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Indsæt billede 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

Seniorcenter Egegården/Møllegården 

  



 

Opvækst og familie 

Forældre - herunder navn, stilling og evt. dødsår 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
 

 
Søskende - herunder navn, alder, stilling og evt. dødsår 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
 

 
Fødested 

__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Bosted(er) som barn 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 



Samliv og familie 
 
Ægtefælle/samlever  

__________________________________________ 
 
 
Evt. kælenavn 

__________________________________________ 
 

 
Hvor traf I hinanden? Evt. hvornår blev I gift og hvor i hvilken kirke/på hvilket 
rådhus? Specielle forhold i ægte-/partnerskabet? Hvad kan/kunne I lide at foretage 
jer sammen? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Børn - herunder navne, fødselsår, stillinger, nuværende adresser 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Svigerbørn, børnebørn og/eller øvrige betydningsfulde familiemedlemmer - herunder 
navne, fødselsår, stillinger, nuværende adresser. 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 



Skole, uddannelse og arbejde 
 
Skolegang, hvor og hvornår? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
_________________________________________ 

 
 
Anden uddannelse – herunder læreplads, studieforløb mm., hvor og hvornår? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Arbejde – hvad, hvor og hvornår? Evt. også specielle kontakter på arbejdspladsen 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 



Nærmiljø 
 
Naboforhold, venner og kollegaer – herunder om der er nogen, som kan mobiliseres i 
den nuværende situation? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Bosteder som voksen: hvor, hvornår og hvilken slags bolig 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 

  



Samvær med andre 
 
Har holdt af at diskutere/ville hellere lytte uden at deltage aktivt 

__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Har gerne villet være/vil gerne være alene 

__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
 
 
 
Kan borgeren klare at være sammen med andre i en lille gruppe/store forsamlinger? 

__________________________________________
__________________________________________ 

 
Interesser & værdier 
 
Interesser – herunder hobbyer, kreative aktiviteter, fysiske aktiviteter, 
sportsaktiviteter, rejser m.v. 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 



Læsning – herunder om borgeren holder/har holdt af at læse? Hvilke aviser/ 
bøger/ugeblade? Fag-/skønlitteratur? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Sang, musik, TV, film – herunder interesse for musik? Hvilken type musik? Om 
borgeren kan lide at synge? Spiller et instrument? Kan lide at se TV evt. 
yndlingsprogram? Kan lide at se film og er der favoritter? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
 
Haveinteresser – Herunder om borgeren selv har haft have, køkkenhave, 
stauder, altankasser eller lign.? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
  



Medlemskab af specielle foreninger, klubber, kirke, organisationer o.l. – herunder 
også tillidshverv og frivilligt arbejde 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Politiske interesser 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
 
Trosretning – herunder kirkegang, særlige traditioner og mærkedage, livssyn 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 

Øvrige oplysninger 
 
Specielle hændelser i livet – herunder særlige mærkedage, familietraditioner, 
krigsoplevelser, m.v. 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
  



Hverdagsvaner (livretter/retter borgeren ikke bryder sig om, rygevaner, 
alkoholvaner, yndlingspåklædning, yndlingsfarver). 
 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
_________________________________________ 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Hvad gør borgeren tryg/utryg? 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
  



Borgerens daglige rytme og rutine 
 
Morgen (rækkefølgen vigtig): 
Vågner/vækkes ca. tid, morgenhygiejne, påklædning, morgenmad, andet – 
eksempelvis særlige radioprogrammer mv. 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Formiddag: Beskæftigelse, mellemmåltid, andet 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Frokost: Ca. tid, varm eller kold mad, særlig aktivitet under måltidet (radioavis, 
avislæsning eller andet), drikker til maden 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Eftermiddag: Ca. tid, eftermiddagskaffe/te, særlige aktiviteter, sover middagssøvn 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 



 
 
Aftensmad: Ca. tid, kold eller varm mad, særlig aktivitet under måltidet (se under 
frokost), drikker til maden, skal maden skæres ud 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Resten af aftenen: Aftenkaffe/te, Beskæftigelse, Hvilken tv-avis, særlige tv-serier, 
andet 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Ved sengetid: (beskriv hvordan det gøres hjemme) Ca. tid, hygiejne, lys tændt, vand 
med ind til sengen, let måltid, særlige behov vedr. pude og dyne, tæppe over 
fødderne, nattøj 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 
 
Nat: Toiletbesøg, mad, drikke, ved uro 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
__________________________________________ 

 
 



Fremtidige ønsker og forventninger 
 
I så fald borgeren ikke formår at svare, gives pårørendes bud på dagligdagsgøremål, 
interesser, færdigheder som borgeren ønsker at vedligeholde. 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

 

Livshistorien er udformet af: 

□ Borger 

□ Pårørende (relation): _____________________ 

□ Kontaktperson 

□ Ergoterapeut 

□ _____________________ 

 


