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1.9 Hur manga forskningshuvudman kommer att inga i forskningsprojektet?
En

1.11 Ska endast befintliga personuppgifter behandlas i projektet?

Ja

2.1 Avser ansokan forskning som inbegriper aggdonation?

Nej

2.2 Avser ansokan forskning med lakemedel for genterapi eller somatisk
cellterapi eller lakemedel som innehaller genetiskt modifierade organismer?

Nej

2.3 Avser ansokan forskning med xenogen cellterapi?

Nej

2.4 Kommer joniserande stralning inga i forskningsprojektet?
Nej

2.5 Kommer biologiskt material fran manniskor att nyinsamlas for
projektet?

Nej

2.6 Planerar projektet att anvianda biologiskt material fran manniskor fran
en eller flera befintliga provsamlingar?

Nej

2.7 Avser forskningen klinisk provning eller en prestandastudie av
medicinteknisk produkt/medicinteknisk produkt for in vitro-diagnostik?

Nej

2.8 Gor en egen bedomning och ange pa vilka punkter nedan som
forskningen omfattas av 3-4 §§ etikprovningslagen. Observera att
myndigheten kan komma att géra en annan bedémning.

v 3§ 1 Forskningen kommer att samla in kansliga personuppgifter.

2.8.1[Om 3 § 1] Go6r en egen bedomning och ange vilken typ av kédnsliga
personuppgifter som kommer att behandlas i projektet. Observera att
myndigheten kan komma att géra en annan bedémning.
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v etniskt ursprung*
v halsa

2.9 Onskas ett radgivande yttrande?
Nej

2.10 Soker projektet fortur med motivering att projektet har tydlig potential
att ge nytta i nartid for behandling och forebyggande av COVID-19?

Nej
3.1 Skriv en populadrvetenskaplig sammanfattning av forskningsprojektet.

Barns och ungas halsa ar en viktig och hogaktuell fraga. Existerande kunskap om barns
halsoutveckling ar emellertid begransad i ett svenskt sammanhang - givet avsaknaden av
longitudinella data och studier pa individniva. En konsekvens av detta ar att kunskap om
specificering, utvardering och effekter av preventiva insatser ocksa ar begransad.

Projektet Karta och Kompass avser att bygga upp och utveckla en regional forskningsplattform i
Soérmland, betraffande barns och ungas halsoutveckling éver tid. Genom nara samverkan och
aktiv dialog mellan forskning och praktik kommer projektet ge kunskap som kan bidra till
kontinuerlig utveckling och férbattring av preventiva insatser for barns och ungas halsa.
Forskningsprojektet Karta och Kompass kommer att utveckla procedurer fér insamling, analys och
uppfdljning av halsodata pa individniva utifran existerande register och halsojournaler (centrala
Barnhilsovarden i S6rmland och den medicinska Elevhalsan i l1anets nio kommuner). Dessa
halsodata kommer dven att kompletteras genom inhamtande och sammankoppling med
hilsorelaterade data fran andra befintliga register.

Genom att kombinera och utvidga tillgangliga hilsodata pa individniva med uppgifter avseende
halsobestammande faktorer kommer projektet Karta och Kompass ge en nyanserad forstaelse av
barns och ungas psykiska och fysiska ohalsa. Projektet Karta och Kompass samlar praktiker och
forskare till en gemensam plattform fér kunskapsuppbyggnad avseende halsoutveckling hos barn
och unga i en region, i syfte att bidra till utveckling av preventiva insatser.

3.2 Vad ar det vetenskapliga syftet med projektet?

Projektet Karta och Kompass syftar till att bygga upp och utveckla en regional forskningsplattform
i Sérmland, avseende barns och ungas halsoutveckling éver tid. Genom samverkan mellan
forskning och praktik ar projektets syfte att ge kunskap som bidrar till utveckling och férbattring
av preventiva insatser for barn och ungas halsa.

3.3 Vilka ar de vetenskapliga fragestallningarna?
Projektet Karta och Kompass utgar fran tre 6vergripande fragestallningar:

1) Vilken ar halsostatusen for barns och ungas psykiska och fysiska halsa i Sérmland och hur kan
den forstas i relation till nationella och internationella normer?

2) Hur bidrar demografiska och socioekonomiska faktorer till forstaelsen av psykisk och fysisk
halsostatus hos barn och unga i S6rmland?
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3) Hur kan preventiva insatser utformas och utvecklas for att mer effektivt bemaéta behov fér en
god psykisk och fysisk halsa hos barn och unga i S6rmland?

4.1 Redogor for metod inkl. proceduren, tekniken eller behandlingen.

Projektet samlar in selekterad register- och journaldata avseende hilsa och halsorelaterade
uppgifter fran olika existerande register. Primart kommer projektet samla in information fran den
regionala Barnhalsovarden i S6rmlands register och journalsystem samt fran journaluppgifter fér
den kommunala medicinska elevhalsan i lanets nio kommuner. Inom ramen fér projektet kommer
dessa selekterade uppgifter att samlas in pa arlig basis for samtliga barn och unga i aldrarna 3 ar,
5 ar, 10 ar, samt 13-14 ar (givet kommunala skillnader fér hdlsosamtal) som har registrerade
halsouppgifter i angivna verksamheters journaler och register. Projektet genomférs under aren
2023-2028, dar insamlade halsouppgifter avser registrerade uppgifter for aren 2023-2026. Det
innebar att projektets population ar barn och unga som ar folkbokforda i Sérmland, fédda mellan
aren 2009-2023 och for vilka det finns registrerade halsouppgifter i den centrala
Barnhalsovardens journalsystem och register samt/respektive inom den kommunala medicinska
elevhilsans journaluppgifter i Sérmlands nio kommuner (Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm,
Nykoping, Oxel6sund, Strangnas, Trosa samt Vingaker). Projektet kommer primart att samla in
tvarsnittsdata, men dven longitudinell data for de barn och unga dar halsouppgifter kommer att
inkluderas vid tva datainsamlingstillfallen (dvs. barn och unga fédda ar 2020 respektive 2013).
Selekterad information kommer att extraheras och sammanstallas av den centrala
Barnhalsovarden respektive den kommunala medicinska elevhélsan i lanets nio kommuner.
Sammanstallning av data pa individniva sker under varje kalenderars inledande kvartal, avseende
halsodata uppgifter registrerade fram till och med féregdende kalenderar. Sammanstalld data
formedlas darefter vidare till Statistiska Centralbyran (SCB) som lankar samman data pa
individniva baserat pa personnummer. Vid SCB sker dven kompletterande sammankoppling pa
individniva och utifran personnummer, med halsouppgifter och hilsorelaterad information fran
andra befintliga register (se 6.1). Slutgiltig data-fil pseudonymiseras av SCB fore leverans till
projektets forskargrupp. Forskargruppen har endast atkomst till pseudonymiserad data.

