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Steg 1 - Kontaktuppagifter

Uppgifter om registret

Registrets namn il?l]gg?snellt kvalitetsregister for Elevhalsans medicinska
Registrets korthamn EMQ

Nummer 506

Startar 2015

Webbadress till registrets webbplats www.emq.nu

Information riktad till patienter/allmanhet finns pa Nej

webbplatsen
Epost till registret

Telefonnummer till registret

Registerhuvudman/centralt personuppgiftsansvarig Region Ostergétland

myndighet

Namn pa personuppgiftsombud som registret ar anmailt till dataskyddsombudet@regionostergotland.se
Certifieringsniva K

Kategori Barn, obstetrik och gynekologi
Kontaktperson Ylva Fredholm Stahl

Telefon till extra kontaktperson 070 6314281

Epost till extra kontaktperson styl@ju.se

Kontaktuppgifter for registerhallare

Férnamn Marina

Efternamn Lundquist

Telefonnummer (inklusive riktnummer) 019-30 30 00 vx

E-post marina.lundquist@oru.se
Sjukhus/Vardcentral Orebro universitet

Arbetsplats (klinik) Instutitionen for halsovetenskaper
Adress (till arbetsplatsen) Fakultetsgatan 1

Postnummer 701 82

Stad Orebro

Steg 2 - Sammanfattning

Beskriv kortfattat punkterna nedan

Forklaringarna till rubrikerna aterfinns under respektive huvudrubrik senare i ansékan. Skriv sa att den latt
kan forstas ocksa av en icke medicinskt skolad person.

- Bakgrund en kort beskrivning av problemomradet och dess relevans

- Registrets syfte

- Viktigaste process- och resultatmatten

- Tackningsgrad - bade av behandlande enheter och behandlade patienter



- Analys/aterkoppling
- Exempel pa forbattringar som registret har bidragit med eller som ett nytt register kan férvantas bidra med

Skolhalsovard har i skollagen andrats till "elevhalsans medicinska insatser" och dar arbetar skolsk&terskor och
skollakare. Det finns nationell vagledning for verksamheten men inga nationella riktlinjer. Under hela skoltiden
dokumenteras barns hélsa i journalerna, men det finns ingen nationell utvardering eller uppféljning av resultat, vilket
EMQ mojliggor. Syftet ar att folja och utvardera barns halsa i skolaldrar, bedriva systematiskt forbattringsarbete,
gOra jamforelser 6ver tid och i riket samt bedriva forskning. EMQ:s variabler avser fysisk- och psykosocial halsa,
vaccinationer och bakgrundsdata.

Data overfors fran patientjournal via NKRR till EMQ i syfte att inte behéva dubbeldokumentation fér skolskéterskor.

Ett stort intresse finns for anslutning fran Sveriges alla vardgivare bade kommunala och privata. Ytterligare en
systemleverantor ingar i pilot hsten 2018 for att ansluta sin kunder/kommuner i bérjan av 2019.

Tackningsgraden for EMQ &r andelen registrerade barn/ungdomar i forskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 och
Gymnasium 1 av samtliga barn/ungdomar i forskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 och Gymnasium 1 (rike, 1&n, kommun
och skolenhet). Anslutningsgrad ar registrerade skolenheter av samtliga skolenheter. Anslutningsgrad for
Norrképings kommun ar 100 % och tackningsgraden ar 86 % = antalet registrerade elever av det totala elever i
Norrkdpings kommun.

Fysisk halsa: Data pa langd, vikt, syn, horsel, rygg, vaccinationer finns i registret fran alla skolor (n=51) i
Norrkdpings kommun. Data pa ovan namnda variabler finns pa barn i aldrarna forskoleklass, skolar 2, 4, 7, 9 och
arskurs 1 pa gymnasiet. Arbetet med att presentera utdata pagar med hjalp av verktyget Power.Bl. Plan for
validering finns och analysarbetet ar pabdrjat.

Psykosocial halsa: Arbetet med barns och ungdomars psykosociala halsa, PROM ar kodat till nationellt facksprak
och finns i informationsspecifikationen. Arbetet kommer under hésten att testas med tva digitaliserade halsoenkater
i tvd kommuner. Nationellt dverkomna fragor i halsoformularen kommer att 6verforas och foljas i registret. Darefter
inleds arbetet med 1177.se dar elev/vardnadshavare med saker inlogg besvara en digitaliserad halsoenkat.
Enkatens resultat 6ppnas upp i journalen och utvalda och strukturerade data dverférs till EMQ.

Ett omfattande utvecklingsarbete pagar med att presentera utdata online med visualiseringsverktyget Power-Bl.
EMQ har en stor malgrupp och manga anvandare som registrerar i EMQ. For det krévs en hdg kapacitet som
Power-Bl kan tillhandahalla men ocksa en hdg kostnadsbild.

PREM: En studie med att ta fram en nationell PREM-enkét pagar med hjélp av elever i Jonkdpings kommun.

Steg 3 - Registrets relevans

Volym i Sverige

Ange totalt antal berérda patienter/brukare/individer per ar i Sverige (ange kallhanvisning). Sker férandringar i
volymen?

Elevhéalsans medicinska insats omfattar alla elever, cirka 1,4 miljoner, i grund- och gymnasieskolan, inklusive
sarskolan (www.skolverket.se). Fram till 2030 berdknas antalet barn i aldern 6-15 ar 6ka (www.scb.se). Alla elever
ska erbjudas minst tre halsobesdk i grundskolan samt ett pa gymnasiet (SFS 2010:800). Tidpunkter for halsobesdken
som avser halsoundersokningar och halsosamtal erbjuds i forskoleklass, arskurs 4, 7/8 och arskurs 1 pa gymnasiet
(Socialstyrelsen 2016). Nagon nationell statistik finns inte att tillga gallande professionernas halsofrdmjande- och
sjukdomsférebyggande arbete.Alla elever erbjuds vaccinationer enligt nationella vaccinationsprogrammet fér barn
(HSLF-FS 2016:51; SFS 2012:453; Socialstyrelsen 2016). Det finns statistik dver vaccinationer. Eleverna i arskurs 6
var 2014 fullvaccinerade till 95,5 % med vaccinet MPR. Sverige uppfyller darmed ett av WHO:s delmal for att
eliminera massling (www.folkhalsomyndigheten.se).



Kostnad

Beskriv om mgjligt, kdnda kostnader for varden av patientgruppen, ex lakemedel, behandlingar och varddagar,
samt samhallskostnader (ange kallhanvisning).

