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Hovedbudskap

Biologisk kjgnn har betydning for kliniske utfall, og
kunnskap om kjgnnsforskjeller i behandlingsutfall kan
bidra til sikrere og mer tilpasset behandling for pasi-
enter. Hensikten med denne kartleggingsoversikten
var d undersgke bruken av kjgnnsstratifiserte analyser
i studier pa effekt av behandling i en norsk sammen-
heng.

Vi utfgrte en kartleggingsoversikt. Det er en type kunn-
skapsoppsummering som kartlegger og beskriver ek-
sisterende forskningsgrunnlag pa et bestemt temaom-
rade. Databasesgket ble ferdigstilt i august 2022 i data-
basene MEDLINE, PsycINFO, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials (CENTRAL).

e 133 studier med minst 50 pasienter fra Norge i
perioden 2017 - 2022 om effekten av behandling for
62 forhandsdefinerte sykdommer hadde utfgrt en
kjgnnsstratifisert analyse.

e Det var flere (178) studier som ikke hadde en
Kjgnnsstratifisert analyse pa effekt av behandling.

e En av tre studier hadde trukket funnene om kjgnn
inn i diskusjonen, og ca. én av fire hadde nevnt kjgnn
i konklusjonen.

e Mindre enn halvparten av studiene hadde en jevn
kjgnnsfordeling (41 % til 60 % kvinner.)

Vi fant betydelige forskjeller i behandlingsstudier pa
hvorvidt kjgnnsdimensjonen innlemmes i forskningen.
Det er var vurdering at betydningen av kjgnn pa effekt
av behandling antakelig ikke rapporteres pa en
systematisk mate. Kjgnnsperspektivet uteblir fra en
stor andel behandlingsstudier. Nar kjgnnsstratifiserte
analyser utfgres bgr dette komme tydelig frem i
metode, resultat, og diskusjon.
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Sammendrag

Innledning

Biologisk kjgnn har betydning for kliniske utfall i behandling av en rekke sykdommer.
Kunnskap om kjgnnsforskjeller i effekt av behandling bidra til sikrere og mer tilpasset
behandling for pasienter. For a sikre tilstrekkelig kunnskap pa tvers av kjgnn er det
viktig at kjgnn som variabel anvendes i helseforskning ved d veere oppmerksom pa
kjgnnsfordelingen i studieutvalget og ved a foreta kjgnnsstratifiserte analyser og vur-
dere resultatene ut fra relevant eksisterende kunnskap. Det finnes imidlertid ingen
standardisert mate 4 anvende kjgnn i helseforskning p3a, og det er begrenset med doku-
mentasjon pa i hvilken grad kjgnnsperspektivet blir ivaretatt i norske forskningspro-
sjekter. Til na har ingen systematiske studier eller rapporter kartlagt hvorvidt norsk
helseforskning utfgrer og rapporterer funn fra kjgnnsstratifiserte analyser, eller om
studier er representative for populasjonen med hensyn til kjgnnsfordeling i studieut-
valget.

Hensikt
Hensikten med denne kartleggingsoversikten var a undersgke bruken av kjgnnsstratifi-
serte analyser i studier pa effekt av behandling i en norsk sammenheng.
Rapportens formal var a kartlegge hvorvidt:
¢ Kjgnnsstratifiserte analyser blir foretatt i forskning utfgrt i Norge pa utvalgte
sykdomsgrupper, og hvordan eventuelle funn er anvendt i diskusjon og
konklusjon.
e Studier har en kjgnnsfordeling blant studiedeltakere som gjenspeiler kjgnnsfor-
delingen for sykdomsforekomst.
e Deter forskjell pa observasjonsstudier og randomiserte studier i de to oven-
nevnte forskningsspgrsmalene.
e Inkluderte studier konkluderer med at kjgnn medfgrer forskjell i behandlings-
resultat.

Metode

Vi kartla enkeltstudier om behandlingsutfall i en norsk sammenheng fra 2017 - 2022.
Inkluderte studier hadde minst én forfatter med norsk institusjonstilhgrighet, og hadde
rekruttert pasienter fra Norge. Vi inkluderte studier med minst 50 studiedeltakere i alle

aldre. Studien matte omhandle minst én sykdom fra 62 forhandsbestemte sykdommer.

Sgket ble utfgrt i juli og august 2022, og omfattet sgk i fglgende databaser: MEDLINE,
PsycINFO, og Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Det ble sgkt
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etter 62 utvalgte sykdommer, og emneord knyttet til kvinner og kjgnn. Sgket var av-
grenset til Norge ved bruk av sgkeordet «Norway». Gjennomgang og datauthenting ble
gjorti det digitale verktgyet EPPI Reviewer.

Resultater

Soket gav 3233 unike treff som ble gjennomgatt i tittel og sammendrag, og 427 studier
ble lest i fulltekst. Vi fant 133 studier med minst 50 pasienter fra Norge i perioden 2017
- 2022 om effekten av behandling for minst én av 62 forhandsdefinerte sykdommer og
der det var utfgrt en kjgnnsstratifisert analyse. Av 62 forhandsbestemte sykdommer
var det flest studier om kreftsykdommer (n = 47), etterfulgt av muskel- og skjelettlidel-
ser (n = 28), og hjerte- og karsykdommer (n = 25). Det var 21 av de forhandsspesifi-
serte sykdommene som ikke var representert i de norske studiene med kjgnnsstratifi-
sert analyse i denne tidsperioden, og 19 sykdommer representert med én studie.

