@ Etikprévnings
myndigheten

Grundansokan

Forsta steget nar du ska ansoka om etikprovning ar att fylla i Ansdkan om etikprévning — Allmén information och underskrifter (detta
dokument).

Denna del av ansokan ska skrivas ut pa papper for att sedan undertecknas av ansvarig forskare och behorig foretradare for huvudmannen.
Den undertecknade ansdkan ska sedan skannas in och sparas som sokbar PDF-fil. Namnge ansékan “00 Ansokan om etikprévning”.

Nasta steg ar att fylla i Ansdkan om etikprévning — Beskrivning av forskningsprojektet (bilaga 1). Denna del av ansékan ar obligatorisk och ska
alltid bifogas ansokan. Beskrivningen ska sparas som sokbar PDF-fil med bokmarken.

Beroende pa vilken forskning du har tankt bedriva ska du darefter ta stallning till vilka 6vriga bilagor du behover bifoga med din ansokan.
Samtliga bilagor ska sparas som s6kbara PDF-filer. Om de ar omfattande ska de dven vara markta med bokmarken. Namnge alla bilagor med
bilagenummer och namnet pa bilagan, exempelvis 02 beskrivning av forskningsprojektet”, 03 forskningsplan”.

Obligatoriska bilagor for alla projekt ar;
Forskningsplan (bilaga 3) avsedd for fackman.

CV for ansvarig forskare (bilaga 12).

Féljande bilagor kan du behéva bifoga;

Om biologiskt material ska samlas in eller om befintligt biologiskt material ska anvandas i forskningsprojektet ska du fylla i och bifoga
Ansokan om etikprovning — Beskrivning av biologiskt material (bilaga 2).

Om du ska anvanda annonsmaterial (bilaga 4) i din rekrytering av forskningspersoner ska annonsmaterialet alltid bifogas ansékan.

Den information som kommer att ges till forskningspersonerna i samband med att de tillfragas om deltagande,
forskningspersonsinformation, (bilaga 5) ska alltid bifogas ansokan.

Om du ska anvéanda enkater, frageformular, intervjuguider eller intervjufragor i projektet ska dven dessa bifogas (bilaga 6). Dessa ska
alltid vara pa svenska

Variabellista (bilaga 7) ar inte obligatorisk men kan med fordel bifogas ansokan.

Om forskningsprojektet ar en klinisk Iakemedelsprévning ska du bifoga féljande bilagor;

® Gemensam EU-blankett (bilaga 8)

® Sammanfattning av protokollet pa svenska (om forskningsplanen/protokollet &r pa engelska) (bilaga 9)
® Provarhandbok alternativt bipacksedel, produktresumé eller IB (investigators brochure) (bilaga 10)

Om forskningen innebar att forskningspersoner kommer att exponeras for joniserande stralning ska straldosbilaga (bilaga 11) fyllas i och
bifogas ansokan.

Eventuella 6vriga bilagor som du bedémer att myndigheten maste ta del av i sin beddmning av projektet.

Den inskannade Ansdkan om etikprévning — Allméan information och underskrifter samt évriga delar och bilagor i sokbara PDF-filer skickas in i
elektroniskt format till e-postadressen ansokan@etikprovning.se. Bifoga ansokan och bilagor i separata filer. Rubriken pa e-posten ska alltid
vara forskningsprojektets titel.

Om ansokan ror en klinisk lakemedelsprévning kan du anvanda Eudralink nar du skickar in ansokan (for mer information om Eudralink se
ldkemedelsverkets webbplats for kliniska lakemedelsprovningar). Satt forfallodatum sa lang fram som majligt och sakerstall att filerna inte ar
|6senordskyddade. Aven dessa ansékningar ska skickas in till ansokan@etikprovning.se.

Myndigheten kan ta emot maximalt 153 600 KB (153,6 MB) i en e-post. Om din anstkan ar storre ber vi dig att forsoka minska storleken eller
dela upp ansokan i flera e-postmeddelanden. Ange da tydligt att e-postmeddelandena tillhor samma ansékan samt i hur manga
meddelanden som ansokan skickas in.

Nar Etikprovningsmyndigheten har tagit emot din ansokan kommer vi att skicka en bekréaftelse via e-post till ansvarig forskare och behérig
foretradare. | bekraftelsen far du information om vilket diarienummer din ansokan har fatt samt hur du gar tillvaga for att betala avgiften for
ansokan. Betalning ska alltid ske med angivande av OCR-nummer.

Forst nar avgiften ar inbetald med korrekt OCR-nummer och finns pa myndighetens konto kommer vi att paborja handlaggningen av din
ansokan.

Nar vi har fattat ett beslut angaende din ansokan kommer vi att skicka beslutet via e-post till ansvarig forskare och behérig foretradare for
forskningshuvudmannen.

Kom ihag att ansokan alltid ska fyllas i pa svenska och att bade titeln och ansokan ska vara forstaelig for en lekman.
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Ansokan om etikprovning
Allman information och underskrifter

1. Allman information och underskrifter
1.1. Titel pa forskningsprojektet

Hélsoframjande miljéer for en aldrande befolkning

AVGIFTSKATEGORI

1.2. Hur manga forskningshuvudman kommer att inga i forskningsprojektet?

|X| En
[ ] Flera

1.2.1. Har samtliga forskningspersoner ett omedelbart samband med endast en av
forskningshuvudmannen?

|:| Ja
[] Nej

1.3. Avser forskningen klinisk likemedelsprévning?

|:| Ja
[X] Nej

1.3.1. Ange EudraCT-nummer

1.4. Ska endast befintliga personuppgifter behandlas i projektet?

|E Ja
[] Nej

1.5. Onskas ett radgivande yttrande?

|X| Ja
[] Nej
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ANSVARIGA OCH MEDVERKANDE FORSKARE OCH FORSKNINGSHUVUDMAN

1.6. Ansvarig huvudman fér forskningen (forskningshuvudman)

Lunds universitet

1.7. Behorig foretradare for forskningshuvudmannen
Anna Rignell-Hydbom
Prefekt
anna.rignell-hydbom@med.lu.se

1.8. Ovriga forskningshuvudman som deltar i projektet:

Inga

1.9. Huvudansvarig forskare for projektet (kontaktperson):
Anna Axmon
anha.axmon@med.lu.se
072-55 96 143

1.10. Ar den huvudansvariga forskaren disputerad?

Ja

1.10.1. Ange namnet pa den [disputerade] forskare som kommer utova att aktivt dverinseende
over forskningen.

1.11. Andra medverkande forskare:

KOMPLETTERA HAR MED ERA UPPGIFTER!

Agneta Malmgren Fange, docent, forskare och leg arbetsterapeut
Connie Lethin, PhD, forskare och leg sjukskoterska

Emilie Stroh, bitradande forskare, GIS-expert

Gunilla Carlsson, docent, forskare och leg arbetsterapeut
Kristoffer Mattisson, bitradande forskare, GIS-expert

OVRIG INFORMATION
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1.12. Avser ansékan forskning som inbegriper dggdonation?
[[]Ja
D Nej

1.13. Avser ans6kan forskning med ldkemedel fér genterapi eller somatisk cellterapi eller Iikemedel som innehaller
genetiskt modifierade organismer?

[[]Ja
[X] Nej
1.14. Avser ansékan forskning med xenogen cellterapi?
[[]Ja
X Nej

1.15. Kommer joniserad stralning inga i forskningsprojektet?

[[]Ja
X Nej
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1.16.

BILAGEFORTECKNING

Ange vilka bilagor som medféljer ansokan.

Bilage-
nummer

Namn bilaga

Ledtext

1

Ansdkan om etikprovning —
Beskrivning av
forskningsprojektet

Formulédret Ansékan om etikprévning- beskrivning av
forskningsprojektet éir obligatoriskt och ska alltid bifogas
ansékan

Ansodkan om etikprovning-
Beskrivning av biologiskt
material

Om biologiskt material ska nyinsamlas eller om befintligt
biologiskt material ska anvéndas i forskningsprojektet ér
formulédret Ansékan om etikprévning— Beskrivning av
biologiskt material obligatoriskt och ska alltid bifogas
ansékan.

