t.

Min Levnadsberattelse

Tillhor:

Till dig som Idser levnadsberdttelsen:

Jag vill att det har ska vara en vagledning for dig och andra viktiga personer i mitt
liv. Den berdattar en historia om vem jag ar och vad som f&r mig att mé bra.

Var sndll och hjélp mig att uppdatera det som stér i levnadsberdattelsen, mina priori-
teringar kan komma att dndras dver tid.

Lita p& att jag, tillsammans med er, har en rost att kunna fatta kloka nya beslut &dven
i framtiden. Jag vill f& en chans att vara delaktig i hur mitt liv ser ut.

HALLSTAHAMMARS
= KOMMUN



Varfor fylla i en levhadsberdttelse

Vikten av att fylla i en levnadsberattelse ar for att f& kdnnedom om vem personen
var och fortfarande ér.

Personalen far en forstéelse for hur de ska bemota pd bdsta satt och for att stddja hen-
nes kvarvarande funktioner och planera hennes dag utifréin personens &nskemdal och
for att bidra till en s& god livskvalité som méjligt.

Levnadsberdattelsen ar en viktig del i arbetet for oss inom vérd och omsorg.

| synnerhet for personer som har svért att minnas sitt liv eller som inte kan goéra sig
forst&dda Du eller dina anhoériga far mojligheten att berdtta om betydelsefulla
handelser och vad som dr viktigt for just dig. Levnadsberdttelsen dkar forstéelsen
varfér du reagerar pé ett visst satt i speciella situationer, genom att ka kunskapen
om dina personliga egenskaper.

Levnadsberattelsen arindelad i olika avsnitt: barndom/uppvaxt, vuxenliy, livet som
pensiondr. Inom varje avsnitt samlas personlig information om betydelsefulla hén-
delser i ditt liv. Syftet ar att personer i din omgivning ska anvéanda informationen
for att ta vara pé& dina intressen och dnskemdél och genomféra aktiviteter som du
tycker om.

Det ar frivilligt att fylla i levnadsberattelsen, du bestdmmer sjalv vad du vill beratta.
Levnadsberattelsen ska férvaras s& att den inte kan Idsas av ndgon obehdérig. Alla
som tar del av din berdattelse har tystnadsplikt. Vid vistelse eller flytt till annan verk-
samhet/ boende ska levnadsberdattelsen folja dig.

Om det framkommer att man inte vill fdrmedla sin levnads berdattelse s& ska det
respekteras och dokumenteras.



Personlig Information

Namn (Alla namn):

Eventuellt smeknamn:

Personnummer:

Sprék/Dialekt:

Eventuellt Flicknamn:

Familjeférhallande och bostad

Senaste hemadress:

Ensamboende/qgift/sammanboende med och hur ladnge:

Makens/makans arbete:

Tidigare giftermé&l/sambo:

Vigselort:

Barn (gemensamma och egna)och deras bostadsort:

Barnbarn/barnbarnsbarn:

Barndom och uppvéxt
Fodelseort/barndomshemmet:




Mor och fars namn och yrke:

Ndar avled mor/far:

Eventuella syskon, namn &lder:

Plats i syskonskaran, relation till sina syskon:

Skola:

Séndagsskola/ Konfirmation:

Viktiga handelser fr&n barndomen som det har pratats mycket om syskon/féralders sjukdom
eller annat trauma:

Eventuell varnpliktsstad/Krigsupplevelser:




Vuxenlivet
Yrke, arbetsplatser och bostadsorter

Yrke och utbildning:

Arbetsplatser:

Arbetets betydelse for dig:

Kérkort, transportmedel, agt bil, mc, b&t mm:

Spré&kkunskaper:

Platser ddér du bott:

Intressen och Personlighet

Intressen och hobbys (Jakt, fiske, handarbete, dans mm):




Semesterresor:

Favorit musik:

Sjunger eller spelar ndgot instrument:

Syn pd religion, religionstillhérighet, vanor vid olika hogtider:

Eventuella husdjur, namn:

Foreningsliv:

Vanner, arbetskamrater som betyder mycket:

Speciella varderingar, vanor och beteenden exp. sparsam, lattretlig, orolig mm:

Personliga tillhérigheter som kénns viktiga t.ex. fotografier, tavlor diplom:




Omtyckta Tv/radio program:

Tidningar/bocker:

Nd&gon Fobi, spindlar, tandldkare mm:

Sov vanor (Nattlampa, tacke, kudde,)

Kvalls/Morgon mdanniska:

Vila efter mdaltider:

Maltider
N&gon mat som du inte tycker om eller inte bor dta:

Favoritmat:

Maltidsdryck:

Alkohol-tobak vanor:

Favoritgodis:

Hur ska kaffe/te serveras, socker gradde:

Personlig omvdardnad
Hygien (Bad eller dusch):

Nar p& dygnet man féredrar att duscha eller bada:

Rakning, Harvard, Fotvard (hyvel, papiljotter, smink, klippning, parfym):




Kiddvanor (favoritplagg, farger, slips, halsband):

Kroppslig smdarta som du ofta har klagat p& under langre tid/ &r T.ex. rygg, axlar, leder:

Allergi (mat, djur, pollen):

Tandlékare som du gatt hos:

Tandprotes:

Syn/glaségon:

Horsel/hérapparat:

Ga& hjalpmedel:

Ovrigt
Person som skdter ekonomi (Du sjalv, anhorig, godman)

Fardtjanst med eller utan ledsagare:

Annat som kan vara viktigt fér att personalen ska lyckas med en personcentrerad omvérdnad:

Livet som pensiondr:
Livsstil/ umgdnges vanor nu:

Vad ar viktigast i livet just nu:




Intressen som du har som pensiondr:

Blir glad nar:

Blir ledsen ndr:

Blir orolig nar:

Blir irriterad/arg nar:

Finns det n&dgot som du som pensiondr inte tycker om att géra?

Uppgifter till levnadsberdattelsen ldmnad av: (namn, relation, telefonnummer, Datum)

Uppgifter f&r nya kompletteringar av levnadsberattelsen (Namn, relation, datum)

Kontaktpersonen ar den man vander sig till i férsta hand om det finns n&gra funderingar.

Kontaktperson 1

Kontaktperson 2

Levnadsberdttelsen ska efter bortgdng:

o) L&mnas till anhériga eller annan person. Namn:

o) Arkiveras med person akten






