
 

 
 

 

KARTLEGGINGSVERKTØY I SAMTALE RUNDT TROS- OG 

LIVSSYNSUTØVELSE, FREDRIKSTAD KOMMUNE.  

1.Tilhørighet / medlemskap: 

Hvilket forhold har du til tro og religion? ______________________________________________________ 

Er du medlem i et trossamfunn / menighet?____________ Ønsker du å ha kontakt med noen derfra?______ 

Kontaktperson, navn og telefonnummer ______________________________________________________ 

 

2. Aktiviteter i fellesskap med andre (hvis ja på spørsmål 1) : 

Var du aktivt med i noe tilbud der når du var barn / ungdom? ______________________________________ 

Ønsker du fortsatt å være aktivt med her? ____________________________________________________ 

Hvilke arrangement/aktiviteter og hvor ofte? ___________________________________________________ 

Delta på gudstjenester?__________ Behov for tilrettelegging / ledsager?       _________________________ 

 

3. Daglige rutiner (hvis ja på spørsmål 1): 

Har du spesielle skikker i forbindelse med mat og måltider? _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Lesing av religiøse tekster og eller bønn? _____________________________________________________ 

Pleier du å synge eller høre på sang og musikk som handler om troen din? __________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

4. Høytider (hvis ja på spørsmål 1): 

Hvilke høytider pleier du å feire?___________________________________________________________ 

Pynter du deg til høytidene? _________________________Pynter du i leiligheten? ____________________ 

Hva med mat og drikke i høytider? Faste?____________________________________________________ 

Familietradisjoner og besøk?______________________________________________________________ 

 

5. Hvis nei på spørsmål 1:  

Har du likevel ønske om å delta på arrangement som har med tro å gjøre? __________________________ 

 

6. Hva er ellers viktig for deg i livet? Hva gir mening? ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

7. Annen livssynsorganisasjon: 

Er du medlem i Human-Etisk Forbund eller en annen livssynsorganisasjon?: _________________________ 

Ønsker du kontakt med denne organisasjonen? ________________________________________________ 

Kontaktperson, navn og telefonnummer ______________________________________________________ 

 



 

 
 

 

8. Hvis aktuelt: Har du gjort deg tanker rundt livets slutt? Har du spesielle ønsker knyttet til tro og 

livssyn ved livets slutt?  

_______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 


