
 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Hembesök första - arbetsblad  777934   R1 

Förvaltning  Ägare  Reviderat datum 

  Hanna Lovanius  2021-10-13 

Verksamhet  Slutgranskare 

Hälsoval BHV,Staben Hälso- och 
sjukvård,Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen,Vårdcentraler norra 
länsdelen,Vårdcentraler södra 
länsdelen,Vårdcentraler västra 
länsdelen,Vårdcentraler Örebro 
väster,Vårdcentraler Örebro öster,Privata 
vårdcentraler 

 Maria Stark   

Diarienr  Dokumentkategori  Fastställare  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  Leif Ekholm  2023-01-19 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-12-28  Sid 1 (3) 

Hembesök första - arbetsblad 

Datum för hembesöket .................................................... 
 
 

Namn .......................................................................... Personnummer ........................................ 
 

Vårdnadshavare 1 (mor) 

Namn ........................................................................ .....Personnummer .......................... .......... 
 

Födelseland/språk .................................................... .....Tolkbehov Ja Nej  

Sysselsättning .......................................................... .....Telefonnummer  ....................................... 

Längd (mor).......................................................... ........... 

Vårdnadshavare 2 (far) 

Namn ........................................................................ Personnummer  ................................... 
 

Födelseland/språk .................................................... Tolkbehov Ja Nej  

Sysselsättning .......................................................... Telefonnummer  ................................... 

Längd (far) ..........................................................  

 
Syskon   

Namn ........................................................................ Födelsedatum  ......................................... 

Namn ........................................................................ Födelsedatum  ......................................... 

Namn ........................................................................ Födelsedatum  ........................................... 
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Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2021-10-13  2023-01-19 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-12-28  Sid 2 (3) 

FÖREKOMST I SLÄKTEN 
 
 Mor Far Syskon Annan  

Allergi 

Diabetes 

Krampsjukdom 

Annan långvarig sjd 

Synnedsättning 

Hörselnedsättning 

Läs/skrivsvårigheter 
 

UPPFÖDNING 
 
Senaste 7 dagar Ammar helt Övervägande Delvis Annat 
 
D-droppar 
 

 
 
Vikt .............................. Längd  ............................. Huvudomfång  .............................. 
 
 
Navel u.a.  Rodnad  Kladdig  Fälld Ev. åtgärd: ............................................... 
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INFORMERAT/VISAT 
 

Shaken Baby 
 

Plötslig spädbarnsdöd 

EPDS 

Hälsobok 
 

Våld i barns uppväxtmiljö 

”Leva med barn” (boken) 

Barnvaccinationsprogrammet 

Alkohol 

Kemikalier 
 
Utevistelse (klädsel, solskydd o.s.v.) 

 
 

ÖVRIGT 

.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................... 
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