Projektet kommer att samla in uppgifter fran féljande journalsystem och register:

a) BHVQ/journalsystem fér barnhilsovarden (registerhallare: Registercentrum SydOst/Region
Sormland)

b) Socioekonomiska variabler sdsom Care Need Index (registerhallare: Statistiska Centralbyran)
c) Forskoleregistret (registerhallare: Skolverket/Statistiska Centralbyran)

d) Prorenata/PMO (registerhallare: kommunal Elevhilsa)

e) Flergenerationsregistret/populations register (registerhallare: Statistiska Centralbyran).

f) Patientregistret (registerhallare: Socialstyrelsen)

g) Lakemedelsregistret (registerhallare: Socialstyrelsen)

h) LISA-registret (registerhallare: Statistiska Centralbyran)

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

Ej relevant.
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4.3 Redogor for tidigare erfarenheter (egna och/eller andras) av den
anvanda proceduren, tekniken eller behandlingen.

Projektets medverkande forskare besitter vetenskaplig kompetens och tidigare erfarenheter av
registerstudier, statistiska analyser av komplex data och i relation till komplexa fragestallningar.
Vidare innebar forskargruppens fler- och tvarvetenskapliga sammansattningen en breddad
vetenskaplig kompetens som beddms vara av stor betydelse for projektets genomférande och
utfall. Generellt och globalt finns gott stod for de forskningsmetoder som projektet avser.
Registerbaserade studier ar vdalanvanda och etablerade.

5.1 Forvantat startdatum for projektet:

2023-10-01.

5.2 Forvantat slutdatum for projektet:

2029-02-28.
5.3 Tidsplan for de olika delar som ingar i projektet:

Oktober 2023 - December 2024: Forberedelse infor extraktion och sammanstallning av uppgifter
fran Barnhalsovardens och kommunala Elevhalsans journalsystem och register.

Januari 2024 - April 2024: Extraktion av halsodata fran Barnhalsovardens och kommunala
Elevhalsans journalsystem och register.

Januari 2024 - Juni 2024: Extraktion av uppgifter fran kompletterande register samt
sammankoppling av data, vid Statistiska Centralbyran.

Januari 2024 - Oktober 2024: Data bearbetning.

Januari 2024 - December 2024: Dataanalys, sammanstallning, rapportering och kommunicering
av resultat inom ramen for samverkan mellan forskare och praktiker fér uppbyggande av
projektets kunskapsgrund samt f6ér publicering i vetenskapliga tidskrifter (open access).

Januari 2025 - Februari 2029: Projektet fortloper genom kontinuerlig arsplan i enlighet med ovan
beskrivning.

6.1 Redogor for datainsamling och datas karaktar.

Projektet samlar in uppgifter fran olika journalsystem och befintliga register. Uppgifterna kommer
att sammanstallas och lankas. Primart kommer projektet samla in information fran
journalsystem/register fran den regionala Barnhalsovarden i Sérmland samt fér den kommunala
medicinska elevhilsan i Ianets nio kommuner. Dessa selekterade uppgifter samlas in pa arlig basis
for samtliga barn och unga i aldrarna 3 ar, 5 ar, 10 ar, samt 13-14 ar (givet kommunala skillnader
for halsosamtal) som har registrerade halsouppgifter i angivna verksamheters journalregister.
Projektet genomfors under aren 2023-2028, dar insamlade halsouppgifter avser registrerade
uppgifter for aren 2023-2026. Det innebir att projektets population ar barn och unga,
folkbokfoérda i Sormland och fodda mellan aren 2009-2023, med registrerade hilsouppgifter i
Barnhalsovarden samt/respektive inom den kommunala medicinska elevhalsan i S6rmlands nio
kommuner (Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykdping, Oxel6sund, Strangnas, Trosa samt
Vingaker). Projektet kommer primart att samla in tvarsnittsdata, men dven longitudinell data for
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de barn och unga dar halsouppgifter i journalsystem och register kommer att inkluderas vid tva
datainsamlingstillfallen (dvs. barn och unga fédda ar 2020 respektive 2013).

| Sormland omfattar var arskohort cirka 3 000 individer. Barnhalsovarden i Sormland nar cirka 20
000 individer (barn i alder 0-6 ar). Vidare bestar den totala elev populationen i inom kommunala
skolor i lanet cirka 26 000 barn och unga (barn och unga i aldern 6-15 ar) och populationen av
elever i respektive arsklass cirka 2600 individer.

Sammantaget betyder detta att projektet pa arlig basis kommer att samla in uppgifter for cirka 11
000 barn och unga (dvs. Barnhalsovarden, 3 000 x 2 + Elevhalsa, 2600 x 2). Projektets
datainsamling sker utifran uppgifter registrerade under aren 2023-2026, varav uppgifter vid ett
av dessa ar kommer att avse longitudinell data for cirka 5 600 individer. Sdledes kommer
projektet att samla in halsouppgifter for cirka 39 200 individer (barn och unga).

Projektet kommer att samla in uppgifter fran foljande register och avseende den information som
specificeras nedan:

a) BHVQ/journalsystem for barnhilsovarden (registerhallare: Registercentrum SydOst/Region
S6érmland)

Fran registret hamtas halsodata fér barn som avser tiden fran fodsel till 6 ars alder. Information
avser fodelsevikt, amning, under-/6vervikt, deltagande i féraldragrupp, remisser till
specialistvard, samt uppgifter och dokumentation om barn/familjer som sker i samband med
halsobesok.

b) Socioekonomiska variabler sdsom Care Need Index (registerhallare: Statistiska Centralbyran)
Harifran hamtas information om vardbehovsindex som inkluderar barn upp till 5 ar med
information om foraldrars utbildningsniva, sysselsattning, ursprung och civilstand.

c) Forskoleregistret (registerhallare: Skolverket/Statistiska Centralbyran)

Fran detta hamtas information betraffande om, nar och var barn gar i férskola.

d) Prorenata/PMO (registerhallare: kommunal Elevhalsa)

Fran dessa hamtas och sammanstélls hilsodata/halsorelaterade uppgifter for barn och unga i
aldern 6-14 ar. Data inkluderar uppgifter inhamtade av féraldrar/vardnadshavare infor
halsosamtal betraffande familjesituation, diagnos/medicinering och/eller regelbunden kontakt
med sjukvard. Data inkluderar dven information och dokumentation inhdmtade fran barn och
unga i samband med hilsosamtal betraffande valbefinnande (allmant/skolrelaterat),
vanskapsrelationer, mobbing, fysisk aktivitet pa fritiden, skarmtid, samt psykisk halsa (ex.
nedstamdhet, oro och irritation).

e) Flergenerationsregistret/Befolkningsregistret (Statistiska Centralbyran).

Fran detta register hamtas information som behdvs for att definiera populationen av barn och
unga i Sérmland, fédda under aren 2009-2023, samt kopplingen mellan barn och unga till
foraldrar (utifran personnummer) och information om féraldrar/familjeférhallanden (ex.
fodelsear, fodelseland, civilstand).

f) Patientregistret (Socialstyrelsen)

Fran detta register hamtas information om behandlingar och diagnoser vid sjukhus (6ppen och
slutenvard).

g) Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen)

Fran detta register hamtas information om forskrivna lakemedel (forskrivningstillfalle, dosering
och behandlingsperiod).

h) LISA-registret (Statistiska Centralbyran)
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Fran detta register hamtas information om halsorelaterade uppgifter (socioekonomi och
demografi) avseende barn och ungas foraldrars: kon, alder, familjesammansattning, bostadsort,
utbildningsniva, yrke/yrkessektor och inkomst.

