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 Levnadsberättelse vård och 
omsorg 

Alla människor lever sitt liv – varje liv är helt unikt! 

Att leva ett meningsfullt liv är viktigt för oss alla. När du själv inte kan eller har svårt att berätta 
är det bra att ha skrivit ner saker och händelser som är viktiga för dig. 

Det är valfritt att svara på frågorna i den utsträckning du själv vill.  

Det du berättar om ditt tidigare liv är värdefull information för oss som ska jag hjälpa dig. Med 
denna information så blir det lättare för oss att lära känna dig och bidra till att du ska få en så 
god livskvalitet som möjligt. 

Det du delar om dig själv är skyddat av sekretess enligt 26 kapitlet 1 § offentlighets- och 
sekretesslagen (OSL). All personal har tystnadsplikt. 

Fyll i det du vill dela med dig av direkt i datorn eller skriv ut och fyll i för hand. Skriv sedan ut 
levnadsberättelsen och underteckna den. 

Levnadsberättelsen kan skickas till Hultsfreds kommun, Box 508, 577 26 Hultsfred eller 
lämnas till din fasta omsorgskontakt. 

Vid frågor ring 010-354 30 17. 

Mina personuppgifter 
Förnamn 

 

Efternamn 

 
Smeknamn (om det finns) 

 

Efternamn som ogift (om det finns) 

 

Personnummer Modersmål 

 

Postadress 

 

Postnummer och postort 

 

E-postadress 

 

Telefonnummer 

 

Närmast anhörig God man/den som hjälper mig 

 

Min familj och vänner 
Civilstånd (exempelvis make, maka, sambo, tidigare partner, eventuell skilsmässa). 
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Barn och barnbarn med respektive om det finns. Skriv gärna ner födelseår, bostadsort och hur mycket kontakt ni har, haft eller 
vill ha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Föräldrar, styvföräldrar. Skriv gärna ner namn, födelseår, yrke och vilket år de avled. Berätta gärna mer om dem, exempelvis 
hur de var och hur er relation såg ut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syskon. Skriv gärna ner namn, födelseår, bostadsort och hur mycket kontakt ni har, har haft eller vill ha. Skriv gärna ner vilken 
plats i syskonskaran du har. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

3 (
16) 

Viktiga närstående (exempelvis vänner eller arbetskamrater). Skriv gärna ner namn, bostadsort, telefonnummer om det finns 
och hur ni håller kontakt med varandra. 

 

 

 

 

 

 

 

Betydelsefulla personer när jag var barn och under min uppväxt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mina hem 
Barndomshemmet. Skriv gärna hur det var och var det låg. 

 

 

 

 

 

Andra platser jag bott på och hur det har varit. 
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Min skolgång, utbildning och arbetsliv 
Skolor och utbildningar jag har gått. Skriv gärna ner namn och ort. 

 

 

 

 

 

 

 

Arbeten jag har haft. Skriv gärna ner arbetsort och hur du trivts med de olika arbetena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Värnplikt och militärtjänstgöring som jag gjort. Skriv gärna ner vilket regemente och stad. 

 

 

 

 

 

 

Min fritid, intressen och hobbys 
Körkort och bilar eller motorcyklar jag haft. 
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Husdjur jag haft. Skriv gärna ner namn och vilket sorts djur. Skriv gärna ner om du tycker om djur eller är rädd för djur. 

 

 

 

 

 

 

 

Kryssa i de aktiviteter du tycker om och de intressen som du har. 

Plocka bär och svamp Trädgård och blommor 

Promenera Friluftsliv 

Motion och idrott Jakt, fiske och skytte 

Sport Dansa 

Läsa böcker Sång och musik 

Skriva dikter eller berättelser                         Måla och teckna                                             

Heminredning och dekoration Fotografera 

Kläder och mode Handarbete och hantverk                               

Gå i affärer Spela sällskapsspel eller kortspel 

Laga mat och baka                                         Spel, tips och bingo 

Datorer eller annan teknik                              Spela data eller tv-spel                                   

Snickeri Motor och teknik 

Resor Delta i föreningsliv 

Språk och kultur                                            Religiösa sammankomster 

Historia Religion 

Annat intresse eller hobby. 