Forskningsplan avsedd for
fackman

Den sammanfattande beskrivningen av
forskningsprojektet ska forstds av
Etikprévningsmyndighetens samtliga ledaméter. Den kan
ldmpligen utformas enligt féljande:

Vetenskaplig fragestdllning: En redogoérelse for det
overgripande syftet med det féreslagna
forskningsprojektet samt specifika mal (primdra och
sekunddra fragestdllningar).

Omradeséversikt: Ge ett sammandrag av egna och andras
forskning och tidigare resultat inom forskningsomradet.
Oversikten ska tydliggéra det aktuella projektets relevans.
Nyckelreferenser ska anges.

Projektbeskrivning: G6r en sammanfattning av
projektets/motsvarande uppldggning. Urval av
forskningspersoner, procedurer, metoder med mera ska
tydligt redovisas. Det ska framgd hur metoder, urval och
procedurer kan ge svar pd de specifika fragestdllningarna.
Om flera delprojekt avses anges sekvens fér genomférande
och pa vilket sdtt ett efterféljande delprojekts uppldggning
kan bero av resultaten av ett féregdende.

Betydelse: Ge en kortfattad redogérelse fér projektets
betydelse fér forskningsomraddet.

Prelimindra resultat: Kan i forekommande fall anges.

Annonsmaterial for rekrytering
av forskningspersoner

Etikprovningsmyndigheten behéver alltid ta del av allt
annonsmaterial som ska anvdndas vid rekryteringen.
Materialet ska vara skrivet pa svenska

Information som kommer att
ges till forskningspersonerna i
samband med tillfrdgan om
deltagande

Etikprévningsmyndigheten behéver alltid ta del av all
information som kommer att ges till forskningspersonen i
samband med tillfrdgan om deltagande. Bade den
information som ska ges muntligt och den som ska ges
skriftligt. Om vardnadshavare ska samtycka till deltagande
ska dven den information som ges till vardnadshavarna
bifogas. Om anhérig ska ges méjlighet att motsdtta sig
deltagande ska dven den information som ges till anhérig
bifogas. Informationen ska vara skriven pad svenska.

L]

Enkater, frageformular,
intervjuguider eller

Materialet ska vara utformat/skrivet pa svenska.
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intervjufrdgor som kommer att
anvandas i projektet.

Variabellista

Gemensam EU-blankett

Sammanfattning av protokollet
pa svenska

Provarhandbok, alternativt
bipacksedel, produktresumé
eller IB (investigators
brochure)

Information om joniserad
stralning, straldosbilaga

CV for ansvarig forskare

Ovriga bilagor

Annonstext angaende maijlighet for personer att fa sina
data exkluderade ur studie (s.k. opt-out)
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1.17.

UNDERSKRIFT OCH INTYGANDE

Intygande

| och med att ansékan undertecknas intygar du som dr ansvarig forskare samt du som dr behérig
féretrddare féljande;

Att den information som Iéimnas i ansékan om etikprévning och samtliga medféljande bilagor dr riktig och
fullsténdig.

Att verksamhetsansvariga i samtliga medverkande verksamheter dr informerade om forskningsprojektets
innehdll och utférande och att de har samtyckt till att delta i studien.

Att du sékerstdllt att det i samtliga medverkande verksamheter finns resurser som garanterar
forskningspersonernas sékerhet och integritet vid genomférandet av den forskning som beskrivs i ansékan.
Att ansvarig forskare ges rdtt att féretréda huvudmannen i alla framtida kontakter med
Etikprévningsmyndigheten som rér detta forskningsprojekt samt anséka om éndringar i
forskningsprojektet.

Att du tagit del av Etikprévningsmyndighetens information om hantering av personuppgifter pa
myndighetens webbplats.

Underskrift ansvarig forskare
Anna Axmon, docent
2020-04-15

Underskrift behorig foretradare fér forskningshuvudman
Anna Rignell-Hydbom, prefekt, docent
2020-04-15
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Ansokan om etikprovning — Bilaga 1
Beskrivning av forskningsprojektet

2.

2.1.

2.2.

Typ av forskning

Pa vilket eller vilka satt handlar projektet om forskning enligt 3-4 §§ etikprévningslagen?

|X| 3 § 1 Forskningen kommer att samla in kansliga personuppgifter.

|:| 3 § 2 Forskningen kommer att samla in personuppgifter om lagovertradelser.

|:| 4 § 1 Forskningen innebar ett fysiskt ingrepp pa en forskningsperson.

|:| 4 § 2 Forskningen utfors enligt en metod som syftar till att paverka forskningspersonen fysiskt eller
psykiskt, eller sa innebar forskningen en uppenbar risk att skada forskningspersonen.

|:| 4 § 3 Forskningen avser studier pa biologiskt material som har tagits fran en levande méanniska och kan
héarledas tillbaka till denna manniska.

|:| 4 § 4 Forskningen avser ett fysiskt ingrepp pa en avliden manniska.

[ ] 4 &5 Forskningen avser studier pa biologiskt material som tagits fran en avliden manniska och kan
harledas tillbaka till denna manniska.

[ ] Forskningen faller inte under etikprévningslagens tillimpningsomrade.

Ange vilken typ av kénsliga personuppgifter som kommer behandlas i projektet.
|X| ras eller etniskt ursprung
[ ] politiska asikter
|:| religios eller filosofisk 6vertygelse
|:| medlemskap i fackforening
X hilsa
|:| en persons sexualliv eller sexuella laggning
|:| genetiska uppgifter
|:| biometriska uppgifter som entydigt identifierar en person.
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3.

3.1.

3.2.

3.3.

Syfte och fragestallningar

Skriv en populdrvetenskaplig ssmmanfattning av forskningsprojektet (max 300 ord).

Sveriges befolkning blir allt dldre, vilket 6kar trycket pa samhallet vad géller att ta hand om de aldre som
inte klarar sig pa egen hand. For att kunna stédja de aldre behovs forstarkning inom dldreomsorgen, som
utgors av tjanster som utfors enligt Socialtjanstlagen, s.k. hemtjanst. Samtidigt ar det viktigt att identifiera
faktorer som gor att aldre kan klara sig sjalvstandigt langre, och med mindre hjalp nar hjalp val behovs.
Tidigare studier har visat att den omgivande miljon kan ha positiva effekter pa valbefinnande och halsa. Det
finns darfor anledning att tro att miljoer med mycket grona ytor och lite buller skulle kunna paverka halsan
hos adldre personer till det battre, och att de darmed i mindre utstrackning skulle behéva hemtjanst. Vi
kommer att studera alla boende i Malmo och Kristianstad som &r 65 ar eller aldre. Med hjalp av geografiska
informationssystem (GIS) kommer vi att kunna se om dessa personer har nara till ett gronomrade, och hur
stor del av ndaromradet kring deras bostad som bestar av gronska. For de personer som bor i Malmo
kommer vi dessutom att kunna skatta bullernivaerna vid bostaden. Vi kommer att hamta information om
hemtjanstnyttjande fran Socialstyrelsens register for samtliga. For att kunna titta pa eventuella
forandringar 6ver tid kommer vi att gora undersékningen vid tre olika tillfallen. Vi kommer dels att titta pa
hur aktuell tillgang till grona miljéer i omgivningen paverkar hemtjanstinsatser, och dels om det finns nagra
effekter av tillgang till grona miljoer fem respektive tio ar bakat i tiden. Dessutom kommer vi att identifiera
de personer som under studieperioden flyttat fran eget boende till sarskilt boende (”aldreboende”), och
undersoka om de som bor i omraden med mycket gronska och lite buller har mindre risk dn sina jamnariga
att behova flytta fran det egna boendet till ett sarskilt boende.

Vad dr det vetenskapliga syftet med projektet?

Det overgripande vetenskapliga syftet med projektet ar att underséka huruvida narhet till gréna miljoer
(d.v.s. parker, dngar och andra gronomraden) kan paverka aldre personers formaga att klara sig
sjalvstandigt i sitt eget hem. Varje persons narmiljé kommer att klassas utifran avstand till gréna omraden
samt andel gronska i naromradet. For en del av studiepopulationen (boende i Malmo) kommer narmiljon
aven att klassas utifran modellerade bullernivaer. Nyttjande av hemtjanst, samt flytt till sarskilt boende
(aldreboende) kommer att anvandas som matt pa personens formaga att klara sig sjalv. Studien kommer
att vara forlagd till Malmo och Kristianstad kommuner. Eftersom beviljandet av hemtjanst sker pa
kommunal niva har vi valt att inkludera endast tva kommuner. Malmd och Kristianstad ar bada stora
kommuner, med stor variation i stadsbilden. Vi raknar darmed att kunna fa stor variation i narmiljon for de
inkluderade personerna.