6.2 Redogor for det statistiska underlaget for studiepopulationen/
undersokningsmaterialets storlek.

Vanligen se punkt 6.1.

6.3 Hur kommer undersokningsprocedurerna att dokumenteras?

Ej relevant.

6.4 Hur kommer insamlad data att hanteras och forvaras?

Data for projektets analyser kommer endast att vara pseudonymiserad data. Nyckel fér koppling
mellan I6pnummer och personnummer kommer endast att finnas hos registerhallarna eller
Statistiska Centralbyran (dar kopplingen av data sker och dar data pseudonymiseras fore det att
data blir formedIat till forskargruppen). Pseudonymiserad data kommer att forvaras av Region
Sérmland pa servrar avsedda for forskningsdata. Tillgang till pseudonymiserad data kommer
endast att vara given projektets medverkande forskare. Data kommer att sparas under tio ar efter
publicering for forskningsandamal.

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

Projektets syfte, utgdngspunkt och fragestallningar utgar fran att studera statistiska samband och
skillnader mellan olika variabler. Det ger att enstaka individer eller mindre statistiska grupper inte
kommer att bli utpekade inom ramen fér projektet. Vidare ar projektet en registerstudie, dar
uppgifter registrerade i redan befintliga register. Ingen ny datainsamling tillkommer for projektet.
Data som kommer att hanteras och analyseras i projektet kommer att vara pseudonymiserad.
Data kommer dven att férvaras och hanteras pa ett sakert satt som gor att endast
forskningsgruppen kommer att ha tillgang till data. Sammantaget ger detta att riskerna for
forskningspersonerna bedéms som mycket sma.

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

Forskningsprojektet innebar inte nagon direkt nytta for forskningspersonerna. Givet projektets
syfte kan dock projektet bidra till utveckling av forebyggande insatser som kommer
forskningspersoner till nytta direkt eller indirekt (ex. syskon).

7.3 Gor en vardering av forhallandet mellan riskerna och nyttan av
projektet.

Projektet ar en registerbaserad studie varvid det ar av storsta vikt att sakerhet och rutiner i
hantering, forvaring och rapportering av data sker pa sadant satt som skyddar
forskningspersonernas integritet. Projektet bedoms innebara mycket sma risker och évervags av
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nyttan. Kunskap om barns och ungas halsa och halsoutveckling behovs - sarskilt i avseende att
utveckla, forbattra och specificera forebyggande insatser. Longitudinella studier pa individniva
behovs men saknas helt, vilket understryker nyttan av projektet.

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

Projektets syfte, utgdngspunkt och fragestallningar utgar fran att studera statistiska samband och
skillnader mellan olika variabler. Det gor att enstaka individer eller mindre statistiska grupper inte
kommer att bli utpekade inom ramen for projektet. Vidare ar projektet en registerstudie, dar
uppgifter registrerade i redan befintliga register. Ingen ny datainsamling tillkommer for projektet.
Data som kommer att hanteras och analyseras i projektet kommer att vara pseudonymiserad.
Data kommer dven att foérvaras och hanteras pa ett sakert satt som gor att endast
forskningsgruppen kommer att ha tillgang till data.

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

Eventuella etiska problem som skulle kunna uppsta i ett vidare perspektiv genom
forskningsprojektet, vore om projektets hantering och rapportering avseende kansliga aspekter
sa som exempelvis socioekonomi, harkomst, och/eller vissa diagnoser/insatser sker pa ett satt
som inte tar sddana eventuella etiska problem i tydligt beaktande. Dessa beaktanden kommer
darfor att vara centrala for projektet och i alla avseenden. | likhet med detta skulle eventuella
etiska problem kunna uppsta om projektets resultat visar pa férdelar med vissa/utveckling av
vissa insatser som det sedan inte finns resurser/férutsattningar for. For att minska risken for
sadana eventuella etiska problem kommer sddana fragor att beaktas och behandlas inom ramen
for den nara dialog och samverkan mellan forskare och praktiker/verksamheter som projektet
Karta och Kompass ar baserat pa.

8.1 Hur gors urvalet av forskningspersoner?

Projektet samlar in uppgifter fran olika befintliga journalsystem och register. Uppgifterna kommer
att sammanstallas och lankas. Primart kommer projektet samla in information i journalsystem och
register fran den regionala Barnhalsovarden i Sérmland samt fran den kommunala medicinska
elevhalsan i lanets nio kommuner. Dessa selekterade uppgifter samlas in pa arlig basis for
samtliga barn och unga i aldrarna 3 ar, 5 ar, 10 ar, samt 13-14 ar (givet kommunala skillnader for
halsosamtal) som har registrerade hilsouppgifter i angivna verksamheters journalregister.
Projektet genomfors under aren 2023-2028, dar insamlade halsouppgifter avser registrerade
uppgifter for aren 2023-2026. Det innebiar att projektets population ar barn och unga,
folkbokférda i S6rmland och fédda mellan aren 2009-2023, med registrerade halsouppgifter i
Barnhalsovardens register samt/respektive den kommunala medicinska elevhalsans
journalregister i Sormlands nio kommuner (Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping,
Oxel6sund, Strangnas, Trosa samt Vingaker). Projektet kommer primart att samla in
tvarsnittsdata, men dven longitudinell data for de barn och unga dar halsouppgifter i
journalregister kommer att inkluderas vid tva datainsamlingstillfallen (dvs. barn och unga fédda ar
2020 respektive 2013).
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| Sormland omfattar var arskohort cirka 3 000 individer. Barnhalsovarden i Sormland nar ca. 20
000 barn (i aldern 0-6 ar). Vidare bestar den totala elevpopulationen i Ianets kommunala skolor
ca. 26 000 barn och unga (i aldern 6-15 ar), fordelat i cirka 2 600 individer per arsklass.

Det innebar att projektet pa arlig basis kommer att samla in uppgifter for cirka 11 000 barn och
unga (dvs. Barnhalsovarden, 3 000 x 2 + Elevhilsa, 2 600 x 2). Projektets datainsamling sker
utifran uppgifter registrerade under aren 2023-2026, varav uppgifter vid ett av dessa ar kommer
att avse longitudinell data for cirka 5600 individer. Saledes kommer projektet att samla in
registeruppgifter for cirka 39 200 individer (barn och unga) och deras féréldrar.

8.2 Hur manga forskningspersoner kommer att inkluderas i
forskningsprojektet?

Sammantaget kommer projektet pa arlig basis att samla in uppgifter for cirka 11 000 barn och
unga (dvs. Barnhéalsovarden, 3 000 x 2 + Elevhalsa, 2 600 x 2). Projektets datainsamling sker
utifran uppgifter registrerade under aren 2023-2026, varav uppgifter vid ett av dessa ar kommer
att avse longitudinell data for cirka 5 600 individer. Sdledes kommer projektet att samla in
registeruppgifter for cirka 39 200 individer (barn och unga) och deras féréldrar.

8.3 Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for inklusion?