EMQ féljer barns halsa dver tid. Elever har kostnadsfri elevhalsa. Att férebygga sjukdom och ohalsa minskar
kostnader for regioner/landsting och ger samhallsekonomiska vinster. Vaccinering ar framgangsrik och
kostnadseffektiv (Andre et al 2008). EMQ samverkar med folkhalsomyndigheten som menar att tdckningen for vaccin
relaterat till nationella vaccinationsregistret ar underskattad fran den riktiga tackningsgraden. Vaccin givet i annat land
eller vaccin givet i Sverige fore 20130101 registreras inte. EMQ ger en mer sann bild av tackningen
nationellt/internationellt (HSLF-FS 2016:51).

Elevers misslyckade skolgang kostar 260 miljarder per ar. Det &r en stor utmaning fér vardgivarens
forbattringsarbete. Flera halsoekonomiska studier kravs som granskar om skolbaserade program férebygger psykisk
ohalsa hos barn samt ar kostnadseffektiv (SBU 2010). Screeningar ar kostnadskravande (Socialstyrelsen 2016).
EMQ mojliggér nyttan av screeningar och framtida halsoekonomiska analyser.

Beskriv patientens hela vardkedja och totala vardbehov samt registrets del i uppféljningen av
varden inom denna vardkedja

Elevhéalsans medicinska insats ar en fortsattning pd médra- och barnhélsovardens halsodvervakningsprogram och
ansvaret Overtas nar barnet borjar i férskoleklass t.o.m. avslutad gymnasieskola. Skolskéterskor och skolldkare utfor
halsoframjande, forebyggande och atgardande arbete vilket kompletterar primarvardens och specialistvardens
insatser. Betydelsen av en stédndig kommunikation mellan vardnivaerna &ar viktig i syfte att maximera bedémning,
behandling, atgarder och utvardering och darmed begransa resurserna for respektive vardniva. Det finns utarbetade
vardprogram pa lokal/regional niva for att félja t. ex tobaksprevention, dvervikt/fetma och samverkan med socialtjanst.
Da ledning och férutsattningarna ser olika ut for professionen kan foljsamheten till dokumenten variera. En nationell
metodbok for elevhalsan haller pa att utarbetas. Skolskéterskans uppdrag moéjliggér att erbjuda halsoundersékning
och halsosamtal till alla barn/ungdomar i skolan. Det medfor unika méjligheter att i samverkan med skolldkaren
identifiera halsoproblem (fysisk och psykosocial) som eventuellt remitteras eller hanvisas till annan héalso- och
sjukvard. Det kan gélla elever med kdnda sjukdomar, funktionsnedséttningar samt de med nyupptéckta symtom som
kraver utredning, vard och behandling. SKL raknar elevhalsans medicinska insats till forsta linjens psykiatri for barn
6-16 ar. Manga elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar identifieras och bedéms inom skolenheten.
Skollékare remitterar till specialistbedémning och fortsatt samverkan sker utifran individens behov. Inom omradet
sexuell halsa sker samverkan med pedagoger och ungdomsmottagningar. Syftet ar bl.a. att minska frekvensen av
sexuellt éverférbara infektioner och férebygga odnskade graviditeter. Samverkan sker med skolans dvriga elevhalsa
som psykolog, kurator, specialpedagog och rektor genom elevhalsoteamens arbete, konsultation och medicinska
bedémningar.

Ge argument for behovet av ett Nationellt Kvalitetsregister for att sakra och utveckla
verksamheten inom det omrade registret avser.

Beskriv problemets allvarlighetsgrad, kunskapslage vad galler behandlingsméjligheter och deras effekter pa
Overlevnad och halsorelaterad livskvalitet. Finns det evidensbaserade metoder? Finns nationella riktlinjer? Hur
ar utvecklingen; ar nya metoder pa vag in?

Den medicinska insatsen inom elevhalsan tidigare skolhalsovarden, ar en etablerad och respekterad verksamhet
saval nationellt som internationellt. Professionerna bedriver ett omfattande arbete med att framja halsa, férebygga
sjukdomar samt tidigt identifiera avvikelser och sjukdomar hos barn och ungdomar. | nulaget finns ingen samordnad
nationell uppfdljning av verksamhetens arbete med elevers halsa férutom pa vaccinationer. Professionerna arbetar
lokalt pa 6000 skolenheter i landets 290 kommuner, vilket innebar att det kommer att krava mycket stora insatser och
resurser for att kunna anvanda EMQ optimalt. Skolhuvudmannens organisation varierar, det betyder olika ledning och
forutsattningar for professionen att utfora sitt uppdrag. Hur det paverkar barn och ungas ratt till en likvardig elevhalsa i
landet gar inte i nulaget att uttala sig om. Inom verksamheten finns fa evidensbaserade metoder och inga nationella



riktlinjer. Verksamheten utgar fran dokumentet "Vagledning for elevhalsan" (Socialstyrelsen 2016). Med hjalp av
professionens arbete mojliggér EMQ att longitudinellt och epidemiologiskt folja elevers halsa genom att:

» mojliggdra okad vetenskaplig forankring for att utvardera nyttan av metoder och screeningar (tillvaxt, BMI, syn,
horsel, rygg, vaccinationer)

» utveckla kunskaps- och evidensbaserade underlag, metoder och arbetssatt for att framja halsa och férebygga
ohélsa. Idag arbetar professionerna mer beprovat och erfarenhetsbaserat vilket kan bidra till utveckling av
framtagandet av nationella riktlinjer

* ge underlag for utveckling av basreferenser for tillvaxt

* PROM, nationell, digital halsoenkat, tio frageomraden: sdmn, huvudvark, magont, allmant maende,
ledsen/nedstamd, frukostvanor, stress, trivsel i skolan, fysisk aktivitet, nagon att prata med

« ta fram PREM som beaktar elevens/vardnadshavarens uppfattning om bemdétande, tillganglighet, information,
fortroende och delaktighet for verksamheten, att anvandas i kvalitet- och patientsakerhetsarbet

Syfte

Ange syftet med det nationella registret och hur registerdata kan bidra till verksamhetsutveckling inom omradet.