 

Saker jag samlat eller samlar på. 
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Kommentarer till intressen och hobby. Till exempel resor jag gjort eller musikinstrument jag spelat. 

 

 

 

 

 

Min musiksmak nu och tidigare. Vilken musik gillar jag inte. 

 

 

 

 

 

 

Favoritartister, författare eller skådespelare jag gillar. 

 

 

 

 

 

 

Dagstidningar, tidskrifter och annat som jag läser eller som jag skulle vilja ha hjälp med att läsa. 

 

 

 

 

 

 

TV- och radioprogram som jag tycker om. 
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TV- och radioprogram som jag inte tycker om. 

 

 

 

Kryssa i den kultur du är intresserad av. 

Film och bio Konserter 

Litteratur Opera 

Mode och formgivning Musikal 

Teater Språk 

Konst Museum 

Matlagning Arkitektur och byggnader 

Annan kultur jag är intresserad av. 

 

Min personlighet genom livet och nu 
Kryssa i det som stämmer på dig. 

Utåtriktad Försiktig 

Social Blyg 

Pratglad Tystlåten 

Positiv Tungsint 

Glad Ledsen 

Skojfrisk Orolig 

Slarvig Noggrann 

Drivande Analytisk 

Beskriv din personlighet och hur du är som person. 
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Tycker du om att delta i gruppaktiviteter? 

Ja                                Nej 

Är du van att vara ensam och trivs med det? 

Ja                                Nej 

Är kroppskontakt viktigt för dig? 

Ja                                Nej 

Kommentarer till ovan. 

 

 

 

Det här tycker jag om att göra en vanlig dag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det här tycker jag är intressant att prata om. 

 

 

 

 

 

 

 

Det här tycker jag inte om att prata om. 
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Det här blir jag glad av eller tycker om (exempelvis personer, aktiviteter, situationer med mera). 

 

 

 

 

 

 

Det här tycker jag inte om (exempelvis personer, aktiviteter, situationer med mera). 

 

 

 

 

 

Traditioner, högtider som är viktiga för mig. Skriv gärna ner vilken mat som du vill ha vid dessa tillfällen och hur du vill fira. 

 

 

 

 

 

 

Livsåskådning eller religion. Skriv gärna om du utöver den aktivt och vad som är viktigt att ta hänsyn till utifrån din tro. 

 

 

 

Mina vanor och önskemål - allmänt 
Skriv ner om du är vänster- eller högerhänt. 

 

Skriv ner om du är varm eller frusen av dig. 

 

 

 



 
  

10 (
16) 

Mina vanor och önskemål – bad och dusch 
Skriv ner om du är van att duscha eller bada. Eller både och. 

 

Skriv ner om du helst duschar eller badar på morgonen eller kvällen. 

Skriv ner hur ofta du vill duscha eller bada. 

Skriv ner vad som är viktigt för dig i samband med dusch eller bad (exempelvis sitta, stå, temperatur, om du är rädd för vatten 
med mera). 

 

 

 

Mina vanor och önskemål – sömn och vila 
Skriv ner om du är van att vila middag. 

Skriv ner om du har en sida som du är van att gå i eller ur sängen. 

Skriv ner om du är morgonpigg eller morgontrött. 

Skriv ner vilken tid du helst vaknar. 

Skriv ner om du gärna vill ligga och dra dig på morgonen eller stiga upp direkt. 

Skriv ner om du är lätt att väcka eller om du sover tungt. 

Skriv ner vad du vill att vi tänker på när du vaknar och ska gå upp. 

Skriv ner om du är kvällspigg eller kvällstrött. 
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Skriv ner vilken tid du vill lägga dig på kvällen. 

Skriv ner vad du vill att vi ska tänka på när du ska sova (exempelvis svalt eller varmt i rummet, mörkt eller tänt, vattenglas, 
radio eller TV). 

 

 

 

 

 

Annat (exempelvis sovställning och antal kuddar). 