Projektets population ar barn och unga, folkbokférda i Sérmland och fédda mellan aren 2009-
2023, for vilka det finns registrerade halsouppgifter i den centrala Barnhalsovardens register
samt/respektive inom den kommunala medicinska elevhalsans journalregister i Sormlands nio
kommuner (Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykodping, Oxel6sund, Strangnas, Trosa samt
Vingaker).

8.4 Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for exklusion?

Projektet ar baserat pa ett lansgemensamt initiativ som samlar region, kommuner och forskare.
Detta betyder att projektet endast inbegriper offentlig verksamhet och barn och unga som ar
inskrivna i Barnhalsovarden Sérmlands register samt/respektive inom den kommunala skolan och
den kommunala medicinska elevhilsans journalregister i Sormlands nio kommuner (Eskilstuna,
Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxeldsund, Strangnas, Trosa samt Vingaker).

8.5 Ange relationen mellan forskare och forskningspersonerna.
Ingen relation mellan forskare och forskningspersoner.

8.6 Vilket forsakringsskydd finns for de forskningspersoner som deltar i
forskningsprojektet?

Ej relevant.

8.7 Redogor for den beredskap som finns for att hantera ovantade bifynd
eller handelser under forskningsprocessen som kan aventyra
forskningspersonernas sikerhet.

Detta ar inte tillampbart.
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8.8 Kommer ekonomisk ersattning eller andra formaner betalas ut till
forskningspersonerna?

Nej

9.1 Kommer forskningspersonerna att informeras om forskningsprojektet
och tillfragas om de vill vara med eller inte?

Nej

9.1.2 [Om Nej 9.1] Motivera varfor forskningspersonerna inte ska
informeras och tillfragas.

Projektet inkluderar endast befintliga registeruppgifter.
9.2 Kommer barn under 18 ar att inga i forskningsprojektet?
Ja

9.2.1 [Om Ja 9.2] Ange barnens alder.
3-14 ar

9.3 Kommer forskningspersoner, vars mening pa grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat hilsotillstand eller nagot annat liknande férhallande inte
kan inhdamtas, att inga i forskningsprojektet?

Nej
10.1 Kommer projektet att begira ut uppgifter fran ett befintligt register?

Ja

10.1.1 [Om Ja 10.1] Ur vilket eller vilka register kommer uppgifterna att
begiras?

Projektet kommer att samla in uppgifter fran foljande register:

a) BHVQ/journalsystem for barnhalsovarden (registerhallare: Barnhalsovarden Sérmland, Region
Sérmland)

b) Socioekonomiska variabler sdsom Care Need Index (registerhallare: Statistiska Centralbyran)
c) Forskoleregistret (registerhallare: Skolverket/Statistiska Centralbyran)

d) Prorenata/PMO (registerhallare: kommunal Elevhilsa).

e) Flergenerationsregistret/populations register (registerhallare: Statistiska Centralbyran)

f) Patientregistret (registerhallare: Socialstyrelsen)

g) Lakemedelsregistret (registerhallare: Socialstyrelsen)

h) LISA-registret (registerhallare: Statistiska Centralbyran)
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10.1.2 [Om Ja 10.1] Vilka uppgifter kommer att begiras ut och varfor?

Projektet kommer att samla in uppgifter fran féljande register och avseende den information som
specificeras nedan:

a) BHVQ/journalsystem for barnhalsovarden (registerhallare: Barnhalsovarden Sérmland, Region
Sormland)

Fran registret hamtar projektet halsodata for barn som avser tiden fran fodsel till 6 ars alder.
Information avser fodelsevikt, amning, under-/6vervikt, deltagande i féraldragrupp, remisser till
specialistvard, samt uppgifter och dokumentation om barn/familjer som sker i samband med
halsobesok.

b) Socioekonomiska variabler sdsom Care Need Index (registerhallare: Statistiska Centralbyran).
Fran detta register hamtas information om vardbehovsindex som inkluderar barn upp till 5 ar
med information om féraldrars utbildningsniva, sysselsattning, ursprung och civilstand.

c) Forskoleregistret (registerhallare: Skolverket/Statistiska Centralbyran)

Fran registret hamtas information betraffande om, nar och var barn gar i forskola.

d) Prorenata/PMO (registerhallare: kommunal Elevhilsa).

Fran dessa journalregister hamtas och sammanstalls hidlsodata/halsorelaterade uppgifter for barn
och unga i aldern 6-14 ar. Data inkluderar uppgifter inhamtade av foraldrar/vardnadshavare infor
halsosamtal betraffande familjesituation, diagnos/medicinering och/eller regelbunden kontakt
med sjukvard. Data inkluderar dven information och dokumentation inhdmtade fran barn och
unga i samband med hilsosamtal betraffande valbefinnande (allmant/skolrelaterat),
vanskapsrelationer, mobbing, fysisk aktivitet pa fritiden, skarmtid, samt psykisk halsa (ex.
nedstimdhet, oro och irritation).

e) Flergenerationsregistret/Befolkningsregistret (Statistiska Centralbyran).

Fran detta register hamtas information som behdvs for att definiera populationen av barn och
unga i Sérmland, fédda under aren 2009-2023, samt kopplingen mellan barn och unga till
foraldrar (utifran personnummer) och information om féraldrar/familjeférhallanden (ex.
fodelsear, fodelseland, civilstand).

f) Patientregistret (Socialstyrelsen)

Fran detta register hamtas information om behandlingar och diagnoser vid sjukhus (6ppen och
slutenvard).

g) Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen)

Fran detta register hamtas information om forskrivna lakemedel (forskrivningstillfalle, dosering
och behandlingsperiod).

h) LISA-registret (Statistiska Centralbyran)

Fran detta register hamtas information om halsorelaterade uppgifter (socioekonomi och
demografi) avseende barn och ungas foraldrars: kon, alder, familjesammansattning, bostadsort,
utbildningsniva, yrke/yrkessektor och inkomst.

11.1 Finns det relevanta resultat fran djurférsok?
Ej aktuellt

12.1 Hur garanteras tillgang till data for forskningshuvudmannen och
medverkande forskare?
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FoU i Sérmland ansvarar for det insamlade materialet och medverkande forskare i projektet
kommer att ha tillgang till data.

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

Ansvarig och medverkande forskare i projektet ansvarar for databearbetning och skriftlig
redovisning av resultaten.

12.3 Hur och nar planeras resultaten att offentliggoras?

Januari 2024 - December 2024: Dataanalys, sammanstallning, rapportering och kommunicering
av resultat inom ramen for samverkan mellan forskare och praktiker fér uppbyggande av
projektets kunskapsgrund samt for publicering i vetenskapliga tidskrifter (open access).

Januari 2025 - Februari 2029: Projektet fortloper genom kontinuerlig arsplan i enlighet med ovan
beskrivning.

Resultaten kommer att offentliggéras bade skriftligen och muntligen. Skriftlig rapportering
kommer att ske bade i form av interna rapporter (dvs. inom ramen for det lansgemensamma
initiativet) sa val som publikt genom rapportering och publicering i vetenskapliga tidskrifter (open
access) sa val som olika kanaler med berérda aktorer (ex. statliga myndigheter). Projektets
resultat kommer dven att fortlépande kommuniceras och spridas till beslutsfattare, politiker och
praktiker - inom ramen for det lansgemensamma initiativet samt eventuella aktérer pa annan
regional eller nationell niva.