Vilka ar de vetenskapliga fragestallningarna?

1) Finns det nagot samband mellan grona kvaliteter i den aktuella narmiljon och det aktuella nyttjandet av
hemtjanst (tvarsnittsundersokning for de tre aren 2010, 2015 och 2019).

2) Finns det nagot samband mellan gréna kvaliteter i den tidigare narmiljon och det aktuella nyttjandet av
hemtjanst (longitudinell studie for perioderna 2010-2015, 2010-2019 och 2015-2019).

3) Finns det nagot samband mellan gréna kvaliteter i den tidigare narmiljon och flytt till sarskilt boende
(longitudinell studie for perioderna 2010-2015, 2010-2019 och 2015-2019).
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4,

4.1.

4.2,

4.3.

Metod

Redogor for metod inkl. proceduren, tekniken eller behandlingen.

Studien baseras helt pa redan befintliga data fran olika register och databaser. Datainsamlingen beskrivs
mer i detalj under punkt 6.1. och de register fran vilka data ska inhdmtas under punkt 10.1. | korthet
kommer kohorterna att etableras med hjalp av Registret over totalbefolkningen (SCB). Till varje person
kommer vi att koppla data om hemtjanstnyttjande och flytt till sarskilt boende fran registret 6ver insatser
till dldre och personer med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen) samt data om forflyttningshjalpmedel
fran bestallningssystemet Sesam (Region Skane).

Folkbokforingskoordinater for varje person och ar mellan 2010 och 2019 inhdmtas fran SCB via Register
over totalbefolkningen och Fastighetsregistret. Dessa koordinater kan sedan anvandas for att adressera
tillgang till grona miljoer och exponering for buller hos studiepopulationen via olika GIS-underlag. De GIS-
underlag som preliminart kommer att anvandas for att mata grona miljoer ar SCBs klassificering av
Gronytor och gronomraden i tatort for 2010 respektive 2015 samt nationella marktackesdata fran
Naturvardsverket (syftar till marktackning runt 2018). Mojligheter att anvanda kommunala
markanvandningsdata eller andra kallor till data for att battre kunna representera grona miljoer kommer
att undersokas och i sadana fall anvandas i studien. Malmo strategiska bullerkartlaggningar fran 2011 och
2016 planeras att anvandas som proxy for att adressera bullerexponering for studiepopulationen i Malmo
(vid behov gors egna kompletterande bullerberdkningar i SoundPLAN). Uppgift om geografisk placering av
kollektiva hallplatser och vardcentraler inhdmtas fran Region Skane, for att ligga till grund for att berdkna
avstand till dessa fran bostad. Slutligen inhamtas omradesdata rérande socioekonomi via Geodataportalen
(scB).

Redogor for pa vilket satt metoden skiljer sig fran klinisk rutin eller den ordinarie behandlingen.

Ej relevant, da detta ar en registerstudie.

Redogér for tidigare erfarenheter (egna och/eller andras) av den anvidnda proceduren, tekniken eller
behandlingen.

Da detta ar en registerstudie ar det inte relevant med kliniska procedurer eller behandlingar.
Forskargruppen har dock lang erfarenhet av att hantera och analysera register- och GIS-data.
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5.

5.1.

5.2.

5.3.

Tidsplan

Forvidntat startdatum for projektet:

Vi raknar med att kunna gora den forsta bestallningen av data under varen 2020.

Forviantat slutdatum for projektet:

Projektet forvantas vara slutfort 2022-12-31.

Tidsplan for de olika delar som ingar i projektet:

Utifran forvantade vantetider hos Socialstyrelsen och SCB raknar vi med att det kommer att ta hela 2020
att sammanstalla databasen. Darefter forvantar vi oss att 2021 kommer att anvandas for att gora GIS-
modelleringarna. Statistiska analyser kommer att utféras under forsta halvan av 2022 och darefter kommer
rapportering att goras. Vi rdknar med att presentera de forsta resultaten vid en vetenskaplig konferens
sommaren/hosten 2022 och skicka in det forsta manuskriptet hosten/vintern samma ar.
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6.

6.1.

6.2.

6.3.

Datainsamling

Redogor for datainsamling och datas karaktar.

Studien ar en ren register- och databasstudie, d.v.s. endast data fran register och databaser kommer att
anvandas. Majoriteten av persondata kommer att inhamtas fran SCB och Socialstyrelsen, och dessa tva
kommer att genomfora egna sekretessbedéomningar fore utlamnade av data. Datainsamlingen kommer att
ske i fyra steg.

1) Tre kohorter etableras genom att via Registret for totalbefolkningen (SCB) identifiera personer boende i
Malmo eller Kristianstad kommun och som &r 65 ar eller aldre den 31 december 2010, 2015 respektive
2019. Personer med skyddad identitet kommer att exkluderas fran kohorterna. Data kommer att
avidentifieras av SCB, d.v.s. inga personnummer eller namn kommer att inga.

2) SCB och Socialstyrelsen kommer darefter att komplettera med folkbokféringskoordinater for varje ar
under perioden 2010 till 2019 (SCB), hemtjanstnyttjande 2010, 2015 och 2019 och flytt till sarskilt boende
under perioden 2010-2019 (Socialstyrelsen; for specifika variabler, se punkt 10.2.1) samt socioekonomiska
variabler som t.ex. fodelseland, kon, alder och civilstatus (SCB).

3) Information om forflyttningshjalpmedel kommer att skickas fran systemforvaltaren for Sesam till SCB,
som lagger till information till ratt individ i kohorten.

4) For varje person anvander vi darefter folkbokféringskoordinaterna for att klassificera narmiljon:

a) De GIS-data som preliminart kommer att anvandas for att mata gréna miljoer ar SCBs klassificering av
Gronytor och gronomraden i tatort for 2010 respektive 2015 samt nationella marktackesdata fran
Naturvardsverket (syftar till marktackning runt 2018). Majligheter till att hitta mer detaljerad data for
omradena kommer att undersdkas och relevant data i sa fall anvandas. Utifran dessa data identifieras
grona omraden foér aren 2010, 2015 samt 2019 (eller narliggande ar om data for dessa ar saknas) som
sedan ligger till grund for analys av tillgang till dessa. Tillgang till folkbokforingsadresskoordinater for varje
enskilt ar mojliggor att studera forandringar i tillgang till gréna miljoer under studieperioden mer
detaljerat.

b) Bullerniva vid bostad adresseras utifran folkbokféringsadresskoordinater och de strategiska
bullerkartlaggningarna i Malmo avseende 2011 och 2016 Vid behov kommer kompletterande
bullerberakningar att goras i GIS mjukvaran SoundPLAN utifran studiedeltagarnas
folkbokféringsadresskoordinater.

c) Koordinater for kollektiva hallplatser och vardcentraler hamtas hem fran Enheten for regional utveckling,
Region Skane.

d) Omradesdata rérande socioekonomi inhdmtas fran SCB via Geodataportalen.

Den fardiga databasen kommer att importeras till och analyseras i IBM SPSS Statistics.

Redogér for det statistiska underlaget for studiepopulationen/ undersdkningsmaterialets storlek.

Baserat pa data fran 2015 skattar vi att antalet personer i varje kohort kommer att vara ungefar 65 000,
varav ca 9 750 har beviljats hemtjanst. Statistisk styrka har berdknats utifran en kategorisering av
"halsoframjande narmilj6" (exponering) till ja eller nej sa att bada grupperna blir lika stora samt en
kategorisering till hemtjanstnyttjande (utfall) till ja eller nej. Under antagandet att bland personer utan
halsoframjande narmiljo ar nyttjandegraden av hemtjanst 15% kommer vi att kunna detektera en 5%
minskad "risk" for hemtjanstnyttjande hos dem med halsoframjande narmiljo (relativ risk 0,95). Antar vi i
stallet att nyttjandegrader hos dem utan halsoframjande narmiljo ar 10% kommer vi att kunna detektera
en 7% minskad "risk" (relativ risk 0,93). | bada berakningarna har vi anvant alfa 0,05 och statistisk styrka
0,80.

