
                                                                                    

Utfylt skjema sendes til:  

Enhet for aktivitet og mestring v/Aktivitetskoordinator Stine Lampe 

Postboks 2029 Nordnes, 5817 Bergen  

 

 
 Ønske om aktivitetsvenn 

 

Skjema er utfylt av:                                    Dato: 
 

En aktivitetsvenn er en frivillig som har de samme interessene som deg og som ønsker å gjøre 

aktiviteter sammen med deg. Aktivitetsvenn har som mål å gi personer med en demenssykdom en 

aktiv hverdag med gode opplevelser, minimum 4 timer i måneden. Tiden dere er sammen skal 

være til glede for dere begge. En aktivitetsvenn må gjennomføre et kurs for å bli frivillig og 

signere taushetsløfte. Se mer informasjon her: https://nasjonalforeningen.no/tilbud/aktivitetsvenn-

for-personer-med-demens/ 

 

   Mine interesser: 

 

 

 

Hva kan du tenke deg å gjøre sammen med en aktivitetsvenn? (For eksempel: gå tur, møtes 

for en prat og en kopp kaffe, gå på kafé, kino/museum) 

 

 

 

Har du rabattordning for reiser/aktiviteter (ledsagerbevis/TT-kort)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Navn: 

 

Fødselsdato: 

Adresse:       O Hjemmeboende 

Postnummer/sted:      O Sykehjem 

Telefon: 

 

Pårørende /kontaktperson: 

Telefon: 

https://nasjonalforeningen.no/tilbud/aktivitetsvenn-for-personer-med-demens/
https://nasjonalforeningen.no/tilbud/aktivitetsvenn-for-personer-med-demens/


                                                                                    

Utfylt skjema sendes til:  

Enhet for aktivitet og mestring v/Aktivitetskoordinator Stine Lampe 

Postboks 2029 Nordnes, 5817 Bergen  

 

 
 Røyer du? 

 

 

 

Ja 

Nei 

 

Har du husdyr? 

 

Ja 

Nei Hvis ja, hvilke?    

 

 

Hvem ønsker du som aktivitetsvenn? 

 

Mann  

Kvinne 

 

 

Ønsket tidspunkt (dag/ettermiddag/kveld/helg) 

 

 

Andre opplysninger? 

 

 

Vi gjør oppmerksom på at det til tider er flere som har ønske om å få aktivitetsvenn enn vi 

har frivillige aktivitetsvenner. Det kan derfor bli noe ventetid før kobling.  

Kontaktperson for Aktivitetsvenn i Bergen kommune er Stine Lampe, telefon 40816121 eller  

e-post stine.lampe@bergen.kommune.no 

 

Samtykkeerklæring 

Jeg gir samtykke til at Bergen kommune kan videreformidle mitt navn, telefonnummer og adresse 

til den frivillige aktivitetsvennen som jeg vil bli koblet sammen med.   

Kontaktopplysningene kan ikke videreformidles til andre eller til annet formål.  

Jeg kan når som helst trekke samtykket tilbake hvis jeg likevel ikke skulle ønske en aktivitetsvenn. 

Opplysningene skal da slettes. 

Mine kontaktopplysninger skal oppbevares i tråd med personvernlovgivningen, og slettes når 

koblingen med aktivitetsvenn avsluttes.  

Sted/dato Signatur 

 

 

 

 

mailto:stine.lampe@bergen.kommune.no