12.4 Pa vilket satt garanteras forskningspersonernas ratt till integritet nar
materialet offentliggors?

Projektets syfte, utgdngspunkt och fragestallningar utgar fran att studera statistiska samband och
skillnader mellan olika variabler. Det ger att enstaka individer eller mindre statistiska grupper inte
kommer att bli utpekade inom ramen for projektet. Forskningspersonernas integritet kommer att
skyddas och beaktas i alla former av offentliggérande av projektets material och resultat.

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

Ej aktuellt.

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

Forskningshuvudman, huvudansvarig forskare och medverkande forskare har inga ekonomiska
intressen av forskningen.

Forskningsplan

Den sammanfattande beskrivningen av forskningsprojektet ska forstas av fackman. Den kan
lampligen utformas enligt féljande:
Vetenskaplig fragestallning: En redogorelse for det 6vergripande syftet med det féreslagna
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forskningsprojektet samt specifika mal (primara och sekundara fragestallningar).
Omradesoversikt: Ge ett sammandrag av egna och andras forskning och tidigare resultat inom
forskningsomradet. Oversikten ska tydliggéra det aktuella projektets relevans. Nyckelreferenser
ska anges.

Projektbeskrivning: Gor en sammanfattning av projektets/motsvarande upplaggning. Urval av
forskningspersoner, procedurer, metoder med mera ska tydligt redovisas. Det ska framga hur
metoder, urval och procedurer kan ge svar pa de specifika fragestallningarna. Om flera delprojekt
avses anges sekvens for genomforande och pa vilket satt ett efterféljande delprojekts
upplaggning kan bero av resultaten av ett foregadende.

Betydelse: Ge en kortfattad redogorelse for projektets betydelse for forskningsomradet.
Preliminara resultat: Kan i férekommande fall anges.

SKA VARA PA SVENSKA ELLER ENGELSKA.

Projektplan_-_engelska.pdf
185.39KB

Variabellista

Variabellista bor bifogas ans6kan om data ska begaras ut fran befintliga register.
SKA VARA PA SVENSKA.

Variabellista.pdf
83.57KB

CV for ansvarig forskare

Bifoga CV for ansvarig forskare.

| undantagsfall kan icke disputerad forskare godtas om annan medverkande disputerad forskare
uttalat att forskningen sker under aktivt dverinseende av denne. Uttalandet intygas vid signering
av disputerad forskare. CV for den disputerade ska dven bifogas.

SKA VARA PA SVENSKA ELLER ENGELSKA.

CV._ansvarig_forskare.pdf
222.27KB

| och med att ans6kan undertecknas intygar du som ar ansvarig forskare samt du som ar behorig
foretradare foljande;

o Att den information som lamnas i ansékan om etikprévning och samtliga medfdljande
bilagor ar riktig och fullstandig.

o Att verksamhetsansvariga i samtliga medverkande verksamheter ar informerade om
forskningsprojektets innehall och utférande och att de har samtyckt till att delta i studien.

o Att du sakerstallt att det i samtliga medverkande verksamheter finns resurser som
garanterar forskningspersonernas siakerhet och integritet vid genomférandet av den
forskning som beskrivs i ansdkan.

 Att ansvarig forskare ges ratt att féretrdda huvudmannen i alla framtida kontakter med
Etikprovningsmyndigheten som ror detta forskningsprojekt samt ansdka om andringar i
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forskningsprojektet.
o Att du tagit del av Etikprovningsmyndighetens information om hantering av
personuppgifter pd myndighetens webbplats.

Behorig foretradare for forskningshuvudmannen
Marina Arkkukangas
Signatur behorig foretradare

Signatur-behorig-foretradare.pdf
30.71KB

Ar behorig foretridare ordinarie eller tillférordnad?
Ordinarie foretradare
Signatur huvudansvarig forskare

Signatur-huvudansvarig-forskare.pdf
29.4KB

Beslut och handlingar fran Etikprévningsmyndigheten
Beslutsbrev och andra handlingar fran Etikprévningsmyndigheten i relation till denna ansékan

2023-03644-01_Avgiftsavisering.pdf
34.39KB

2023-03644-01_Ansokan_Godkand.pdf
39.76KB
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Project plan

Map and Compass - mapping and long-term study of children’s and young
people's health in Sérmland County

Aim

The aim of the research-project Map and Compass (MaC ) is to build and develop a regional
research-centre platform focused on the health development of children and younger
adolescents. Specifically, the purpose is to initiate an infrastructure that through active
collaboration between research and practice can provide knowledge and continuous insights
regarding health development of children and adolescents which, in turn, can inform the
specification and improvement of preventive efforts. The focus of the project is set to respond
to the calls and needs put forward by both practice and research - pertaining to the target area
1 of the Swedish public health policy (i.e., the conditions of early life; det tidiga livets
villkor). The project is specifically designed to examine and inform the specification and
development of (early) preventive and proactive efforts directed to improve the health of
children and adolescents.

Research questions

1. What is the current mental and physical health status among children and adolescents in
Sormland, and how does it compare to national and international norms?

This broad research question seeks to provide a comprehensive understanding of the health
status of children and adolescents in Sérmland by comparing their health indicators to
established norms. This comparison would help to identify any areas of concern or potential
disparities in health status among children and adolescents in Sérmland.

2. How do demographic and socio-economic factors influence the mental and physical health
status of children and adolescents in S6rmland over time?

This research question aims to investigate how factors such as age, gender, family income,
and education level influence the health status of children and adolescents in Sérmland over
time. The study involve gathering data on health indicators at multiple time points and
analysing how these indicators change over time for different demographic groups. The
results could help inform targeted public health interventions to address health disparities
among different demographic groups.

3. What are the long-term health outcomes for individuals who experience poor mental and
physical health during childhood and adolescence in S6rmland?

This research question seeks to investigate the long-term consequences of poor health
status during childhood and adolescence on adult health outcomes. The study also explore
potential risk factors for poor health outcomes, such as adverse childhood experiences or
social isolation. The results could inform preventative interventions to reduce the likelihood
of poor health outcomes in adulthood.

4. How can public health interventions be tailored to effectively address the mental and
physical health needs of children and adolescents in S6rmland?

This research question aims to investigate how public health interventions can be designed
and implemented to effectively address the health needs of children and adolescents in
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Sérmland. Researchers will aim to gather data on community needs and preferences to inform
the development of tailored interventions that are relevant and effective for the local
population. The results could inform the development of evidence-based public health
interventions to promote better health outcomes among children and adolescents in Sérmland.

Theoretical framework

The Map and Compass (MaC ) project is based on a social deterministic perspective for the
development of health. Hence, the health of children and adolescents is determined by social
factors at the individual, family, community, and national level (Viner et al., 2012).
According to this perspective, social determinants have a strong effect on health and health
behaviours from early childhood up to adolescence whereas, in turn, health and health
behaviours during childhood and adolescence influence and corresponds to health and health-
behaviour in adult life.