Hur kommer undersékningsprocedurerna att dokumenteras?

Ej relevant, da detta ar en registerstudie.
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6.4.

Hur kommer insamlad data att hanteras och forvaras?

Samtlig persondata ar registerdata och kommer att erhallas fran SCB, Socialstyrelsen och Sesam. Data
kommer att avidentifieras hos SCB och Socialstyrelsen. De data som analyseras kommer darmed att vara
avidentifierade och kodnycklarna kommer att sparas hos registerdagarna. Vi kommer att anséka om
forlangning av nyckeln (d.v.s. att kodnycklarna behalls under en langre tid 4n de tre manader som ar
standard) for att mojliggéra uppfoljningsstudier.

Nar data har levererats kommer de att lagras i LUSEC. LUSEC &r en hogsaker och krypterad
anvandarplattform for forskningsdatahantering. | LUSEC kan forskare lagra, analysera och langtidsarkivera
digitala forskningsdata av olika slag, aven data som innehaller mycket kansliga personuppgifter. Tjansten
drivs av Medicinska fakulteten vid Lunds universitet i samarbete med universitetets egen datacentral, LDC.
All forskningsdata lagras endast i utrustning som ags och forvaltas av universitetet, placerad pa ett flertal
fysiska platser i universitetets egna lokaler.

All datahantering och alla statistiska analyser kommer att utféras i LUSEC. Samtliga forskare i projektet
kommer att ha tillgang till data i LUSEC.
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7.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Etiska overvaganden

Vilka risker kan ett deltagande medfdra for de forskningspersoner som ingar i forskningsprojektet?

Vi bedémer att riskerna for enskilda forskningspersonerna ar forsumbara i detta projekt da det baserats pa
avidentifierade registerdata. Dock ar de data som hanteras av kanslig natur, da de i viss man kan anses vara
halsodata. Enskilda personer kan uppfatta detta som intrang i deras integritet vilket kan skapa
obehagskanslor.

Vilken nytta kan ett deltagande medfora for de forskningspersoner som ingar i forskningsprojektet?

Pa personniva finns ingen nytta for de personer som ingar i studien. Dock kan man tanka sig vinster for
framtida grupper av aldre personer om studien visar pa nytta med grona narmiljoer och detta kan
anvandas som underlag i planering av stadsbilden.

Gor en virdering av forhallandet mellan riskerna och nyttan av projektet.

Var bedomning ar riskerna for forskningspersonernas personliga integritet uppvags av nyttan med
projektet, da resultaten potentiellt kan bidra till att starka forebyggande insatser for dldre personer. Enligt
var bedomning medfor projektet inga risker for forskningspersonernas halsa eller sékerhet.

Beskriv hur projektet har utformats for att minimera riskerna for forskningspersonerna.

Anvandande av avidentifierade registerdata innebar minsta majliga risk for forskningspersonera samtidigt
som en hog kvalitet avseende forskningsmetod kan sdkerstallas. Dock kommer enskilda personer att ges
mojlighet att valja att inte delta i studien genom att kontakta projektledaren (Anna Axmon). Information
riktad mot allmanheten kommer att finnas tillganglig pa en websida (tillfallig URL &r
https://www.lupop.lu.se/dkrjfga49, men denna kommer att dndras till https://www.lupop.lu.se/aldre nar
studien val paborjats), dar det dven kommer att finnas information om hur man gor for att fa sina data
strukna ut databasen.

Identifiera och precisera om eventuella etiska problem (nackdelar/fordelar) kan uppsta i ett vidare perspektiv
genom forskningsprojektet.

| studien kommer vi att kartlagga kommuner och stadsdelar utifran kvaliteter i miljon. Vi kommer dven att
presentera data rorande nyttjande av hemtjanst i samma omraden. Det kan finnas en risk att boende,
politiker och tjansteman i kommuner och stadsdelar kan kdnna sig utpekade, att boende kan bli rddda och
att hemtjanstpersonalen i belastade omrade kanner sig ”uthangd”. Detta kan vara sarskilt besvarande i
omraden med stor socioekonomisk segregation. Emellertid maste detta vagas mot potentiella vinster med
studien, som t.ex. att data pa kommun- och stadsdelsniva kan anvandas for att planera forandringar i
befintliga miljéer och dven ligga som underlag nar nya bostadsomraden planeras. Studien kan darfor
forvantas potentiell bidra till ekonomisk vinst sa val som samhallsvinst.
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8.

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Forskningspersoner

Hur gors urvalet av forskningspersoner?

Samtliga personer som ar 65 ar eller dldre och boende i Malmo eller Kristianstad 2010, 2015 och/eller 2019
kommer att inkluderas i studien. Vi har valt aldersgransen 65 ar eftersom detta ar den alder WHO anvander
for att definiera “aldre”.

Restriktion till endast tva kommuner (Malmo och Kristianstad) har gjorts for att minska paverkan av
beviljandegrad av hemtjanst, da beviljandet av hemtjanst sker pa kommunal niva. Malmo och Kristianstad
ar bada stora kommuner, med stor variation i stadsbilden. Vi raknar darmed att kunna fa stor variation i
narmiljon for de inkluderade personerna. Vidare finns det for Malmo tillgéngliga data rérande bullernivaer,
vilket ger mojlighet att titta pa ytterligare aspekter av narmiljon.

Hur manga forskningspersoner kommer att inkluderas i forskningsprojektet?

Baserat pa siffror fran 2015 raknar vi med att inkludera ca 65 000 individer i varje kohort (2010, 2015 och
2019).

Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for inklusion?

1) Boende i Malmo eller Kristianstad kommun 2010, 2015 och/eller 2019.
2) 65 ar eller dldre 2010, 2015 och/eller 2019.

Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for exklusion?

Personer med skyddad identitet kommer att exkluderas.

Ange relationen mellan forskare och forskningspersonerna.

Eftersom detta ar en registerstudie kommer forskarna inte att ta nagon kontakt med forskningspersonerna.
Dock kommer studien att annonseras for allmanheten (se punkt 7.4), vilket 6ppnar mojligheten for
forskningspersonerna att ta kontakt med forskarna.

Vilket forsakringsskydd finns for de forskningspersoner som deltar i forskningsprojektet?

Ej relevant, da detta ar en registerstudie.

Redogor for den beredskap som finns for att hantera ovantade bifynd eller hdndelser under
forskningsprocessen som kan dventyra forskningspersonernas sidkerhet.

Eftersom studien baseras pa avidentifierade data har vi ingen majlighet att hantera eventuella
komplikationer eller bifynd. Utifran den exponering och de utfall som studeras bedomer vi det dock som
otroligt att vi skulle gora fynd som kan daventyra forskningspersonernas sakerhet.
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8.8. Kommer ekonomisk ersattning eller andra formaner betalas ut till forskningspersonerna?

Nej
8.8.1. Vilken ekonomisk ersattning kommer betalas ut och nar?
9. Information och samtycke
9.1. Kommer forskningspersonerna att informeras om forskningsprojektet och tillfragas om de vill vara med eller
inte?
Nej
9.1.1. Hur, nér (i vilket skede) och av vem informeras och tillfragas forskningspersonerna?
9.1.2. Motivera varfor forskningspersonerna inte ska informeras och tillfragas.

Eftersom detta ar en registerstudie kommer forskningspersonerna inte att informeras och tillfragas.
Daremot kommer de att ges mojlighet att ga ur studien (s.k. opt-out). Denna information kommer att
publiceras pa natet och darmed vara tillganglig for alla (se punkt 7.4).

9.2. Kommer barn under 18 ar att inga i forskningsprojektet?
Nej
9.2.1. Ange barnens alder.
9.3. Kommer forskningspersoner, vars mening pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller

nagot annat liknande forhallande inte kan inhdmtas, att inga i forskningsprojektet?

Ja
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9.3.1. Motivera varfér denna grupp av forskningspersoner ska inga i projektet.