Det dvergripande syftet med EMQ &r att félja och utvardera barns och ungdomars hélsa och utveckling i skolaldrarna.
En nationell samordning av variabler i kvalitetsregistret ska mdjliggéra att:

*Utveckla och utvardera kvaliteten pa elevhalsans medicinska insatser

*Bedriva kontinuerligt och systematiskt férbattringsarbete lokalt och nationellt

*Gora longitudinella och nationella jamférelser

*Bedriva forskning

EMQ tillvaratar flera dimensioner for att félja upp kvaliteten och utvecklingen av verksamheten. EMQ ska félja barn
och ungas hélsa 6ver tid. Resultatet av skolskdterskans och skollakarens genomférda insatser fran
halsoundersdkningar och halsosamtal ska utvarderas. Ett annat syfte ar att utarbeta kunskaps- och evidensbaserade
underlag, metoder och arbetssatt for professionerna. EMQ méjliggdr 6ppna jamforelser av elevhalsan for att
utvardera om det foreligger en likvardig elevhélsa nationellt. Kvalitetsregistrets vagledande malnivaer skapar
delaktighet och motivation for ett aktivt férbattringsarbete pa flera nivaer till nytta for elevernas héalsoutveckling och
valbefinnande. EMQ bidrar med tillganglighet till anvandbara utdata i samband med halsoundersékningen och
halsosamtalet for eleverna och deras vardnadshavare, vilket kommuniceras bl.a. pa webbplatsen (www.emq.nu).
Viktigt ar att verksamhetscheferna med huvudansvar for kvalitetsuppféljningen tar del av utdata fér verksamhetens
forbattringsarbete fran EMQ.

En samverkan mellan EMQ och Svenska barnhéalsovardsregistret (BHVQ) mdjliggér en nationell sammanstallining av
tillvaxtdata mellan 0- 18 ar. Det leder till nytta for barnet/ungdomen och deras vardnadshavare, professionen och
vardgivare. Kvalitetsregistrets datamangder underléttar forskning. Det finns ocksa behov av att utvardera nyttan av de
generella screeningar som ingér i verksamhetens uppdrag. Verksamheten har tradition av att ta vara pa elevers
medverkan gallande halsomatt.

Det finns en 6kad psykisk ohalsa hos ungdomar i Sverige och dessutom mar de sdmre jamfért med andra nordiska
lander (www.folkhalsomyndigheten.se). EMQ ska folja elevers psykosociala halsa genom en nationell, digital
halsoenkat (PROM) som anvands vid halsosamtal mellan skolskdterska och elev. Vardnadshavare och/eller elev gar
in via 1177.se fyller i halsoenkaten som skickas till journalen. EMQ anropar pa utvalda fragor inom tio halsoomraden
fran halsoenkaten: sdbmn, huvudvark, magont, allmant maende, ledsen/nedstdmd, frukostvanor, fysisk aktivitet, trivsel
i skolan, nagon att prata med och stress.

EMQ har haft dialog med epidemiolog pa Folkhdlsomyndigheten som férordar uppféljningen av
vaccinationstackningen som EMQ mojliggér. Professionen dokumenterar elevens vaccination givit i Sverige och i
annat land i journalen men far endast rapportera vaccin givit i Sverige efter 20130101 till Folkhdlsomyndigheten.
Vaccin givet i annat land och historiska data av vaccin givna i Sverige fore 20130101 gar inte att registrera och folja i
det nationella vaccinationsregistret. Elev som &ar helt/delvis vaccinerad i annat land syns inte i statistik som
fullvaccinerad utan rdknas som ovaccinerad eller ofullstadndigt vaccinerad i vaccinationsregistret. Efter kdnnedom om



tidigare vaccinationer och vaccin givit i annat land gor skollakare/skolskéterska bedémning om elev ar fullvaccinerad
for respektive vaccin. Dokumentation sker i journalen. Det medfér att EMQ kan presentera en mer fullstdndig tackning
av vaccinationer vilket far stéd av Folkhdlsomyndigheten.

Styrgruppen (elevrepresentanter och ledamater) har utarbetat en enkat (PREM) med fragor inom omradena
bemotande, delaktighet, tillganglighet, information och fértroende. EMQ stravar efter 6kad patientmedverkan genom
att efterfraga elevers/vardnadshavarens erfarenheter och upplevelser av verksamheten. Resultatet kan anvandas i
verksamheterna forbattrings- och patientsakerhetsarbete. Pagaende arbete med pilotkommun som intensifierats
under 2018 och 2019.

Beskriv avgransning till narliggande register

EMQ féljer barn och ungdomars halsa vid givna nyckelaldrar i férskoleklass, 4, 7 och arskurs 1 pa gymnasium.
Konkreta avgransningar till narliggande register ar Svenska barnhalsovardsregistret (BHVQ) som féljer barns halsa
och utveckling 0-5 ar och till det nationella vaccinationsregistret (www.folkhalsomyndigheten.se)

Tillvaxt och vaccinationer registreras i Svenska barnhalsovardsregistret (0-5 ar). Nar barnet borjar
forskoleklass/skolan fortsatter registrering av tillvaxt- och vaccinationsdata i EMQ (6-18 ar). Barn/ungdomar som ar
anslutna till EMQ kan inga i flera kvalitetsregister som till exempel barnreuma-, barnnjur-, habiliteringen- och
barndiabetesregistret. Nationella kvalitetsregister fér barn som utgar fran sjukdomar och diagnoser har tydliga
avgransningar for sitt respektive registers specifika syfte.

EMQ ser vardkedjan mellan narliggande register sdsom Graviditetsregistret och Svenska Barnhalsovardsregistret.

Steg 4 - Samverkan

"De Nationella Kvalitetsregistren ar utformade sa att organisatoriska och professionella gréanser
Overbryggas och patientens samlade halso- och sjukvard och omsorg kan féljas upp." (Fran
inriktningsmalen for Nationella kvalitetsregister)

Hur sker samverkan med andra kvalitetsregister?

Elevhalsans medicinska insats fran forskoleklass till gymnasiet (6-18 ar) ar en fortsattning pa modra- och
barnhalsovardens halsodvervakningsprogram med att félja barns/'ungdomars hélsa éver tid. EMQ och BVHQ
mojliggor en nationell tillvaxtkurva dver barn/ungdomar (0-18 ar) samt for forskare att utveckla nya basreferenser for
tillvaxt i Sverige. Kvalitetsregistret dppnar upp fér barn/ungdomar och/eller deras vardnadshavare att aktivt ta del av
och félja den egna halsan och utvecklingen i flera dimensioner fran fodelsen upp till vuxen alder. En fortsatt
samverkan ser EMQ med BHVQ men ocksa med Graviditetsregistret.

Nationellt kvalitetsregister for elevhalsans medicinska insats ar anslutet till RegisterCentrum SydOst (RCSO). EMQ
samverkar aven med QRC gallande en nationell, digital halsoenkat som foljer PROM. Via 1177.se dverforas ifylld
halsoenkat till journalen. Kvalitetsregister som ingar i projektet NPDi kan nyttja varandras tekniska Iésningar.