Furthermore, and in line with similar international research projects on the development of
health (e.g., Bayer et al., 2011; Wake et al., 2011), the approach of the MaC project is inspired
by the bioecological model of human development (Bronfenbrenner & Morris, 2006). In brief,
the bioecological model of human development suggests that development (e.g., the
development of health) can be defined by continuity and change in the biopsychological
characteristics of human beings — on the individual and/or group level. Thus, development is
considered to extend over the lifespan and across generations. Moreover, the bioecological
model provides a theoretical framework that focuses on four components of development:
process; person; contexts; and time. That is, development is considered to be based on
interactions between a person and the environment — where development is influenced by (and
varies according to) characteristics of the person, proximal and distal environmental contexts,
as well as the time where the process occur (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

The MaC project recognize that national structures are important to consider in the
determinants for health and health development among children and adolescents (e.g., Viner
et al., 2012). Hence, the theoretical framework is applied to the Swedish context — in terms of
policies, preventive, and proactive measures etc. Also, the project acknowledges the need for
attending to geographically differentiated socioeconomical variations between municipalities
and residential areas (e.g., Jablonska et al., 2021). The social deterministic perspective and the
bioecological model of health development of health development on the individual level
correspond to the model of health determinants in the population, on which the target areas of
the Swedish public health policy are based (Public Health Agency of Sweden, 2022).

Based on the combination of a social deterministic perspective and the bioecological model
of health development, the MaC project has a longitudinal design and include a wide range of
health-related data and variables pertaining to social, physical, and mental health, as well as
socioeconomic and other contextual health determinants. In addition, the MaC project is
specifically set up to map and analyse the effects of health-related interventions - to inform
and target possible developments.

Background

Childhood and adolescence are critical stages for mental health as they are periods of rapid
physical and mental growth and development. Worldwide, about 10% of children and
adolescents experience mental disorders, yet many do not receive adequate care or seek help.
Furthermore, suicide is the fourth leading cause of death among 15-29-year-olds globally
(WHO, 2021). Failing to address mental health during childhood and adolescence can lead to
negative long-term effects on individuals (WHO, 2021). It is crucial to prioritize mental
health research aimed at mitigating these issues to support the development of effective
interventions that can address mental health concerns among youth.
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The health and health issues of children and adolescents is an important and highly topical
issue worldwide. In Sweden, this is true for children and adolescents’ health in general, but
regarding the development of mental health in specific (Public Health Agency of Sweden,
2022; FORTE, 2021). However, the present understanding of children’s health development
in the Swedish setting is rather limited since longitudinal studies based on individual-level
data and representative samples are lacking.

Consequently, the understanding for the specification, evaluation, and effectiveness of
preventive actions is also limited. On a national policy level, the need of an improved
understanding for the health development of children and adolescents has been put forward in
numerous investigations and reports by various authorities. In the annual report of the Public
Health Agency of Sweden, the limitations in the existing data sources and material have been
noted in relation to target area 1: the conditions of early life (Public Health Agency of
Sweden, 2022). As a result of these limitations, no follow-up of indicators is possible to
provide for this important target area.

Furthermore, a comprehensive and guiding overview of existing data sources and materials
was recently performed to further acknowledge the need for measures to follow-up and
analyse the health development of children (Public Health Agency of Sweden, 2020). In brief,
the overview report and describe and note the merits and limitations of sources for health-
related data in various existing records and registers. The untapped merits of two data sources
are specifically highlighted and discussed: the health data records of the Child Health Care
and the Student Health Care services. However, it is put forward that efforts directed to
develop and advance these records (i.e., the BHVQ and the EMQ registers) have faced
obstacles since they have been considered to not meet the requirements for national quality
registers. Additionally, the overview notes that the possibility of merging individual data from
the Child Health Care and the Student Health Care services seems problematic due to current
legislations and the assessment that a national unified health register would not provide
information for quality-assessments and development of preventive measures on the regional
or local level (p. 45-47: Public Health Agency of Sweden, 2020).

Moreover, a recent overview provides a clear account of the present limited understanding
regarding mental health and mental health development among Swedish children and
adolescent (FORTE, 2021). In sum, the overview put forward that the limited understanding
is to a large extent dependent on the absence of individual-level data and longitudinal studies.
Furthermore, a consequence of these limitations is that the present knowledge for the
effectiveness and benefits of preventions in the Swedish setting also are fragmented and
deficient. Thus, existing evaluations of interventions and preventive measures are mainly
based on cross-sectional data (e.g., self-reports and/or register-based) regarding prevalence of
psychological well-being, mental health problems, and psychiatric disorders. In general,
analyses on cross-sectional data tend to investigate differences based on an intersectional
perspective (e.g., gender, age, socioeconomic factors) or developments across age-cohorts
(FORTE, 2021). Also, the overview notes that even though register studies provides data that
is specific and resource efficient, these health-data only provide information regarding
inquests or documented diagnoses among care seekers. A more in-depth understanding of
mental health and mental health development requires information from different data-
sources, such as various data records, as well as complemented data-collection on the
individual level.

Overall, existing national, regional, and local level data (e.g., health-data records) on the
health and health development of Swedish children and adolescents suffers from several
limitations. Longitudinal data and studies on the individual level are scarce (- and even non-
existing regarding mental health: FORTE, 2021). Furthermore, longitudinal individual-level
data is a prerequisite for efforts dedicated to developing, specify, and evaluate the effects of
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preventive efforts. This conclusion is the starting point of the MaC-project. Additionally,
research outcomes are often fragmented, focusing on small and convenient samples, and
evaluating major variables separately without considering their interactions and how they
affect various aspects of mental health. For instance, the alarming numbers of mental health
issues (such as high levels of anxiety and depression) among youth reported by the Public
Health Agency of Sweden do not correspond with high levels of life satisfaction in the same
age groups, also reported by the same source. Combining mental health issues and well-being
indicators in analyses across different age groups would provide more information about
youth subgroups with varying mental health profiles (Maurer et al., 2023). This information,
in addition to the information retrieved from health data records, would enable person-centred
prevention, and help adjust and choose or develop more appropriate prevention methods.
Such an approach is crucial for obtaining a nuanced understanding of mental health issues and
their determinants and using that understanding to appropriately develop or choose available
preventive project. To avoid fragmentation, research project like MaC that bring together
practitioners and researchers onto one platform are necessary to build a comprehensive
understanding of the physical, social, and psychological health of large, region-based
communities of children, adolescents, and their parents.

Originality

The Map and Compass (MaC ) project has the potential to make significant contributions to
the field of youth health and mental health issues in Sweden, particularly in the following
areas:

Longitudinal Insights: The MaC project aims to address the limitations in existing national,
regional, and local level data on the health and health development of Swedish children and
adolescents, particularly regarding mental health (Public Health Agency, 2021, FORTE,
2021). By collecting and analysing longitudinal individual-level data, the project can provide
insights into the long-term effects of preventive efforts and better understand the
determinants of health and mental health among youth over time.

Person-Centered Prevention: The MaC project uses a person-centred approach by analysing
mental health issues and well-being indicators across different age, gender, and socio-
economic groups. This approach allows for the identification of health determinants in
relation to child and youth subgroups with varying health and mental health profiles. By
tailoring prevention methods to the individual needs of young people, the MaC project has the
potential to provide more effective and appropriate preventive measures.