Samtliga personer som ar 65 ar eller dldre och boende i Malmo eller Kristianstad 2010, 2015 och/eller
2015 kommer att inkluderas i studien. Vi kommer inte att identifiera sarskilda grupper, tex de med
psykisk storning, i kohorterna och har darmed ingen mojlighet att exkludera dem.

9.3.2. Beskriv hur samrad med narmaste anhérig, god man eller férvaltare kommer att ske.

Eftersom detta ar en registerstudie kommer forskarna inte att ta nagon kontakt med vare sig
forskningspersonerna eller representanter for dessa (som tex anhoriga och god man). Dock kommer
studien att annonseras for allmanheten (se punkt 7.4), vilket 6ppnar mojligheten for
forskningspersonerna och deras representanter att ta kontakt med forskarna.
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10. Registeruppgifter

10.1. Kommer projektet att begara ut uppgifter fran ett befintligt register?

Ja

10.1.1.

10.1.2.

Ur vilket eller vilka register kommer uppgifterna att begaras?

Registret over insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen)
Bestallningssystemet Sesam (Region Skane)

Register over totalbefolkningen (SCB)

Fastighetsregistret (SCB)

Vilka uppgifter kommer att begaras ut och varfér?

Fran Registret over totalbefolkningen kommer vi att inhamta uppgifter om foljande faktorer for att
kunna undersdka dessa som storfaktorer: Civilstand, fodelseland, kon, alder. Vi kommer dven att
inhdamta data rérande inrikes flyttning av om personen avlidit.

Fran Bestallningssystemet Sesam kommer vi att inhamta uppgifter om samtliga forflyttningshjalpmedel
(bade for inomhus- och utomhusbruk) som har tillhandahallits via kommunen. Data kommer att besta
av typ av hjalpmedel (ISO-kod) samt datum for utlamnande av hjalpmedlet.

Variabler som ska inhamtas fran registret over insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning
finns i bilaga 7.
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11. Resultat fran djurforsok

11.1. Finns det relevanta resultat fran djurforsok?

Ej Aktuellt

11.1.1. Redogér for resultaten av djurférsdoken
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12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

REDOVISNING AV RESULTAT

Hur garanteras tillgang till data for forskningshuvudmannen och medverkande forskare?

Samtliga deltagande forskare kommer att ha tillgang till data via LUSEC (se aven punkt 6.4).

Vem eller vilka ansvarar for databearbetning och skriftlig redovisning av resultaten?

Anna Axmon (AA), Emilie Stroh (ES) och Kristoffer Mattisson (KM) kommer gemensamt att ansvara for
sammanstallningen av databasen. ES och KM kommer att ansvara for GIS-modelleringarna och AA kommer
att vara ansvarig for ovrig databearbetning samt de statistiska analyserna i projektet. Samtliga
medarbetare i projektet kommer att vara delaktiga i den skriftliga redovisningen av resultaten. Dessutom
kommer samtliga medarbetare att ha tillgang till data (se dven punkt 6.4).

Hur och nér planeras resultaten att offentliggéras?

Resultaten fran studien kommer att offentliggtras i peer reviewed, open access vetenskapliga tidskrifter. Vi
raknar med att kunna skicka in det forsta manuskriptet under hésten/vintern 2022 (se aven punkt 5.3). Vi
kommer dven att presentera resultaten vid vetenskapliga konferenser, t.ex. the International Association
for Gerontology and Geriatrics (IAGG) och the Gerontological Society of America (GSA).

Vi kommer att lagga stor vikt vid att presentera resultaten dven i icke-vetenskapliga sammanhang. Dessa
inkluderar t.ex. KOMMEK, en motesplats for alla som arbetar med ekonomi och styrning i kommuner och
regioner dar ekonomer, ledare, politiker, forskare och leverantérer mots och ”Senior i centrum”, ett mote
med fokus pa geriatrik och palliativ medicin for bade allmanhet och forskare. Resultat planeras dven att
kommuniceras via samverkansplattformen Halsoframjande samhallsplanering, en samverkansplattform dar
Lansstyrelsen Skane och Region Skane ingar och som syftar till att synliggora forskning rérande
hélsoframjande samhallsplanering. Vidare kommer vi att presentera resultaten lokalt for deltagande
kommuner, vid CASE (Centre for Ageing and Supportive Environments) brukarrad, Kommunférbundet
Skane, Sveriges kommuner och regioner (SKR) och med politiker pa lokala moten.

En hemsida for forskare finns redan idag pa www.lupop.lu.se/HEAP. Information till allmanheten kommer
att finnas pa samma doman (se punkt 7.4). Dessa sidor kommer att hallas uppdaterade med resultat,
publikationer och presentationer i takt med att sadana finns.

Pa vilket satt garanteras forskningspersonernas ritt till integritet ndr materialet offentliggors?

Samtliga resultat kommer att redovisas pa gruppniva och endast for grupper som innehaller minst fem
individer. Pa sa vis kommer inga enskilda individer att kunna identifieras i resultaten.

registrator@etikprovning.se | 010-475 08 00 | Box 2110, 750 02 Uppsala | etikprovning.se



13. EKONOMISKA FORHALLANDEN

13.1. Redovisa eventuella ekonomiska 6verenskommelser med bidragsgivare eller andra finansidarer (namn och
belopp).

Studien finansieras av FORMAS. FORMAS ar och kommer inte att vara involverade i nagra aspekter av
studiens utférande eller tolkning och rapportering av resultaten.

13.2. Redovisa forskningshuvudmannens, huvudansvarig forskares och medverkande forskares egna ekonomiska
intressen.

Sadana ekonomiska intressen saknas.
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Hdélsofrdmjande milj6er fér en dldrande befolkning — bilaga 3

Health promoting environments for an ageing population — a register
and GIS based study to assess effects of urban greenery and low-noise
neighborhoods on social service and nursing home use

Aim and research questions

The overarching study aim is to investigate if green environments increase the chances of independent
living in own housing among ageing people. As proxies of green environments, we will use different
measures of presence, frequency and quality of green areas as well as road traffic noise in the proxim-
ity of each person’s residence for some areas. We will employ “use of social services” and “move to a
nursing home” as measures of ability for living independently. Specific research areas are described in
the table below.

Table 1. Research areas to be investigated.

Cohorts / Exposure

Research area outcome data data Study design Data considerations
Current place of residence 2010, 2015, Same year as Cross-sec- Excluding people
vs current utilization of 2019 outcome tional living in nursing
services data homes
Previous place of resi- 2015, 2019 Years previ-  Longitudinal Excluding people
dence vs current utiliza- ous to out- living in nursing
tion of services come data homes
Place of residence and 2015, 2019 Years previ-  Longitudinal Data censored for
move to nursing home ous to out- people who died or

come data moved out of the

municipality

Background

Traits of your surroundings may affect the way you act and interact, and may thus impact your
health. For example, having a recreational area close to your home may increase your willingness to
engage in outdoor physical activity, which is beneficial for your health. However, are these effects
large enough to enable ageing people to continue managing their daily lives without support from
social services? The overall aim of this study is to assess a possible effect of green environments, on
social service utilization and moving to a nursing home. Possible effects will be investigated both
cross-sectionally and longitudinally. Moreover, stratified analyses will be used to identify groups for
which green environments may have particular benefit in terms of low utilization of social services
and low risks of relocation. Knowledge about such effects is important to enable individuals to plan
for wellbeing in old age. It is also vital in urban planning, including densification of cities.

According to the World Health Organization (WHO) “health is a state of complete physical, mental and
social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity” [1]. Activities and environments
affects health on both individual and population level [2, 3], and one of the aims in the United Nations
Sustainability Development Goals [4] is to “by 2030, provide universal access to safe, inclusive and
accessible, green and public spaces, in particular for women and children, older persons and persons
with disabilities”.
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Green components in the outdoor environment have been found to improve both general [5, 6] and
mental health [7-9] in adult populations. Among older adults, these environments has also been found
to promote physical activity [10, 11] and facilitate social participation [12], two factors known to be
important for maintaining health and wellbeing. Among older people, physical activity has been found
to attenuate cognitive decline and disease [13], enhance mobility [14], improve physical function [14,
15], and prevent falls [16]. High levels of social activity and social participation have been linked to e.g.
decreased risk of late-life disability [17] and increased cognitive performance [18]. Moreover, both
physical and social activity have been found to be associated with lower health care utilization [19, 20].
In contrast, shortage of green space in the environment has been linked to lack of social support and
feelings of loneliness [21, 22]. Thus, it is fair to assume that increasing the accessibility and quality of
the neighborhood may lead to increased health and wellbeing.