EMQ ingar i samverkansgruppen Barn- och Vuxenkvalitetsregister (BoV, inom RCSO) i vilket andra barnregister
ocksa ingar i. Att ingad i samverkansgruppen BoV innebar for EMQ att delta pa planerade méten och erhalla
informationsutbyte med andra kvalitetsregister. Samverkan innebar ocksa for EMQ att tillsammans med flera
nationella kvalitetsregister for barn sdsom Svenska barnhalsovardsregistret (BHVQ) och barnhabiliteringen (HabQ),
att pa en gemensam it- plattform Compos (Carmona AB) arbeta med samordningsvinster inom flera omraden sasom
teknisk funktionalitet och kostnadseffektivitet. Vidare innebar en samverkan med andra kvalitetsregister aven arbete
kring generiska data som tillvaxt eller omvardnadsindikatorer som ar framtagna av Svensk sjukskéterskeférening,
PROM och PREM.

En framtida samverkan mellan EMQ och andra kvalitetsregister for barn och ungdomar med kroniska sjukdomar
kommer darmed att méjliggdra jamforelser av gruppers hélsa och livskvalitet. Samverkan for EMQ och andra
kvalitetsregister ar att dverbrygga organisatoriska (olika huvudman) granser och maéjliggéra kommunikation pa olika
plattformar sasom NPO, Mina Vardkontakter och 1177.se. EMQ arbetar fér att géra PROM tillgéngligt via 1177.se for



elever och vardnadshavare.

EMQ har haft ett méte med BORIS under 2018 dar de presenterat varandras kvalitetsregister och dess beskrivna
med variabler samt hur resultat kan presenteras.

EMQ har varit i kontakt med Socialstyrelsen (Oppna jamférelser) och Varden i siffror for samverkan.

Vilket/vilka Registercentrum ar registret anslutet till?

RC VGR- Registercentrum i Vastra Gétaland: Nej
RC Syd Lund, RC Syd Karlskrona: Nej

UCR, Uppsala Clinical Research Center: Nej
QRC Stockholm: Faktisk anslutning/samverkan
RC Norr: Nej

RC Sydost: Faktisk anslutning/samverkan
Regionalt cancer centrum: Nej

Kommentar angaende anslutning till Registercentrum eller RCC

EMQ har férlangt avtalet med RegisterCentrum SydOst. EMQ har tillsammans med RCSO haft en utvecklingsdialog
under 2017 vars innehall finns sammanstallt i tvd dokument. RCSO uppfattas som en viktig resurs och
kompetenscentrum fér EMQ. Tid fér utvecklingsdialog med RCSO kommer ske under 2018. EMQ samverkar med
QRC kring patientrapporterade matt (PROM) utifran EMQ:s koppling av PROM mot 1177.se.

| uppbyggnaden av EMQ finns behov av stdd och hjalp i kommunikationsfragor och dar har EMQ pabdrjat arbetet
med kommunikationsplanen. EMQ har en webbplatsen (www.emq.nu) som underhalls med hjalp av RCSO:s
kommunikator. Webbplatsen (www.emq.nu) méjliggér att informera och kommunicera nyttan med EMQ till
professionen, elever/vardnadshavare, vardgivare och allménhet. EMQ kommer att hantera stora datamangder vilket
innebar ett behov av RCSO:s kompetens inom omradet barn, statistik och forbattringsarbete. EMQ har bett om stod
fran RCSO utifran en hog kostnadsbild gallande presentation av utdata.

Samverkan med naringslivet
Registret har samverkan med néaringslivet

Svar: Nej

Steg 5 - Styrgruppen

Styrgrupp

Ange medlemmarnas namn, arbetsplats, ort och yrke samt eventuell akademisk titel, aven medverkande
foretradare for patienter/brukare eller narstaende

*Lina Hultkvist Sveriges Elevkarer Ordférande

*Lars Cernerud Docent Vasteras kommun Specialistlakare

*Mats Swensson Eslév kommun Specialistlakare

*Christina Stenhammar Post doc Uppsala, kommun Specialistsjukskoterska/verksamhetschef
*Ylva Fredholm Stahl PhD Jonkdping university Specialistsjukskoterska/lektor

*Marina  Lundquist Master Orebro universitet Specialistsjukskoterska/adjunkt

Tiia Lepp Master Folkhalsomyndigheten Epidemiolog/léakare

Peter Kammerlind Teknisk lic RCSO/Qulturum Utvecklingsledare

Lina Leyman-Nilsson Kristianstad kommun Pedagog

Julia Stenberg Staffanstorp, kommun Psykolog



Thomas  Wallby PhD Uppsala, Landstinget Specialistsjukskoterska

Marie Golsater PhD Jonkoéping University Specialistsjukskoterska
Per Lewander RCSO Norrkoping, Barn och ungdomskliniken  Specialistlakare

*Erik Nordlund Sveriges Elevrad Ordférande

*Asa Borulf Orebro kommun Specialistlakare

*Liza Blennerup Skolpool Sverige Specialistsjukskoterska
*Malin Callh Vanersborgs kommun Specialistsjukskoterska

Hur ar gruppens kompetens att driva ett kvalitetsregister?

Tydliggor specifikt styrgruppens, och eventuella andra centrala gruppers, kompetens och erfarenhet gallande:

Att driva Nationella Kvalitetsregister

Styrgruppen (* i listan ovan) innehar vetenskaplig kompetens, gedigen verksamhetskompetens och &mneskunskap.
Styrgruppen har geografisk spridning, patientmedverkan och ar professionellt férankrad i intresseféreningarna. Det
finns kompetens att utveckla och driva ett kvalitetsregister. Kompletterande kompetens adjungeras till styrgruppen (se
lista ovan, utan*) och utgdrs bland annat av andra professioner inom elevhalsan, andra Nationella kvalitetsregister
som BHVQ, RCSO och myndigheter.

Forbattringsmetodik

| styrgruppen ingar flera personer vars profession bland annat ar skollakare eller verksamhetschef for elevhalsans
medicinska insatser. | verksamhetschefens uppdrag ingar metodutveckling, systematiskt kvalitetsarbete samt
kvalitetsuppfdljning pa lokal och regional niva (SFS 1982:763; 2010:659). Representant fran Registercentrum SydOst
(RCSO) ingar i styrgruppen och har ett av de specifika profilomraden (foérbattringskunskap) som efterfragas (se lista
ovan utan*). EMQ har avtal med RCSO.

Biostatisk och epidemiologi

Kompletterande kompetens adjungeras till styrgruppen (se lista ovan, utan *) som epidemiolog och statistisk
kompetens. Statistisk kompetens finns inom RCSO. EMQ har vid flera tillféllen haft kontakt med epidemiolog pa
Folkhalsomyndigheten utifran variabeln vaccinationer i syfte att erhalla hog kvalitet pa utdata nationellt och
internationellt. For att erhalla data och visa pa hdg tackningsgrad géllande omradet vaccinationer och
vaccinationsstatus pa specifikt vaccin (WHO, 2016).