Comprehensive Understanding: The MaC project brings together practitioners and
researchers to build a comprehensive, region-based understanding and follow-up of the
physical, social, and psychological health of children, adolescents, and their parents. This
collaborative approach helps bridge the gap between research and practice, ensuring that
preventive efforts are evidence-based and effective.

Study-design

Methods

The project will collect individual-level data through a selected extraction of existing health-
data from the records of the Child Health Care service in Sérmland, and the Student Health
Care services in all nine municipalities in S6rmland. The project will extract specified health-
data for every 3-year-old and 5-year-old child enrolled in the Child Health Care in Sérmland.
Likewise, specified health-data will be extracted for every 10-year-old and 13/14-year-old
young adolescent enrolled at municipal elementary school of S6rmland’s nine

municipalities (i.e., 13/14-years-old, depending on the time of health talks in the respective
municipality).
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Using a secure data transfer procedure, extracted health-data from the Child Health Care
service and the Student Health Care services will be transferred to Statistics Sweden. In
addition, supplemental individual-level data will be collected from the records of Child Health
Care service and the Student Heath Care services records will be connected and merged to the
health-data of the databank based on personal identity number. The supplementary data will
include information regarding health/healthcare and socioeconomic factors. Statistics

Sweden will link the data based on social security number. The research group will only have
access to pseudonymized data (i.e., personal identity numbers replaced by ID-nr).

Materials

Sub-project 1 will retrieve data from the following existing records and registers:

- Bhvg/PMO (Child Health Care service in Sérmland, Region Sérmland)

Provides health-data for children for birth up to the age of 6-years. Information includes
birthweight, breastfeeding, under-/over-weight, participation in parental/caregiver groups,
referral to specialist healthcare, and documentation about child/family health at health-visits.
- Care Need Index (Statistics Sweden)

The index includes children under five years of age and adults over 65 years of age and
provides data on parental education, employment, and origin, as well as single parents and
people that have recently moved into the area.

- The preschool register (Swedish National Agency for Education/Statistics Sweden)
Provides information regarding preschool attendance, as well as where and when.

- PMO/Prorenata (Student Health Care services, for compulsory schools in S6rmland’s nine
municipals)

Provides health-data for children/adolescents between the age of 6 to 15 years. Data include
information collected from parents/caregivers regarding family situation, diagnoses/regular
medication and/or contact with healthcare, general health. Furthermore, data include
information from children/adolescents regarding well-being (general/school-related),
friendship relationships, bullying, physical activity in free time, screen time, and concerning
mental health (e.g., feeling sad and low, anxious, irritated).

- The multi-generational/population register (Statistics Sweden)

Provides information of the population/study population of children and adolescent in the
county, and information for connection to parents.

- The patient register (Socialstyrelsen)

Provides information regarding diagnoses and treatment for both inpatient and outpatient
hospital healthcare.

- The pharmaceutical register (Socialstyrelsen)

Provides information regarding prescribed medication, as well as time/period of
prescription/treatment.

- The LISA-register (Statistics Sweden)

Provides socioeconomic information for parents/caregivers (e.g., residence, occupational
sector, income).

Participants and procedure

The population of the project Map and Compass (MaC ) is all children and adolescents born
between the years 2009-2026 and are enrolled in the Child Health Care service in Sérmland
and/or is a student in a municipal elementary school in Sérmland. In Sérmland, each year
cohort of children and adolescent consists of ca. 3,000 individuals. In total, the Child health
Care services in Sormland includes ca. 20,000 individuals (i.e., age 0-6 years: Region
Sormland, 2022). Furthermore, the total student population of the municipal elementary
schools for the nine municipalities in Sérmland consists of ca. 26,000 children — and the
number of students in each grade consist of ca. 2,600 individuals (i.e., age 6-15 years:
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Kolada). Extracted health-data from the Child Health Care service will include information
collected at health visit, at 3-years and 5-years, respectively. At each data-collection point,
extracted data will also include specified retrospective health-data from the Child Health Care
service records. Hence, data collected for children at the age of 3-years will provide
information regarding the current health-status, as well as retrospective health-data from birth
up until the 3-year-old health visit throughout the time of the project — and supplemented by
health-related information from complementary registers. Furthermore, data collected for
children at the age of 5-year will provide information regarding current health status, as well
as retrospective health data, from birth up until 5 years (at year 1-2 of the project) and from
age 3 to 5 years (at year 3-6 of the project). Regarding the extraction of data for 10-year-olds
and 13/14-years-olds, the same basic rationale applies. Extracted health-data from the records
of Student Health Care services will include information collected in relation to the health
talks, 10-years, and 13/14-years, respectively. At each data-collection point, extracted data
will also include specified retrospective health-data from the records of the Student Health
services. Thus, data collected for adolescents at the age of 10-years will provide information
regarding current health-status, as well as retrospective health-data from 6 years and up until
the age of 10-year -at year 1-4 of the project — and supplemented by health-related
information from complementary registers. For year 5-6 of the project, retrospective health-
data will be merged with the data collected from the Child Health Care service thereby
including individual health-data from birth up until the age of 10-year. Furthermore, data
collected for adolescents at the age of 13/14-year will provide information regarding current
health status, as well as retrospective health data, from 6 years up until 13/14-years
throughout the time of the project.

Analyses

Various statistical methods will be utilized to analyse the registry data. To summarize
information from continuous variables, we will use both the mean and median, while
proportions and rates will be used for categorical variables. We will also employ various
visual methods to depict frequencies and descriptive statistics, as well as changes over time.
To analyse the longitudinal data, we will employ different regression models based on the
characteristics of the outcome. These will include linear, logistic, and Cox regressions, which
will allow us to take the baseline into account. In all analyses, we will adjust for potential
confounders such as age, gender, socioeconomic status, among others. The studies will have
good statistical power, and our focus will be on reporting effect sizes and confidence
intervals, which will provide important additional information beyond significance.

Contribution

Existing national, regional, and local level data on the health and health development of
Swedish children and adolescents suffers from several limitations (Public Health Agency,
2021). Longitudinal data and studies on the individual level are scarce — and non-existing with
respect to mental health (FORTE, 2021). These limitations need to be addressed, since
longitudinal individual-level data constitutes a prerequisite for efforts dedicated to
developing, specify, and evaluate the effects and benefits of preventive efforts directed to
improve the health of children and adolescents. The aim of the Map and Compass (MaC )
project is to address these limitations.

Furthermore, the MaC -project acknowledge that research outcomes often tend to be
fragmented, focusing on small and convenient samples, and evaluating major variables
separately without considering their interactions and how they affect various aspects of
mental health. Thus, the MaC -project combines mental health issues and well-being
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indicators in analyses across different age groups to provide information about health
determinants in relation to child and youth subgroups with varying mental health profiles
(Maurer et al., 2023).

The MaC -project sets the potential for person-centred preventions and aspires to provide
insights that contribute to adjustment and development of more specified and appropriate
prevention methods. The MaC research project brings together practitioners and researchers
onto one platform — for building a comprehensive, region-based understanding and follow-up
of the physical, social, and psychological health of children, adolescents, and their parents.