Today, there is a tendency towards densification of the built environment, with less urban green spaces
left. This challenge the possibilities of taking advantage of the urban green spaces, particularly among
older people, as increasing age is associated with difficulties in physically moving over long distances,
due to lack of stamina, balance and strength. For people with mobility difficulties, the access and qual-
ity of the immediate surroundings are of outermost importance so that going outdoors is something
easily accessible and natural [24].

A further quality aspect of the outdoor environment is noise levels. Among older people, traffic noise
exposure has been found to be negatively associated with mental health [25, 26] and overall self-rated
health [27], and positively associated with obesity [28] and hypertension [29]. Nighttime noise has also
been found to affect cognitive performance [30]. Apart from having its own direct effect on health,
noise exposure has also been found to interact with other aspects of the environment, in that an abun-
dance of greenery seem to reduce the negative experience of noise exposure [31]. Places within urban
green areas were people perform most walking and relaxation activities are the ones with lowest noise
levels [32]. In a review, urban parks has been shown to not only increase physical activity and create
opportunities for recreation, psychological wellbeing, and social support, but also to, reduce stress and
obesity, noise and cooling, as well as increase longevity [33].

The Swedish Social Service Act (Socialtjanstlagen) [34] regulates social services for older people (65
years or older). The overall purpose is to aid older people in maintaining independency and an active
life in their own home. Social services in ordinary housing include assistance with instrumental and
personal activities in daily living (IADL; PADL). For IADL, this may include help with household duties,
errands to the bank and post office, and delivery of ready-cooked meals (meals-on-wheels). Assistance
in PADL involve not only eating, getting dressed, and personal hygiene, but also measures to prevent
isolation and increase safety, such as an alarm or an assigned companion. Apart from these, individuals
may also apply for day care services, temporary accommodation, and relief services for informal care-
givers within the family. When these services are no longer enough for the individual to stay in their
own home, they may apply to move to nursing home (sometimes referred to as residential care or
institutional long term care).

During 1995 to 2015, the number of people in Sweden who were 265 years increased from 1.5 to 1.9
million, and the number of people 80+ years from 400k to 500k [35]. Immigration and an increasing
longevity will cause these numbers to be even higher in decades to come [36]. This will put a strain on
the services provided for older people by the municipalities. Already, several municipalities are unable
to provide nursing homes for all in need of such [37, 38]. Thus, the system providing social services
needs to be reinforced to handle the ageing Swedish population. At the same time, factors that may
decrease the need of social services should be identified, thereby closing the widening gap between
supply and demand regarding home care services and sheltered living among older people.
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The evidence shows that urban green areas have health benefits; on body functions as well as on ac-
tivity and participation. In this project, the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) [39], will be used as a framework to understand the potential relationships between the
utilization of social services, as a proxy of independence, and the environment. In the ICF, health is
described as a dynamic process that integrates body function/structure, activity/independence and
participation with personal and environmental factors.

Methods

This register study is set in Skane, the southernmost county of Sweden. It is based on data from na-
tional registers as well as spatial data and analyses through geographical information systems (GIS),
combining cross-sectional and longitudinal analyses to investigate different aspects of the possible as-
sociation between access to urban green areas, road traffic noise (exposures), social service utilization
and moving to nursing home (outcomes).

The data collection and analysis procedure comprises the following steps, which are described in more
detail below: 1) Establishing study cohorts, 2) Adding exposure data, 3) Adding outcome data, and 4)
Adding data on potential effect modifiers.

Establishing study cohorts

Three cohorts will be established by identifying all older people (265 years) living in Malmo or Kristian-
stad municipality in 2010, 2015, and 2019, respectively. This will be done using the Register of the total
population at Statistics Sweden. This register will also be used to obtain information on residential
addresses for each year between 2010-2019 including the year of the data collection (i.e. 2010, 2015,
and 2019, respectively). Thus, for people included in more than one cohort, we will be able to establish
change of residential address during the study period (2010-2019), as well as identify people who
moved out of the municipality or died during the study period.

Social services are granted based on individual needs assessment at a municipal level. As there are no
national guidelines for this, the assessments of needs may differ between municipalities. Thus, the
restriction to only two municipalities (Malmo and Kristianstad) is done in order to minimize the impact
of such potential differences. Malmo was chosen for inclusion as it is the largest municipality in the
county of Skane, but also because modelled traffic noise levels are available for all residents. Further
advantages are that there is a large socioeconomic gradient within the municipality, and a relatively
high percentage of people born outside Europe. Kristianstad was chosen as a larger contrasting mu-
nicipality as it is demographically dispersed, with a densely populated city center as well as more
sparsely populated areas in the countryside.

Based on data from 2015, we expect the total number of people in each Malmd-cohort to be about
50 000 and in each Kristianstad-cohort about 15 000 [40], with approximately 15% having been
granted social services [41].

Adding exposure data

To obtain data on neighborhood characteristics, we will request that Statistics Sweden adds the coor-
dinates for the place of residence of each individual in the three cohorts using the Register of the total
population and the Real Property Register. This information can then be implemented in a GIS, and
thus processed and analyzed in regard to the exposure and spatial entities. Two neighborhood charac-
teristics will be used as “exposure” — urban green qualities and access to green areas as well as noise
levels. Coordinates for the place of residence will be determined for each person and each year from
inclusion in one of the cohorts (i.e. not restricted to 2010, 2015 and 2019), in order to study residential
history and possible changes in exposure.). However, initially, exposure will be assessed only for 2010,
2015 and 2019 based on the residential coordinates.
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Urban green areas have previously been defined as “any land that is partly or completely covered with
vegetation, such as parks, community, allotment or residential gardens, urban forests, or street trees”
[42]. In this study, we will use land-use maps to identify urban green areas to include (parks, gardens,
and recreational areas) as well as exclude (areas not necessarily accessible to the general public, such
as football fields). With regards to those included, we will preliminary use five different measures
(other possibilities to measure urban green areas will also be investigated).

e C(Closest distance to an urban green area.
e Within a 300 m [43] radius of place of residence:
o Presence (yes or no) of urban green areas
o Number of urban green areas
o Quality (e.g. proximity to traffic, noise levels) of urban green areas
o The percentage of urban green in the area

Road traffic noise will be assessed for Malmo. If possible, the strategic noise maps for Malmo address-
ing year 2011 and 2016 will be used to address exposure. Otherwise noise levels will be modelled
through the GIS software Soundplan using the Nordic prediction model for road traffic noise (same
method as used in the strategic noise maps). The model takes into account road traffic intensity,
ground quality (hard or soft), and sheltering effects from surrounding buildings. Thus, for each study
person, we will be able to obtain a measure of noise at their residential address.

Adding outcome data

Information on social services for the three years (i.e. 2010, 2015, and 2019) will be collected from the
Social service register at the National Board of Health and Welfare. During the period 2007-2012, all
granted services were registered, but from 2013 and onward, only services actually provided are in-
cluded. Home services recorded are described in Table 2. This information will be collected for the
three study years. In addition, data regarding place of residence (own home or nursing home) the last
day of each month for all years during the period 2010-2019 will be collected.
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Table 2. Home services recorded in the Social service register, and aggregated variables for analyses in

the study.
Category 2007-2012 2013- For analyses
Home services granted  Yes/no Yes/no e At least one service
Number of hours  Number of hours o Number of hours
Relief service for infor-  Yes/no Yes/no o Relief service for infor-
mal caregiver mal caregiver
e Support for informal
caregiver!
Relief service for infor- Yes/no e Relief service for infor-
mal caregiver, not in- mal caregiver
cluded in home services e Support for informal
caregiver!
Daily activities Yes/no Yes/no o Daily activities
Contact person/family  Yes/no Yes/no e Contact person/family
Short term stay away Yes/no Yes/no e Short term stay away
from home Number of days from home
e Support for informal
caregiver!
Companion service Yes/no Yes/no e Companion service
Meals-on-wheels Yes/no e Meals-on-wheels
Meals-on-wheels, not Yes/no e Meals-on-wheels
included in home ser-
vices
Personal care Yes/no Safety alarm only / e Personal care
safety alarm and other e Safety alarm
/ no safety alarm
Service Yes/no Meals-on-wheels only e Service
/ meals-on-wheels and e Meals-on-wheels
other / no meals-on-
wheels
Safety alarm Yes/no e Safety alarm

Safety alarm, not in-
cluded in home services

Yes/no

o Safety alarm

1 Aggregated variable

Adding data on effect modifiers
Attempts to identify vulnerable groups, i.e. groups for which health promoting environments may be
of particular benefit, will be done for three areas:

1. Individual sociodemographic factors will include ethnicity (using country of birth as a proxy),
gender, age group, marriage status. These data will be collected from the Register of the total

population.

