
 
Barnhälsovårdsenheten                                                                                         2026-08-18 

    

 

 
 
 
………………………………..…………….. 8- månaders hembesök från  BVC 
 
 
Här kommer information om 8- månaders hembesök som vi erbjuder i Barnhälsovårdsprogrammet.  
 
På detta hembesök kommer vi att väg och mäta ditt barn. Vi kommer också samtala om bland annat: 
Barnets hälsa och utveckling, matvanor, tandhälsa, rörelse/lek/stimulans, kommunikation/språk, 
föräldra-barnkontakt/samspel, sömn, barnsäkerhet, familjens levnadsvanor, 
familjesituationen/föräldraledigheten och nätverket. 
 
Det finns också möjlighet för er föräldrar att ta upp frågor som är aktuella och som ni vill prata om.  
Önskan är att båda föräldrarna deltar vid hembesöket om det är möjligt. 
 
 
 
Vi har reserverat tid för dig och ditt barn den ………………………../…………………… kl…………………. 
 
Om du/ni inte har möjlighet att ta emot oss denna tid ber vi att du/ni meddelar detta.  
 
Om du/ni har några frågor eller behöver tolkhjälp – ring mig gärna! 
 
 
 
Telefon: ………………………………………..  Telefontid:……………………………………………… 
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
 
………………………………………. 
BHV sjuksköterska  
  

 

 