 

 

 

 

 

Mina vanor och önskemål – tand- och munvård 
Skriv ner om du har egna tänder, implantat, helt eller delvis protes. 

 

Skriv ner om du har känsliga tandhalsar som lätt isar. 

Skriv ner hur ofta du borsta tänderna och om du borstar tänderna före eller efter måltid. 

 

 

 

 

Skriv ner vilka munvårdsprodukter du använder (exempelvis munskölj, tandtråd, speciell tandkräm). 
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Mina vanor och önskemål – kläder och hår 
Skriv ner om du har något favoritplagg eller favoritskor. Skriv gärna ner färger och material. 

 

 

 

 

Skriv ner om det finns kläder eller skor som du inte trivs i eller vill ha. 

 

 

 

Skriv ner hur du vill vara klädd, vardag som helg. 

 

 

 

 

 

 

Skriv ner hur du vill ha ditt hår, vardag som helg (exempelvis frisyr, färg, permanent). 

 

 

 

 

 

 

Frisör du klipper dig hos: 

Skriv ner om du använder smink (vad, när och märke). 
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Mina vanor och önskemål – hygien och hjälpmedel 
Skriv ner vilka hygienartiklar du använder, hur du rakar dig, nagelvård med mera. 

 

 

 

 

 

 

Skriv ner om du får fotvård och hur ofta. 

Skriv ner vilka synhjälpmedel du använder. 

Skriv ner om du har bra eller dålig hörsel samt om du använder hörapparat. 

 

 

 

Skriv ner vilka hjälpmedel du använder vid förflyttning. 

 

 

 

Mina vanor och önskemål – måltider och matvanor 
Skriv ner om du är allergisk mot något. 

 

 

 

Skriv ner hur du vill äta dina måltider (exempelvis långsamt eller fort, ensam eller gemensamt, på bricka eller vid dukat bord, ur 
matlåda eller på tallrik).  
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Skriv ner mat du tycker om. 

 

 

 

 

 

 

 

Skriv ner mat du inte tycker om. 

 

 

 

Skriv ner drycker du tycker om (exempelvis kaffe, té). Hur vill du ha dem serverade? 

 

 

 

 

 

Andra matvanor jag har (exempelvis godis, alkohol, snus, kaffebröd, tobak). Vad, när, var och hur ofta. 

 

 

 

 

 

 

Övrigt som är viktigt för mig 
Detta vill jag alltid ha i mitt hem (möbler, tavlor, minnessaker). 
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Skriv ner om du är eller har varit orolig, rädd eller bekymrad för något. 

 

 

 

 

Skriv ner fysisk eller psykisk smärta som du haft eller har. 

 

 

 

 

 

Skriv ner viktiga händelser i ditt liv, glädje som sorg. 

 

 

 

 

 

 

Skriv ner övriga önskemål. 

 

 

 

 

 

Underskrift, uppgiftslämnare (om annan än den enskilde) 
Datum 

 

Namnteckning Namnförtydligande 

      

Underskrift, den enskilde 

Jag godkänner att informationen jag lämnat används som ett redskap mellan mig och de som 
ska hjälpa mig. Jag ger mitt samtycke till att denna levnadsberättelse följer mig och mina 
närstående inom kommunens verksamhet. 

Datum 

 

Namnteckning Namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig:  
Socialnämnden  
Box 508 
577 26 Hultsfred  
social@hultsfred.se   
010-354 20 00 

Uppgifterna registreras i vårt verksamhetssystem. Ändamålet är att du ska vara delaktig i hur 
din vård och omsorg ska utföras. 

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna ta del av just 
dina vanor och önskemål. 

Uppgifterna kommer inte att lämnas utanför kommunens organisation. Uppgifterna gallras fem 
år efter att ditt ärende avslutats. Om du är född dag 5, 15 eller 25 sparas uppgifterna för all 
framtid och överlämnas i stället till arkivmyndigheten. 

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med den 
personuppgiftsansvariga och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella 
felaktigheter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är 
nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten. 

mailto:social@hultsfred.se
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