt att känna till row4: 
	Viktigt att känna till row5: 
	Önskemål i livets slutskede row1: 
	Önskemål i livets slutskede row2: 
	Önskemål i livets slutskede row3: 
	Önskemål i livets slutskede row4: 
	Önskemål i livets slutskede row5: 
	Återkallelse: Namnteckning row1: 
	Återkallelse: Namnförtydligande row1: 
	Namn framsida row1: 
	Syskon vid liv row1: 
	Stämningen i barndomshem row1: 
	Vänner och andra viktiga personer row1: 
	Civilstånd row1: 
	Andra språk jag förstårtalar row1: 
	Modersmål row1: 
	Smeknamn som jag vill använda row1: 
	Tidigare efternamn row1: 
	Jag heter row1: 
	Värnplikt row1: 
	Intressen Fritid Hemliv: annat row1: 
	Handarbete_1: Off
	Namn för ifyllnad row1: 
	Datum för uppdatering: 
	Namn för uppdatering row1: 
	Samtycke: Datum row1: 
	Återkallelse: Datum row1: 
	Återkallelse: Ort row1: 
	Samtycke: Namnteckning row1: 
	Samtycke: Namnförtydligande row1: 
	Samtycke: Ort row1: 
	Uppväxt row1: 
	Föräldrarnas namn och yrke row1: 
	Eventuella syskon row1: 
	Plats i syskonskaran row1: 
	Arkitektur: Off
	Sport: Off
	Film tv: Off
	Djur: Off
	Kläder: Off
	Språk/kultur: Off
	Resor: Off
	Motor: Off
	Gå i affärer: Off
	Tater: Off
	Måla/teckna: Off
	Volontär: Off
	Dreja: Off
	Smycke: Off
	Poesi: Off
	Mode: Off
	Konsert: Off
	Heminredning: Off


