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Leif Ekholm, BHV-överläkare 
Camilla Lyxell, Verksamhetsutsvecklare, barnsjuksköterska 

Centrala Barnhälsovårdsenheten 
barnhalsovarden@regionorebrolan.se 

Frågor och Svar BHV Cosmic 

1. Hur vet jag vilka nya barn som kommer nyinflyttade till mitt område/VC? 
Man behöver bevaka Open Liston för att få kännedom om nya barn. 
 

2. Hur dokumenterar jag i journalen att barnet uteblivit eller avbokat? 
Använd mallen Besöksanteckning, barnhälsovård.  
Under kontakttyp, välj Administrativ åtgärd.  
Dokumentera under Anamnes - Aktuellt/Bedömning/Åtgärder - Kommentar/ 
Planering. Till sist fyll i KVA-kod (AV119). 
 

3. Hur ska vi göra för att hålla reda på de barn som blivit avbokade via 1177.se? 
Då vårdnadshavare avbokar via 1177.se hamnar bokningen/underlaget under 
”planerade vårdåtgärder” så att man tydligt ser det och kan kalla barnet igen. 
Gäller att ha rätt inställning för sökning och en rutin för att titta där, precis som vi 
tidigare kollade i NCS efter avbokningar. 
 

4. Jag använder besöksanteckning 3-5 månader, hur gör jag det tydligt vilket besök 
det är? Hur blir det tydligt i Hälsobesök extra vad orsaken till besöket är? 
Under Barnhälsovård information/Nationella BHV-programmet, skriv i 
kommentarrutan vilket besök det är, exempelvis ”Hälsobesök 4 månader”. 

  
Och motsvarande för ”Hälsobesök extra”. Exempelvis ”Kommer för uppföljning av 
tillväxt”. 
 
 

5. Är rutinen ändrad för hur jag konsulterar BHV-psykolog? 
I samband med övergången i Cosmic har Psykologmottagning MBHV sett att man 
ibland skickar ärenden till dem via Messenger i Cosmic. Trots att den möjligheten 
finns så är rutinen som tidigare, att ärenden ska bedömas muntligt i konsultation. 
Har ni ett ärende som ni vill lyfta så kan ni ringa eller mejla i Outlook till den MBHV-



 
 

 

psykolog som ni samarbetar med eller den gemensamma mejlen, 
primpsykmhvbhv@regionorebrolan.se. 
 

6. Ska jag använda någon diagnoskod vid tex. förstoppning och eksem när jag 
förskriver läkemedel? 
Nej. Endast KVA-kod AV119 tills vidare. 
 

7. Vad ska vi använda för schemamarkerare och vårdtjänster för läkarbesöken? 
Vid barnläkarkonsult används lämpligen ljusblå ”Mottagningsbesök med specifika 
behov BVC läkare” och vårdtjänst ”BHV kontroll v.b” eller ”BHV kontroll team 4v, 
6m eller 12 m” om det är så. 
 
Vid teambesök med distriktsläkare använd gärna ljust orangea ”Teambesök” och 
vårdtjänst ”BHV kontroll team 4v, 6m eller 12 m”. Om något annat bokas till 
distriktsläkare; samma färg och vårdtjänst ”BHV kontroll v.b.”  
Man kan koppla flera vårdtjänster till olika schemamarkerare (färger) för att 
underlätta bokningar utan at behöva göra om schemat. 
 

8. Hur kopplar man Vårdtjänster till schemamarkerare? 
Se bild: Sök i menyn Koppla Schemamarkeringar 

 
 

9. Hur vet jag vilken typ av remiss jag ska använda till olika instanser? 
Vårdbegäran ska skickas då du önskar utförd undersökning/övertagande av barnet. 
Konsultremiss används om du har en fråga. Markera det i remissunderlaget. 
 

10. Hur gör man med Hälsoärende vid Remiss/vårdbegäran resp. konsultremiss? 
När en professionell Remiss/vårdbegäran skapas inom BHV, exempelvis till 
logoped, rekommenderas att Hälsoärende BHV inte kopplas till remissen.  
Vid vårdbegäran till annan BVC ska Hälsoärendet kopplas till remissen. 
Vid en Konsultremiss rekommenderas att Hälsoärende kopplas till remissen. 
 

11. Vilken mottagande enhet ska jag välja när jag ska skriva en remiss till BUP? 
Välj Barn- och ungdomspsykiatrin och sedan Första kontakten psykisk ohälsa barn 
och unga. Vid t.ex. remiss för NP-utredning, skriv till i rutan för frågeställning 
”Remissbedömning av småbarnsteamet.” Remisstyp Vårdbegäran. 
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12. När jag har fått remissvar från exempelvis logoped, hur ska jag dokumentera det? 

Gör en administrativ kontakt och hänvisa till remissvaret i Cosmic. Du kan kort 
kommentera svaret.  

 
13. Jag ska skicka remiss till logoped. Hur fyller jag i remissen?  

Använd Remissmall: Barnspråk, logoped för att fylla i efterfrågad information. 

 
 
SVF Standardiserat Vårdförlopp ska inte (aldrig för BHV!) vara ikryssad.  

 
 

 
 //Camilla & Leif 
  



 
 

 

Bilaga BHVQ-variabler, Insamlas automatiskt från barnets journalanteckningar 
 

Variabel    Beskrivning 
Första barn    Är barnet någon av vårdnadshavarnas första barn? 
Hembesök    Hembesök (alla) från BVC till familjer med barn 0-5 år 
Mottagningsbesök   Besök (alla) på BVC hos BHV-ssk 
Teambesök   Besök (alla) på BVC hos BHV-ssk och BHV-läkare 
Föräldraskapsstöd i grupp  VH1/VH2 deltagande i föräldragrupp (alla gruppträffar) 
EPDS     Genomförd EPDS 
Enskilt samtal pappa/icke föd. Genomfört samtal  
Amning 1 v, 2-, 4-, 6-, 8-, 12 m Amningsstatus (de sju senaste dagarna) 
Amning    Första tillfälle annan kost. 
Vaccinationer    Vacciner givna inom barnvaccinationsprogrammet 
Rökning 4 v, 8, 18 m, 4 år VH1/VH2 rökning 
Rökning 4 v, 8, 18 m, 4 år Rökare i barnets hemmiljö 
Graviditetslängd   I fullgångna veckor 
Tillväxt     Längd, vikt och huvudomfång (alla mätningar) 
Biologiska föräldrars längd  Biologisk förälders längd i cm  
Språkscreening 2,5/3 år  Genomförd och avvikelse vid språkscreening  
Hörselscreening 4 år   Genomförd och avvikelse vid hörselscreening 
Synscreening 4 år   Genomförd och avvikelse vid synscreening  
Utvecklingsbedömning 4 år  Genomförd och avvikelse vid uppföljning av utveckling 
Remisser    Remisser skickade från BVC. 
Hemgång efter förlossning  Datum då barnet återvänder hem efter förlossning. 
Antibiotika 12 mån, 4 år  Indikator för att beskriva förskolebarns hälsotillstånd  
Eksem 12 mån, 4 år  Indikator för att beskriva förskolebarns hälsotillstånd  
Olycksfall 12 mån, 4 år  Indikator för att beskriva förskolebarns hälsotillstånd  
Astma 4 år   Indikator för att beskriva förskolebarns hälsotillstånd 

 
 
 
 
 

https://bhvq.se/media/u1wplv2l/registerbeskrivning-23_0.pdf