2. Neighborhood characteristics will include type of housing (e.g. house or apartment) and ac-
cess to services (e.g. public transportation and primary care center) as well as neighborhood
socioeconomic status. This will be addressed through distance between home address and

public bus stops and primary health care centers. It also includes differences in granting of
social services between the different municipalities. Information on neighborhood socioeco-
nomic status will be obtained from Statistics Sweden.
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3. Mobility device (e.g. walking sticks, rollators, and manual/electric wheelchairs) use indicates
the functional capacity of the person and, thus, the possibility for outdoor activities. Data re-
garding use of such devices will be obtained from the Sesam register at Region Skane. These
data will include type of mobility device (including both outdoor and indoor use devices) and
the date when the device was provided to the user.

Statistical analyses and considerations

An overview of the three areas in which analyses are to be performed is given in Table 1 and the vari-
ables to be used when assessing service utilization are described in Table 2. In analyses of service use,
data on each type of service will be aggregated to a yearly level, both to dichotomous variables (i.e.
having the service at least one month during the year) and to sum variables (i.e. the number of months
with the service). Moreover, all services will be aggregated to sum variables (i.e. the number of differ-
ent services provided during the year). Move to nursing home will be analyzed as time-to-event-data
and will only include those not living in nursing home the first time they are included in one of the
study cohorts.

Depending on which exposures and outcomes are analyzed, different statistical methods will be used.
For example, for dichotomous outcomes (e.g. having IADL-support), generalized linear models will be
used to estimate risk ratios, whereas analysis of variance (ANOVA) may be applicable to continuous
outcomes. Time-to-event-data (move to nursing home) will be analyzed by means of survival analysis.
All these methods have the advantage of allowing for adjustment for various confounders. Analyses
taking into account repeated measures will be used when considering data with multiple time points
(i.e. for people included in more than one cohort).

Each analysis will be performed for the whole cohort, as well as stratified by the potential effect mod-
ifiers defined above. Interaction with exposure (i.e. if exposure has different effects on outcome de-
pending on which group you belong to) will be determined in separate models which include the cross-
term between exposure and the factor investigated.

All statistical analyses will be performed in IBM Statistics by Anna Axmon, who is an experienced stat-
istician. GIS analyses regarding access to health promoting environments and other geographical fac-
tors and exposures will be performed in ArcGIS 10.3, ArcGIS Pro and Soundplan 8 by Emilie Stroh and
Kristoffer Mattisson. Both with substantial experience in using GIS to assess environmental exposures
in epidemiological studies.

Time plan

The study is planned for 2020-2022. As establishing the cohorts and adding information on exposures,
outcomes and potential confounders is a multi-step procedure, which to a large part relies on parties
outside the research group (e.g. Statistics Sweden and the National Board of Health and Welfare), we
expect this part of the study to consume the better part of 2020. In 2021, the focus will be on the GIS-
modelling. The analyses and reporting will take place in 2022. The manuscript writing will be initiated
by a week-long work-shop for the entire research group during the spring of 2022. This method has
been tried by parts of the research group in a previous project, and been found to be very time effec-
tive.
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Variabelnamn
HTJ

HTJSERV

HTJTIM

HTILED

HTJAVAN

POMVTRYGG

MATD

TRYGG

SERVMATD

LEDSAG

DAGV

BOSTO

KONTP

AVAN

KORTTID

KONTF

KORTDAG

KORTMAN

ABIST

HTJPOMV

OBO

Etikett
Hemtjanst

Hemtjanst avser service

Hemtjansttimmar

Hemtjanst avser ledsag-
ning

Hemtjanst avser avlos-
ning av anhorig
Hemtjanst i form av per-
sonlig omvardnad
Matdistribution

Trygghetslarm

Hemtjanst i form av ser-
vice

Ledsagning
Dagverksamhet
Boendestod

Kontaktperson

Avl6sning av anhorig

Korttidsboende

Kontaktfamilj

Korttidsboende den sista
i manaden
Korttidsboende, antal
dygn

Annat bistandsbeslut

Hemtjanst avser person-
lig omvardnad
Ordinart boende

HEAP — bilaga 7

Definition

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om hemtjanst

Verkstalligheten av beslutet om hemtjanst avser ser-
vice

Antal beviljade/berdknade hemtjansttimmar per
manad for beslut som var verkstallt den sista dagen i
manaden

Verkstalligheten av beslutet om hemtjanst avser led-
sagning

Verkstalligheten av beslutet om hemtjanst avser av-
[6sning av anhorig

Hemtjanst i form av personlig omvardnad

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om matdistribution som inte in-
gar i ett hemtjanstbeslut

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om trygghetslarm som inte in-
gar i ett hemtjanstbeslut

Hemtjanst i form av service

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om ledsagning som inte ingar i
ett hemtjanstbeslut

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om dagverksamhet

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om boendestdd

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om kontaktperson

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om avlésning av anhorig i hem-
met som inte ingar i ett hemtjanstbeslut

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om korttidsvard/korttidsbo-
ende

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om kontaktfamilj

Brukaren erhdll korttidsvard/korttidsboende den
sista dagen i manaden

Antal dygn med korttidsvard/korttidsboende som
brukaren erholl under manaden

Brukaren har den sista dagen i manaden ett verk-
stallt bistandsbeslut om annan vard- eller omsorgs-
insats

Verkstalligheten av beslutet om hemtjanst avser
personlig omvardnad

Med ordinart boende avses boende i vanliga flerbo-
stadshus, egna hem eller motsvarande som inte kra-
ver individuellt bistandsbeslut.



Variabelnamn
SBO

ABO

HTJ

HTITIM
SERV
POMV

LED

AVAN

MATD

BOSTO

BOTIM
TRYGG

Etikett
Sarskilt boende

Annat boende

Hemtjanst

Hemtjansttimmar
Hemtjanst avser service
Hemtjanst avser person-
lig omvardnad
Hemtjanst avser ledsag-
ning

Hemtjanst avser avlos-
ning

Hemtjanst avser matdis-
tribution

Boendestod

Boendestodstimmar
Trygghetslarm

HEAP — bilaga 7

Definition

Sarskilda boendeformer for service och omvardnad
som kommunen, enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen,
ska inratta for dldre personer som behover sarskilt
stod. Till sarskilda boendeformer for service och om-
vardnad hor bl.a. dlderdomshem, servicehus, grupp-
boenden och sjukhem. - Bostader med sarskild ser-
vice som kommunen, enligt 5 kap. 7 § socialtjanstla-
gen, ska inrdtta for personer som av fysiska, psy-
kiska eller andra skadl moter betydande svarigheter i
sin livsféring och som till f6ljd av dessa svarigheter
behover ett sdadant boende.

Med annat boende avses har alla former av boen-
den som inte ar ordindrt boende eller sarskilt bo-
ende enligt definitionerna ovan. Exempel pa annat
boende dr HVB-hem oavsett driftsform, bostad med
sarskild service eller annan sarskilt anpassad bostad
enligt LSS, familjehem, harbargen och bostader dar
kommunen ar kontraktsinnehavare, s.k. ”sociala
kontrakt”. Till annat boende raknas i detta fall ocksa
hemldshet.