Relevanta kliniska amnen

Hur kompenserar man for den kompetens man inte har?

EMQ har valt att ansluta sig till RCSO mot bakgrund av specifika profilomraden (barn, PROM, forbattringskunskap)
samt hantering av stora register saval pa databasniva som pa statistisk- och uppféljningsniva. Samverkan sker med
QRC for EMQ och koppling till 1177.se gallande den psykosociala halsan.

EMQ ser det angelaget att inga i samverkansgruppen Barn och Vuxenkvalitetsregister (BoV, inom RCSO) och
tillsammans med andra kvalitetsregister utbyta erfarenheter och fa insyn i ekonomiska fragor som offerter och

kostnader for drift och utdatafunktionalitet. Vilket blivit mer aktuellt och angelaget under 2018.

EMQ har en bred kompetens i referensgruppen som styrgruppen anlitar vid behov sdsom epidemiolog vid
Folkhdlsomyndigheten.

EMQ har anlitat jurist fran RCSO vid fragor kring informationsplikt och informationsbrev samt utformandet av
blanketter gallande juridiken for elev och/eller vardnadshavare enligt regleringen utifran GDPR och andra lagar.

Fdrankring



Beskriv registrets professionella och geografiska forankring, exempelvis via specialistféreningar och nationella

natverk.

Registrets professionella férankring finns inom specialistféreningarna Riksféreningen for skolskéterskor och Svenska
skolldkarforeningen. Patient/elevforetradare finns i styrgruppen genom Sveriges elevkarer och Sveriges Elevrad.
Kontakt och aterkoppling med nationella natverk sker via specialistféreningarna oftast genom personlig kontakt av
registerhallare och/eller ordférande. Via deras hemsidor, tidningen "Skolhalsan”, arliga kongresser och andra
webbsidor for professioner inom elevhalsan.

Kommunikatdér inom RCSO har varit behjalplig med uppbyggnad av EMQ;s webbplats. Webbplatsen (www.emq.nu)
mojliggdr att kontinuerligt informera om EMQ;s arbete riktat till anvandare av registret, patienter, allménhet och
media. Patient/elevmedverkan ar viktig da innehallet pa hemsidan &ven anpassas for individer med icke medicinsk
bakgrund.

Finns patient/ brukarrepresentant eller motsvarande med i registrets styrgrupp?
Ja

Finns annan samverkan med patient/brukare
Ja

Kommentar till ovanstaende fragor

Nationellt kvalitetsregister for elevhélsans medicinska insats (EMQ) stddjer, stimulerar och efterfragar 6kad
patientmedverkan i styrgruppen. Ordféranden i Sveriges elevkarer och Sveriges Elevrad ingar i styrgruppen och
intentionen ar ocksa att utdka styrgruppen med representant for vardnadshavare.

Skolskoterskor och skolldkare anvander och tillampar patientrapporterade matt/elevrapporterade matt utifran
halsoenkaten, vilka &r ifylida av barnet/ungdomen och/eller vardnadshavaren. Halsoenkaten belyser
barns/ungdomars upplevelser av den fysiska, psykiska eller psykosociala hdlsan. Professionerna utgar fran de
patientrapporterade/elevrapporterade matten och tillsammans med de egna professionsbeddmda matten speglar det
barns/ungdomars héalsa och/eller ohélsa.

EMQ samverkar med elever i Jonkdpings kommun for att ta fram en nationell PREM-enkét.

Har registrets styrgrupp hanterat jav?
Ja

Bifoga registrets javsdeklaration

Steg 6 - Matt & Design

Vilka &r inklusionskriterierna for registret?

Alla barn/ungdomar vid specifika nyckelaldrar kommer att inga i EMQ. Inkluderade &r barn/ungdomar som ar:
* Inskrivna i kommunens elevregister pa alla skolenheter i Sverige

* Har ett fullstdndigt personnummer

* Ari alder 6-18 ar

« Specifika tidpunkter for halsobesdk och vaccinationer i forskoleklass, arskurs 2, 4, 7/8, 9 och Gy 1



Definiera tackningsgraden for registret - hur mater ni; vad ingar i taljare respektive namnare?

Tackningsgraden ar andelen registrerade barn/ungdomar i férskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 och Gy 1 (taljare) av
samtliga barn/ungdomar i forskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 och Gy 1 (namnare). Data presenteras utifran rike, 1an,
kommun och skolenhet.

Register i andra lander
Registret anvands i andra lander / planer finns pa anvandning i andra lander

Svar: Nej

Kommentar till ovanstaende fragor

Forutom tackningsgrad avser kvalitetsregistret att folja anslutningsgrad. Anslutningsgrad ar andelen kommuner som
registrerar data i kvalitetsregistret av samtliga kommuner i riket. Data presenteras utifran rike, 1an och kommun.
Téackningsgraden ar 86 % for Norrkdpings kommun.

Bakgrundsdata

Ange de viktigaste demografiska data som samlas i registret for att karaktarisera deltagande individer. Vilka
data samlas i registret for att karaktarisera deltagande enheter?

DELTAGANDE INDIVIDER

» Personnummer

« Alder relaterat till vald variabel fér analys av utdata
« Arskurs och kén for analys av utdata

DELTAGANDE SKOLENHETER

* Vardtyngd

- Antal elever/heltid skolskoterska

- Antal elever/heltid skolldkare

« Kvalitet- och patientsakerhet

— Skolskéterskor med specialistkompetens inom skolenheten (www.swenurse.se; HSLF-FS 2016:51)
— Skolldkare med specialistkompetens inom skolenheten (SOSFS 2015:8)

- Genomgatt utbildning i MI

* Typ av skola

- Kommunal och friskola

Motivering

Att leda och styra elevhalsans medicinska insats varierar i riket utifran vardgivarens ledning och forutsattningar.
Elever ska erbjudas halsobestk (SFS 2010:800). EMQ visar pa likvardig elevhalsa lokalt och nationellt. Data ar
viktiga for analys av process- och resultatmatt och ar delar av forbattringsarbetet pa alla nivaer. Motiverande samtal
som evidens har positiva effekter pa halsoutfall (Holm Ivarsson 2009) och rekommenderas (Socialstyrelsen 2016).

Processmatt pa kvalitet

Ange de viktigaste processmatten (max 10) och ge argument fér val av just dessa. Har férandringar/utveckling
skett av matt?

INLEDNING
Data fdljs vid specifika nyckelaldrar (FK, Ak, 2,4,7,9 Gy1). Variablerna &r férankrade i EMQs styrelse samt i
styrelserna for Riksféreningen for skolskéterskor och Svenska skollakarféreningen.