In sum, based on a joint initiative and active collaboration between research (interdisciplinary
approach) and practice (regional and municipal operations with assignments of working
preventive and to follow-up on the health development among children and adolescents), the
project will contribute by: a) building and developing a regional infrastructure for the long-
term follow-up of individual-level health data for children and adolescents, b) developing
valid means to investigate and evaluate the effects of preventive actions and measures both
cross sectionally as well as longitudinally.
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Variabellista

Journal-/Registervariabel

Halsodata for barn (aldern 0-6 ar),
avseende fodelsevikt, amning,
under-/évervikt, deltagande i
foraldragrupp, eventuella remisser
till specialistvard, samt uppgifter

och dokumentation i samband med

halsobesok.

information om vardbehovsindex
som inkluderar barn upp till 5 ar
med information om foréldrars
utbildningsniva, sysselsattning,
ursprung och civilstand
information betraffande om, nér
och var barn gar i forskola
Halsodata/halsouppgifter for barn
och unga i aldern 6-14 ar. Data
avser uppgifter inhdmtade av
foraldrar/ vardnadshavare infor
hélsosamtal (familjesituation,
diagnos/medicinering och/eller
regelbunden sjukvardskontakt).
Data avser dven information
inhamtad fran barn och unga vid
halsosamtal (vélbefinnande,
vanskapsrelationer, mobbing,
fysisk aktivitet, skarmtid, samt
psykisk hélsa.

Information om populationen barn
och unga i Sérmland fodda &ren
2009-2023, samt kopplingen
mellan barn och unga till foraldrar
(utifran personnummer) och
information om foéraldrar/
familjeforhallanden (ex. fodelsedr,
fodelseland, civilstand).
Information om behandlingar och
diagnoser vid sjukhus (6ppen och
slutenvard).

information om forskrivna
lakemedel (forskrivningstillfalle,
dosering och behandlingsperiod).
Hélsorelaterade uppgifter
(socioekonomi och demografi)
avseende barn och ungas
foréldrars: kon, alder,
familjesammansattning,
bostadsort, utbildningsniva,
yrke/yrkessektor och inkomst.

Journal-/Registerkalla

BHVQ/Barnhélsovardens
journalsystem

Care Need Index (CNI)

Forskoleregistret

Prorenata/PMO

Flergenerationsregistret
/Befolkningsregistret

Patientregistret

Lakemedelsregistret

LISA-registret

Journal-/Registerhallare

Registercentrum SydOst/Region
Soérmland

Statistiska Centralbyran

Skolverket/Statistiska
Centralbyréan

Kommunala medicinska
Elevhélsan i S6rmlands nio
kommuner (Eskilstuna, Flen,
Gnesta, Katrineholm, Nykdping,
Oxeldsund, Strangnés, Trosa,
Vingaker)

Statistiska Centralbyran

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Statistiska Centralbyran
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Signering av etikprovningsansokan

Grundansokan

Forskningshuvudman: Region Sérmland
Projekttitel: Karta och Kompass - kartlaggning och langtidsstudie av barns och ungas hélsa i
Sérmland

| och med att ans6kan undertecknas intygar du som ar behorig féretradare féljande:

« Att den information som lamnas i ansékan om etikprévning och samtliga medféljande
bilagor ar riktig och fullstandig.

« Att verksamhetsansvariga i samtliga medverkande verksamheter ar informerade om
forskningsprojektets innehall och utférande och att de har samtyckt till att delta i
studien.

o Att du sdkerstallt att det i samtliga medverkande verksamheter finns resurser som
garanterar forskningspersonernas sikerhet och integritet vid genomférandet av den
forskning som beskrivs i ansdkan.

 Att ansvarig forskare ges ratt att féretrdda huvudmannen i alla framtida kontakter med
Etikprovningsmyndigheten som ror detta forskningsprojekt samt anséka om andringar
i forskningsprojektet.

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

", Behorig foretradare har signerat.
Signerat av Marina Elisabet Arkkukangas 2023-06-09

Bankib 15:02:09
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Signering av etikprovningsansokan

Grundansokan

Forskningshuvudman: Region Sérmland
Projekttitel: Karta och Kompass - kartlaggning och langtidsstudie av barns och ungas hélsa i

Sérmland
| och med att ansékan undertecknas intygar du som ar ansvarig forskare féljande:

« Att den information som ldmnas i ansékan om etikprévning och samtliga medfdljande
bilagor ar riktig och fullstandig.

o Att verksamhetsansvariga i samtliga medverkande verksamheter ar informerade om
forskningsprojektets innehall och utférande och att de har samtyckt till att delta i
studien.

o Att du sakerstallt att det i samtliga medverkande verksamheter finns resurser som
garanterar forskningspersonernas sakerhet och integritet vid genomférandet av den
forskning som beskrivs i ansdkan.

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

", Ansvarig forskare har signerat.
Signerat av Carl Martin Geisler 2023-06-07 17:54:02

BankID



Dnr 2023-03644-01

Avgiftsavisering

Etikprévningsmyndigheten har tagit emot din ansékan med titel Karta och Kompass - kartlaggning
och langtidsstudie av barns och ungas hélsa i S6rmland om etikprévning. Ansékan har
diarienummer 2023-03644-01 vilket alltid ska anges i framtida kontakter i arendet.

Avgiften for ansékan, som ar 5000 kronor, ska omgaende betalas in enligt nedan:

e Inbetalning sker till bankgironummer 406-1107
¢ Vid inbetalning ska OCR-nummer 2023036440139 anges som referens.
e Inga andra bokstaver eller siffror far anges i raden for referens.

Forst nar arendet kompletterats enligt ovan kommer vi att paborja handlaggningen.

Etikprovningsmyndigheten
Telefon: 010 - 475 08 00
Webbplats: www.etikprovning.se
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Etikprévningsmyndigheten
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Etikprévningsmyndigheten

Dnr 2023-03644-01

Lund avdelning 1 medicin

BESLUT
2023-08-08

Sokande forskningshuvudman
Region Sérmland

Forskare som genomfor projektet
Martin Geisler

Projekttitel
Karta och Kompass - kartlaggning och langtidsstudie av barns och ungas hélsa i Sérmland

Uppgifter om ansdkan
Ansokan inkom till Etikprévningsmyndigheten 2023-06-09 och blev valid 2023-06-20.

Etikprévningsmyndigheten beslutar enligt nedan.
BESLUT

Etikprévningsmyndigheten godkdnner den forskning som anges i ansokan.

Pa Etikprévningsmyndighetens vagnar

Hanna Werth
Ordférande

Beslutet har fattats av féljande personer:

Ordférande
Hanna Werth (R&dman)

Ledamoter med vetenskaplig kompetens

Oonagh Shannon (Mikrobiologi, Immunologi, vetenskaplig sekreterare)
EwaCarin Ekberg (Odontologi, foredragande)

Daniel Agardh (Pediatrik)

Daniel Férnvik (Sjukhusfysiker)

Emily Sonestedt (Nutrition, epidemiologi, genetik, kardiometabola sjukdomar)

Ledamoter som foretrader allmanna intressen
Jerry Bergstrom

Cristina Glad

Lars Karlsson

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



Beslutet sands till
Ansvarig forskare: Martin Geisler

Dnr 2023-03644-01

Lund avdelning 1 medicin

Forskningshuvudmannens féretradare: Marina Arkkukangas
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