Med hemtjanst avses bistandsbeslutad service och
personlig omvardnad i den enskildes bostad i ordi-
nart boende, i sarskilt boende eller i annat boende.
Service avser t.ex. praktisk hjalp med hemmets skot-
sel, sdsom stadning och tvatt, hjalp med inkop, dren-
den pa post- och bankkontor, hjalp med tillredning
av maltid

Antal beviljade hemtjansttimmar under manaden

Beslutet om hemtjanst avser service
Beslutet om hemtjanst avser personlig omvardnad

Beslutet om hemtjanst avser ledsagning

Beslutet om hemtjanst avser avlésning av anhorig i
hemmet
Beslutet om hemtjanst avser matdistribution

Med boendestdd avses bistand i form av stdd i den
dagliga livsforingen riktat till sdrskilda malgrupper.
Till sérskilda malgrupper hor bl.a. personer med psy-
kisk funktionsnedsattning. Boendestod kan vara ett
saval praktiskt som socialt stod for att starka en per-
sons férmaga att klara vardagen i bostaden och ute i
samhallet.

Antal beviljade boendestédstimmar under manaden

Personen har bistdndsbeslut om trygghetslarm



Variabelnamn
DAGV

KORTTID

KONTP

ABIST

ABIDR
ANNAN
AR

EPH

OMDR

VBOFORM

ABOFORM

HTJ
TRYGG

LK
LEDSAG

SBO
AVAN

DAGV

Etikett
Dagverksamhet

Korttidsvard/-boende

Kontaktfamilj/-person

Annat bistand

Anhorigbidrag
Annan insats

Ar
Enpersonshushall

Beslutet om sarskilt bo-
ende inkludera hem-
tjanst dygnet runt

Boendeform vid verkstal-

lan
Boendeform vid avslut

Hemtjanst
Trygghetslarm

Kommun
Ledsagning

Sarskilt boenden
Avldsning av anhorig

Dagverksamhet

HEAP — bilaga 7

Definition

Med dagverksamhet avses bistand i form av syssel-
sattning, gemenskap, behandling eller rehabilitering
under dagtid utanfor den egna bostaden. Sa kallade
oppna verksamheter, dvs. verksamheter i vilka per-
soner kan delta utan ett individuellt beslut, t.ex.
kaféverksamheter och andra former av traffpunkter
avses inte.

Med korttidsvard/korttidsboende avses bistand i
form av tillfalligt boende for bl.a. avlésning och vax-
elvard, som kan vara férenat med halso- och sjuk-
vardsinsatser.

26

Med kontaktperson/kontaktfamilj avses person/fa-
milj, utsedd av socialndmnd (eller motsvarande),
med uppgift att stodja och hjalpa enskild person och
dennes anhdriga i personliga angeldgenheter. Kon-
taktperson enligt LSS ska inte registreras har.

Med annat bistandsbeslutat boende enligt Sol avses
har alla former av boenden enligt SoL, som inte ar
sarskilt boende enligt definitionen ovan. Exempel pa
annat boende dr hem med HVB-tillstand och familje-
hem. Till annat boende rédknas i detta fall ocksa bo-
stader dar kommunen ar kontraktsinnehavare, s.k.
”sociala kontrakt”.

Anhorigbidrag

Annan insats

Statistikar

Med enpersonshushall avses har att en person inte
delar bostad med maka/make/sam-boende/partner
eller annan/andra nara anhorig/anhériga. Med an-
horig avses person inom familjen eller bland de
narmaste slaktingarna.

Beslutet om sarskilt boende inkludera hemtjanst
dygnet runt

Boendeform vid pabdrjan av bistandsbeslutet

Boendeform vid tidpunkten innan avslut av verk-
stallt bistandsbeslutet

Verkstélligheten/avslutet avser hemtjanst
Verkstélligheten/avslutet avser separat bistandsbe-
slut om trygghetslarm

Kommunkod

Verkstalligheten/avslutet avser separat bistandsbe-
slut om ledsagning

Verkstalligheten/avslutet avser sarskilt boende
Verkstélligheten/avslutet avser separat bistandsbe-
slut om avlésning i hemmet
Verkstélligheten/avslutet avser dagverksamhet
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BOSTO

KONTP

MATD

KORTTID

ABIST

HTJTIM

HTJPOMV

HTJSERV

HTJAVAN

KONTF
HTILED

SERVMATD

POMVTRYGG

Etikett
Boendestod
Kontaktperson
Matdistribution

Korttidsboende
Annat bistandsbeslut
Hemtjansttimmar

Hemtjanst avser person-
lig omvardnad

Hemtjanst avser service

Hemtjanst avser avlos-
ning av anhorig
Kontaktfamilj

Hemtjanst avser ledsag-
ning

Hemtjanst i form av ser-
vice

Hemtjanst i form av per-
sonlig omvardnad

HEAP — bilaga 7

Definition

Verkstélligheten/avslutet avser boendestod
Verkstalligheten/avslutet avser kontaktperson
Verkstélligheten/avslutet avser separat bistandsbe-
slut om matdistribution

Verkstélligheten/avslutet avser korttidsbo-
ende/korttidsvard

Verkstélligheten/avslutet avser annat bistand inom
vard- och omsorg

Om verkstalligheten/avslutet avser hemtjanst ange
antal beviljade timmar per manad

Om verkstalligheten/avslutet avser hemtjanst ange
om beslutet avser personlig omvardnad

Om verkstalligheten/avslutet avser hemtjanst ange
om beslutet avser service

Om verkstalligheten/avslutet avser hemtjanst ange
om beslutet avser avldsning av anhorig

Verkstélligheten/avslutet avser kontaktfamilj

Om verkstalligheten/avslutet avser hemtjdnst ange
om beslutet avser ledsagning

Om verkstalligheten/avslutet av bistandsbeslutet
om hemtjanst avser service enligt fragal7.2.1

Om verkstalligheten/avslutet av bistandsbeslutet
om hemtjanst avser service enligt fragal7.2.1
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Hélsofrdmjande milj6er for en dldrande
befolkning

Sveriges befolkning blir allt dldre. Detta innebér att antalet personer som &r
65 ar eller mer 6kar, men ocksa att andelen #ldre i forhallande till
befolkningen i &vrigt blir storre. Det &dr déarfor viktigt att identifiera faktorer
som kan ha positiva effekter pa hélsan hos dldrande ménniskor, dels for
individens eget bista men ocksa for att minska trycket pa samhéllet. Sedan
tidigare studier vet vi att den omgivande miljén kan vara en sédan faktor. Att
bo nira s.k. grona miljder, d.v.s. parker, dngar och andra grénomraden kan
vara hilsosamt pa flera sitt. Exempelvis kan grona miljder gora att man
oftare kommer ut och ror pé sig, triffar andra ménniskor och bittre
aterhdmtar sig fran stress. Vi vill nu undersdka om effekterna dr sa stora att
det kan gora att man klarar sig pa egen hand ldngre tid, d.v.s. att man har ett
mindre behov av hemtjénst eller dldreboende om man bor i hélsoframjande
miljer.

Vi kommer med hjélp av SCB (Statistiska centralbyran) att identifiera alla
personer som var minst 65 ar gamla och bodde i Malmé eller Kristianstad
kommun 2010, 2015 eller 2019. Till dessa individer kommer vi att knyta
registerdata rérande hemtjénstanvindande och flytt till dldreboende. Via varje
persons hemadress kommer vi med hjélp av geografiska informationssystem
att kunna avgora om det finns grona ytor i ndrmiljén. For personer boende i
Malmo kommer vi ocksa att ldgga till uppgifter om bullernivéer i ndarmiljon.
For att kunna utesluta att eventuella samband mellan ndrmilj6 och
hemtjénstanvindning beror pa s.k. socioekonomiska faktorer (t.ex. kon, alder
och civilstand) kommer vi dven att inhdmta dessa uppgifter, bade individuellt
och pé omradesniva.

Studien genomfors med tillstand av Etikprovningsmyndigheten. Samtliga
data kommer att lagras avidentifierade pé servrar vid Lunds universitet som
uppfyller alla krav fran dataskyddsférordningen. For att ytterligare skydda
individers integritet kommer dessutom resultat endast att presenteras fér
grupper som innehéaller minst fem individer. Du kan 14sa mer om Lunds
universitets behandling av personuppgifter hér.

Om du har fragor kring detta forskningsprojekt, eller missténker att dina
uppgifter finns med och vill att de ska tas bort fran studiematerialet, kontakta
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