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Hembesök 8 månader, arbetsblad 
Hembesök 8 månader (arbetsblad, katsas efter överföring till Cosmic) 

Familjens adress och telefonnummer: 
___________________________________________________________________ 
 
Senaste mätningen: Vikt: __________ Längd: __________ Huvudomfång: ________ 
 
Utveckling vid 6 mån  
 
Ej utfall______________________________________________________________ 
 
Utfall_______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Vid hembesöket  

Uppgiftslämnare:  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

Familjens språk och det språk som oftast används till barnet:  

___________________________________________________________________ 

Frågor till vårdnadshavare när barnet är 8 månader. GetDocument 

___________________________________________________________________  

Egenobservation av hörsel:  

• Finns hörselnedsättning i släkten? (syskon, föräldrar, far- och morföräldrar)?  

• Hör barnet bra?  

• Hör barnet från vilket håll ljudet kommer, d.v.s. tittar åt rätt håll vid tilltal eller 

telefonsignal?  

• Förstår barnet något enstaka ord, t.ex. ”mamma”, ”pappa”?  

• Börjar barnets joller att likna tal?  

• Har barnet haft öroninflammation eller andra öronproblem? Syn:  

• Följer föremål med blicken.  

• Är barnets ögonställning symmetriska?  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22867&docId=DocPlusSTYR-22867&filename=Fr%C3%A5gor%20till%20v%C3%A5rdnadshavare%20n%C3%A4r%20barnet%20%C3%A4r%208%20m%C3%A5nader.pdf
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Rökning: 

___________________________________________________________________ 

Nutrition, amning: 

___________________________________________________________________ 

Motorik: 

___________________________________________________________________ 

Vikt: _____ Längd: _____ Huvudomfång: _____ 

 

Förslag till innehåll i hälsosamtalet enligt rikshandboken:  

Använd även lämpliga kapitel i Leva med barn-boken 

Föräldrars frågor (använd gärna mind-mappen ”hälsosamtal”)  

Uppföljning av tidigare hälsosamtal.  

Barnets hälsa och utveckling:  

• Uppfödning: mat/amning, D-vitamin, matvanor, grunda sunda vanor.  

• Tandhälsa  

• Lek och rörelse.  

• Kommunikation/språk.  

• Föräldra-barnkontakt/samspel.  

• Sömn.  

• Barnsäkerhet: säker och utvecklande miljö, barn i bil, varningstexter på leksaker.  

• Kemikalier i barns vardag.  

• Familjens levnadsvanor: exempelvis hälsosamtalet, barn och rökning, barn och 

alkohol.  

• Familjesituation/föräldraledighet och nätverk.  

Material att lämna ut: 

ABC-droppar  

Tid för 10-månadersbesöket:  

 

 