VARIABLER



Halsoundersokning (langd, vikt, syn, horsel, rygg)
Vaccinationer
Halsosamtal

ARGUMENT FOR VARIABLER SOM INGAR | HALSOUNDERSOKNING
Professionerna har att tidigt identifiera tillvaxtavvikelser, syn- och hérselnedsattningar samt skolios och erbjuda
vaccinationer. Behovet av prevention ar grundldggande och bor initieras tidigt (Campbell et al 2001; WHO 2016).

FOLJANDE INDIKATORER MATS

Halsoundersokningar

-Andel genomférda halsoundersékningar vid given tidpunkt av det totala antalet barn/ungdomar pa skolenheten vid
given tidpunkt

-Andel avvikelser identifierade vid halsoundersdkningar som f6ljs upp av elevhalsans medicinska insatser av det
totala antalet halsoundersdkningar

-Andel avvikelser identifierat vid halsoundersékningar dar hanvisning eller remittering skett till annan halso- och
sjukvard av det totala antalet halsoundersdkningar

ARGUMENT FOR VARIABELN - Vaccinationer

Professionen dokumenterar elevens vaccination givit i Sverige och i annat land i journalen men far endast rapportera
vaccin givit i Sverige efter 20130101 till Folkhalsomyndigheten. Vaccin givet i annat land och historiska data av vaccin
givna i Sverige fore 20130101 gar inte att registrera och folja i det nationella vaccinationsregistret. Elev som &ar
helt/delvis vaccinerad i annat land syns inte i statistik som fullvaccinerad utan raknas som ovaccinerad eller
ofullstandigt vaccinerad i vaccinationsregistret. Efter kAnnedom om tidigare vaccinationer och vaccin givit i annat land
gor skollakare/skolskdterska bedémning om elev ar fullvaccinerad for respektive vaccin. Dokumentation sker i
journalen. Det medfér att EMQ kan presentera en mer fullstdndig tdckning av vaccinationer vilket far stéd av
Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten stédjer EMQ att folja vaccinationsstatus hos elev i arskurs 9. EMQ féljer vaccinationsstatus
hos elev pa gymnasiet.| WHO:s arbete med att eliminera massling i varlden &r indikatorn "hég vaccinationstackning”
viktig. Malet ar att alla lander ska ha en 95 % tackning for vaccination med 2 doser av MPR-vaccin och att
rapportering sker. For Sverige innebar det begransningar for vaccinationsregistret att rapportera tédckningsgrad och
kanske darmed inte uppfylla WHO:s mal.

FOLJANDE INDIKATORER MATS

-Andel registrerad vaccinerad enligt nationellt program fran BHV av det totala antalet elever i forskoleklass pa
skolenheten

-Andel registrerad fullvaccinerad enligt nationellt program elevhalsans medicinska insats (EMI) i arskurs 9 av det
totala antalet elever i arskurs 9 pa skolenheten

-Andel registrerad fullvaccinerad enligt nationellt program EMI i gymnasiet av det totala antalet elever i gymnasiet pa
skolenheten

-Andel registrerade elever vaccinerad mot massling, passjuka och réda hund med 2 doser i arskurs 9 av det totala
antalet elever i arskurs 9 pa skolenheten

VARIABLER
Halsosamtal

ARGUMENT FOR VARIABELN - Halsosamtal

Halsosamtal anvands for att skapa en férstaelse for elevens halsa, levnadsvanor och livssituation vilket identifierar

frisk- risk- och skyddsfaktorer. Halsosamtalen ger eleven ratt att uttrycka sin mening (Barnkonventionen, artikel 12).
Halsosamtalet belyser fysisk och psykosocial hdlsa och syftar till att framja halsa och férebygga ohalsa. EMQ foljer
elevers hélsa och utveckling pa flera nivaer samt gor jamforelser i riket.

FOLJANDE INDIKATORER MATS

-Andel genomférda halsosamtal vid givna tidpunkter av det totala antalet barn/ungdomar pa skolenheten vid givna
tidpunkter

-Andel problemomraden identifierade vid halsosamtal och som f6ljs upp inom elevhalsans medicinska insatser av det



totala antalet registrerade halsosamtal
-Andel problem identifierat vid genomfért halsosamtal dar hanvisning eller remittering skett till annan halso- och
sjukvard av det totala antalet genomforda halsosamtal

Resultatmatt

Ange de viktigaste resultatmatten (max 10) och ge argument for val av just dessa. Har férandringar/utveckling
skett av matt?

IINLEDNING

Nationellt kvalitetsregister for elevhélsans medicinska insats (EMQ) féljer data vid specifika nyckelaldrar (FK, Ak,
2,4,7,9 Gy1) och syftet ar att dver tid folja utveckling och trender. Variablerna ar férankrade i styrgruppen fér EMQ
och i styrelserna for Riksféreningen for skolskoterskor och Svenska skollakarféreningen. Styrgruppen har till en
bérjan medvetet valt ett begrénsat antal variabler for EMQ. EMQ har i nulaget fokus pa folja resultatmatt fran
hélsoundersdkningar och halsosamtal.

VARIABLER

Tillvéxt (Iangd, vikt, BMI)

Remisser

PROM (fragor inom tio specifika halsoomraden)

ARGUMENT FOR VARIABELN - Tillvaxt

Att mata individens tillvaxt vid givna tidpunkter i férskoleklass, arskurs 4, 7/8 och Gy 1 (Socialstyrelsen 2016)
mojliggér en nationell sammanstalining av barns/ungdomars tillvaxt. Det finns efterfrdgan pa nationella
sammanstalliningar av barns/ungdomars tillvéxt éver tid. Fetma orsakar allvarliga féljdsjukdomar som medfor ett allt
storre folkhalsoproblem, minskad livskvalitet och 6kade kostnader for halso- och sjukvarden. De barn/ungdomar som
tidigt utvecklar fetma riskerar redan i tonaren att drabbas av féljdsjukdomar. "Undervikt" som motsvarar WHO:s
definition pa "thinness" &r ett matt att folja i populationen men indikatorn &r inte en sjukdomsmarkdr. En samverkan
mellan kvalitetsregistret (EMQ) och Svenska barnhélsovardsregistret (BHVQ) mojliggdr en nationell sammanstallning
av tillvaxtdata mellan 0- 18 ar. Det leder till nytta for barnet/ungdomen och deras vardnadshavare, professionen och
vardgivare. Foraldrastdd ar viktigt for barns halsosamma livsstil och elevhalsan ar en viktig aktor i arbetet
(Stenhammar et al 2006).

FOLJANDE INDIKATOR MATS
Data 6ver langd och vikt vid givna tidpunkter i forskoleklass, arskurs 4, 7/8 och Gy 1

BMI

Andel flickor och andel pojkar
Overvikt = Iso-BMI 25-29,9
Fetma = Iso-BMI >= 30
"Undervikt" = BMI < -2 SD

ARGUMENT FOR VARIABELN - remisser

Skolskoterskans uppdrag méjliggér att erbjuda halsoundersékning eller hdlsosamtal till samtliga barn/ungdomar i
skolan. Det medfor ocksa unika mdjligheter att i samverkan med skollédkaren identifiera halsoproblem som behéver
remitteras eller hanvisas till annan halso- och sjukvard. Det kan gélla barn/ungdomar med kanda sjukdomar,
funktionsnedsattningar samt de med nyupptackta symtom som kraver utredning, vard och behandling. Att félja antal
skickade remisser 6ver tid till respektive specialistklinik ger ett matt pa hélso- och sjukvardsbehovet i respektive
skolenhet/kommun/region/lan/rike.

FOLJANDE INDIKATOR MATS

Antal skickade remisser vid givna tidpunkter till:
 Barn- och ungdomspsykriatrisk klinik

« Barn- och habilitering

 Barn- och ungdomsmedicinsk klinik



* Kirurgklinik

* Logoped

» Medicinklinik

* Optiker

* Ortopedklinik

* Primarvard

* Sjukgymnast

+ Oron- nas-halsklinik
+ Ogonklinik

« Ovrig specialistvard
' Dietist

' Ovrig verksamhet

ARGUMENT FOR VARIABELN -

Patient/elevskattade matt pa psykosocial halsa (PROM). Som underlag for hdlsosamtalet anvands halsoenkater, vilka
ar mer eller mindre beforskade (Golsater 2012; Rising Holmstréom, 2013; Stahl et al 2011). Rapporter visar hdg
forekomst av 6vervikt och att psykiska problem bland barn/unga har 6kat (Clausson & Morberg 2012). EMQ
tilhandahaller for verksamheten nationella, strukturerade och standardiserade halsomatt utifran nio halsoomraden
avseende elevers psykosociala halsa. EMQ erbjuder en nationell uppféljning inom halsoomradena. Fragor inom de
tio halsoomradena finns tillgangliga for elever och vardnadshavare pa 1177.se

FOLJANDE INDIKATOR MATS
Utifran tio halsoomraden kommer fragor anpassat efter alder (férskoleklass, arskurs 4, 7/8 och 1 gymnasiet) att
stallas.

* S6mn

* Huvudvark

» Magont

* Allmant maende

* Ledsen/nedstamd

* Frukostvanor

* Trivsel i skolan

» Nagon att prata med

* Stress

Fysisk aktivitet

Innehaller registret professionsbeddémda matt pa patientens funktionsférmaga?
Jaidag
Professionsbeddmda matt anvands i samband med att skolskodterskan eller skollakaren utfér halsoundersdkningen

utifran tillvaxt, syn, horsel, rygg och vaccinationer.

| halsosamtalet dar eleven och/eller vardnadshavare svarat pa fragor inom de tio halsoomradena som handlar om
den psykosociala halsan relaterar professionerna i samtalet till den kunskap och evidens som finns inom valda
halsoomraden. Det kan vara somn kopplat till skarmtid (Garmy 2014) och kostens betydelse for elever med
viktproblem.

Innehaller registret patientrapporterade matt inom nagot av féljande omraden?

EQ-5D
Nej

SF36/RAND 36
Nej

Annat generiskt instrument for halsorelaterad livskvalitet
Nej



Sjukdomsspecifikt instrument for halsorelaterad livskvalitet

Nej

Andra patientrapporterade utfall, exempelvis function, symptom
Jaidag

Tio frageomraden: somn, huvudvark, magont, allmant maende, ledsen/nedstamd, frukostvanor, stress, fysisk
aktivitet, trivsel i skolan samt nagon att prata med.

Patienttillfredsstallelse (n6jdhet med varden eller vardens resultat)
Jaidag

Styrgruppen som inkluderar elevrepresentant har utarbetat fragor inom PREM som beaktar elevens och/eller
vardnadshavare uppfattning om verksamheten. Fragor inom féljande omraden bedéms som aktuella i ett inledande
skede: bemétande, tillganglighet, information, fértroende och delaktighet.

Patientupplevelser, patienterfarenheter( fragor om vad som hant under vardtiden, t ex om information har
givits, om vantetider, om mojligheten for patienten att vara delaktig)

Jaidag

Styrgruppen som inkluderar elevrepresentant har utarbetat fragor inom PREM. Fragor inom féljande omraden
bedéms som aktuella i ett inledande skede: bemétande, tillganglighet, information, fértroende och delaktighet.

Annat patientrapporterat matt
Jaidag

Som underlag for halsosamtalet anvands generellt halsoenkater (Golsater 2012; Stahl et al 2011) men nagon
nationell halsoenkat finns inte att tillga for skolskoterska/skollakare. EMQ samverkar med QRC gallande en nationell,
digital halsoenkat (PROM). Via 1177.se 6verforas ifylld halsoenkat till journalen. EMQ anropar pa utvalda fragor inom
tio halsoomraden: sémn, huvudvark, magont, allmént maende, ledsen/nedstdmd, frukostvanor, stress, fysisk aktivitet,
trivsel i skolan samt nagon att prata med.

Beskriv hur patientrapporterade matt mats och i vilken utstrackning (ex datainsamlingsmetod och
svarsfrekvens).

Elevhalsans medicinska insats erbjuder alla barn och ungdomar mellan 6 och 18 ar minst tre halsobesok i
grundskolan samt ett p4 gymnasiet samt vaccinationer. | princip har alla barn/ungdomar kontakt med elevhalsans
medicinska insats, skolskoterska/skolldkare oberoende av socioekonomisk bakgrund. Ett halsobesok inkluderar
halsoundersdkning och halsosamtal och erbjuds vid givna tidpunkter i forskoleklass, arskurs 4, 7/8 och Gy 1
(Socialstyrelsen 2016). Professionerna inom elevhalsans medicinska insats arbetar lokalt pa de narmare 6000
skolenheterna i landets 290 kommuner. Som underlag for patientrapporterade matt (elevrapporterade) anvands
halsoformular och vardnadshavare (proxy) svarar for de barn/ungdomar som inte sjalva kan rapportera.
Halsoformular som anvands vid halsosamtalet ar mer eller mindre beforskade (Golsater 2012; Rising- Holmstrom,
2013; Stahl et al 2011). Nagot nationellt halsoformular finns inte att tillga for skolskdterska och skollakare.
Halsoformularen kan variera till innehall och utformning och i regel anvander en kommun eller kommuner inom ett Ian
lika utformade halsoformular. | nulaget anvands framfor allt tva digitaliserade halsoformular som ar nationellt spridda
till flera av landets kommuner.

PROM mats inom tio frageomraden: sémn, huvudvark, magont, allmant maende, ledsenhet/nedstamdhet,

frukostvanor, skolstress, skoltrivsel, stress, fysisk aktivitet samt nagon att prata med. Det innebar att EMQ foljer
resultatmatt pa barns psykosociala halsa.

Steg 7 - Datafangst

Vilka typer av inloggningar finns till registret?

SITHS-kort



Ja

Engangskod via mobil

Nej

Annan inloggning

Nej

Anvandarna i kommunerna loggar in i journalerna med HSA ID och en del kommuner anvander sig av SITHS kort.
Data 6verfors med automatik fran journal till registret. Anvandarna gar med andra ord aldrig in i registret utan
utdata/resultat av 6verforda variabler vilka presenteras i dynamiska diagram i ett statistiskt program, Power-BIl, som
Carmona AB tillhandahaller. Nar utvecklingsarbetet med utfallsdata ar fardigt med utfallsdata kommer det att vara
tillgangligt pa EMQ:s webbplats (www.emq.nu).

Kvalitetsregistret (EMQ) ar anslutet till den tekniska plattformen Compos agd av Carmona AB till vilken flera andra
Nationella kvalitetsregister for barn ar anslutna. Skolskoterskor och skollakare kan ha olika vardgivare (kommunal,
privat) och anvander vid inloggning till kvalitetsregistret en engangskod via mobil alternativt en engangskod via mejl.
Inloggningen har Carmona AB redan utarbetat teknisk funktionalitet for och inloggningen anvands i nulaget av andra
kvalitetsregister.

Uppskatta fordelning hur rapportering sker (i procent)

Webb 0%

Webb (vissa uppgifter forifyllda 0%
automatiskt fran journal)

Filéverforing 0%
Papper 0%
Automatisk 6verféring ( hela 100%
registreringar som fors over fran

journal till register utan

dubbelarbete)

Annat 0%
Kommentar:

Bakgrundsvariabler sdsom resurser ar exempelvis antal elever/ heltid skolskoterska eller skollakare och
specialistutbildning for professionerna. Variablerna ingar inte i elevens journal men finnas idag i ett eget formular som
tas fram av Carmona och fylls i en gang per ar av verksamheten. Uppskattningsvis utgér bakgrundsvariabler 10 %.

Vardgivaren, Norrkdpings kommun tecknar avtal med journalleverantér, CGM (PMO) for anslutning och anpassning
till nationell tjansteplattform. Resultat fran kommunen ska ligga till grund for och underlatta for andra vardgivare i
samverkan med lokalt IT att ansluta sig till den nationella tjansteplattformen. D& mojliggdérs anvandning av data i EMQ
for forbattringsarbete och kvalitetsutveckling for verksamheterna.

Beskriv eventuell teknisk integration med journalsystem for datainsamling till registret

Fysisk halsa

En teknisk integration med journalsystem foér datainsamling till EMQ &r avslutad i samverkan med NPDi. En styrka for
anvandarna ar att variabler for halsoundersdkningar finns enhetligt beskrivna och ar standardiserade. Variablerna ar
kodade till nationellt facksprak. Informationsspecifikation och nationellt regelverk (NKRR) &r i produktion. Idag
overférs med automatik data mellan journalsystem och EMQ pé alla skolor (n=51) i Norrkdpings kommun. Avtal finns
mellan vardgivare, lokalt IT, systemleverantér, EMQ och Inera. Det innebar att verksamheten utarbetar standards
med entydiga beskrivningar.

Psykosociala halsa

EMQ samverkar med QRC gallande en nationell, digital halsoenkat. Arbetet ar att fullt ut folja tekniska l6sningar
anpassade for den nationella I16sningen och informationsspecifikation med dess variabler ar éversatta till NF och klart.
Tva kommuner ingar i arbetet med den psykosociala hdlsan och arbetet fortsatter under 2018 -2019.



Hur stor del (procent) av patienterna registreras

Under vardtillfallet : 100%
Inom en vecka : 5%
Inom en ménad : 0%

| samband med vilken/vilka patientkontakter registreras data?

Vid upprepade registreringar om samma individ; ange antal tillfallen och tidsintervall.

Vardgivaren registrerar data for halsoundersékningar, halsosamtal och vaccinationer vid rekommenderade tidpunkter
i forskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 samt Gy1 (Socialstyrelsen 2016). Eleven kommer totalt under skolaren fran
forskoleklass till gymnasiet att registreras fyra gadnger med ett tidsintervall pa cirka tre ar. Longitudinella studier gar att
folja for vardgivaren genom att registreringar sker pa samma elev vid flera tillfallen och vid samma tidsintervall. Data
fran patientjournalen utifran valda variabler till EMQ vid rekommenderade tidpunkter bidrar till 6kad forskning inom
barns/ungdomars fysiska och psykosociala hélsa. Det mojliggor for vardgivaren att pa lokal niva erhalla data for det
lokala forbattringsarbetet sdsom vardtyngd. Informationsbrevet till eleven och/eller vardnadshavaren gor det méjligt
att se vilka variabler (data) som sammanstalls pa aggregerad niva.

EMQ anropar data fran befintliga variabler i férskoleklass, arskurs 2, 4, 7, 9 samt Gy 1. Mot bakgrund av vardgivarens
lokala forbattringsarbete ar EMQ verktyget och tillhandahaller férutsattningarna.

Pagar arbete med att anpassa registrets variabler till nationella standarder?

EMQ:s alla variabler for den fysiska och psykosociala halsa ar kodade till nationellt facksprak och finns tillgangliga i
en informationsspecifikation (www.emq.nu). En fardig variabellista finns pa Socialstyrelsens registerservice.

Om ja pa ovanstaende fraga:

Har registret tagit fram en sa kallad Informationsspecifikation som relaterar alla fragevariabler till Nationellt Facksprak
och Nationell informationsstruktur?

Ja

Om ja pa ovanstaende fraga: nar? (ar)
Informationsspecifikationen med bakgrundsvariabler samt variabler for elevers fysiska halsa och psykosociala halsan
blev fardigt varen 2017 med justering under 2018.

Pa vilken plattform kors/driftas registret

Teknisk plattform Compos (Carmona AB)

Beskriv eventuella planer/6nskemal om byte av teknisk plattform de narmsta aren

Vilka klassifikationer finns i registret?

KVA
Svar: Nej

ICD10
Svar: Nej

ICD9
Svar: Nej

DSM 4



Svar: Nej

ICF
Svar: Nej

ATC (lakemedel)
Svar: Nej

Anvander inte nagon klassifikation

Svar: Nej

Ange ett eget varde

Svar: Nej