Det var flere (n = 178 studier) som ikke hadde en kjgnnsstratifisert analyse pa behand-
lingsutfall/effekt av behandling enn studier som rapporterte en kjgnnsstratifisert ana-
lyse (n = 133 studier). Det var 36 og 33 studier som viste statistisk signifikante funn til
fordel for henholdsvis kvinner og menn. Av disse var det fem studier som viste blan-
dede resultater, hvor kvinner og menn skaret bedre pa ulike utfallsmél. Det var 67 stu-
dier som fant kun ikke-signifikante funn, og i tillegg 19 studier hvor det var bade signi-
fikante og ikke-signifikante funn. En av tre studier hadde trukket funnene om kjgnn
inn i diskusjonen, og ca. én av fire hadde nevnt kjgnn i konklusjonen. Det var ikke bety-
delige forskjeller mellom studiedesigntypene og bruk av analyseresultater i diskusjon
eller konklusjon.

Mindre enn halvparten av studiene hadde en jevn kjgnnsfordeling i studieutvalget. Det
var 21 (15 %) studier med spesielt lav andel kvinner (11 % - 30 %), hvorav alle studi-
ene omhandlet hjerte- og karsykdommer eller kreftsykdommer.

Det var fa studier som hadde en kjgnnsstratifisert analyse pa effekt av behandling som
involverte barn og unge under 18 ar (n = 6 (4,5 %)). Blant studier som ikke hadde en
Kjgnnsstratifisert analyse var det ogsa fa studier representert forbarn 0 - 12 ar (n=7,
4 %) og ungdom 13-17 ar (n = 6, 3 %).

Diskusjon

Denne systematiske kartleggingsoversikten viser et situasjonsbilde av hvorvidt kjgnns-
perspektiv er innlemmet i behandlingsstudier de siste fem arene for et bredt utvalg
sykdommer som kan ramme bade menn og kvinner. Det var et mindretall av studier
som hadde utfgrt separate analyser for kvinner og menn, og enda faerre som hadde ana-
lysert effekten av kjgnn pa behandlingsresultat ved bruk av en interaksjonstest. Fors-
kere bgr vere klar over at relevant informasjon om kjgnnsforskjeller i behandlingsut-
fall kan utebli om slike analyser ikke utfgres. Av studier som hadde inkludert en ana-
lyse basert pa kjgnn var det et mindretall som hadde omtalt resultatene i diskusjonen
og vurdert resultatene i forhold til eksisterende kunnskap om betydningen av kjgnn pa
forskningsomradet. For at resultatene skal kunne anvendes og falges opp i videre
forskning er det ngdvendig at kunnskapen som utarbeides blir satt i sammenheng med
eksisterende kunnskap, og at resultatenes betydning for praksis blir drgftet.
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Konklusjon

Vi fant betydelige forskjeller i behandlingsstudier pa i hvilken grad kjgnnsdimensjonen
innlemmes i forskningen, og det er var vurdering at effekt av kjgnn pa behandlingsut-
fall og effekt av behandling ikke rapporteres pa en systematisk mate. Det var store for-
skjeller i studier pa hvorvidt funnene var anvendt i diskusjon og konklusjon, og dette
var gjort i et mindretall av studier. Nar kjgnnsstratifiserte analyser utfgres bgr dette
komme tydelig frem i metode, resultat, og diskusjon. Vi fant at det var sveert fa studier
som rapporterte en interaksjonstest av kjgnn og behandlingsresultat, og et mindretall
som analyserte behandlingsutfall separat for kvinner og menn. Det er gjennom slike
analyser vi utarbeider best mulig kunnskap om hvordan menn og kvinner responderer
pa behandling, og vi skulle gjerne sett flere studier ta i bruk slike analysemetoder.
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Key messages

Biological sex affects clinical outcome of treatment of
many diseases, and knowledge about sex differences in
effects of treatment can contribute to safer and more
tailored treatment for the individual patient. The ob-
jectives of this scoping review were to investigate the
use of sex-specific analyses in studies on outcome and
effect of treatment in a Norwegian context.

We conducted a scoping review. A scoping review is a
type of evidence synthesis that displays the available
evidence relevant to a broader research question, and
that narratively describes existing literature on a topic.
The search was completed in August 2022 in the data-
bases MEDLINE, PsycINFO, and Cochrane Central Reg-
ister of Controlled Trials (CENTRAL).

e We found 133 studies from Norway with at least 50
patients in the time period 2017 - 2022 on outcome
of treatment where there was at least one sex-based
analysis.

e There were more (n=178) publications that did not
report any sex-based analyses on treatment
outcome, compared to publications that did report at
least one sex-based analysis.

¢ One of three publications had referred to the results
in the discussion, and one of four had referred to the
results in the conclusion.

o Alittle under half of the studies had an even sex
distribution in the study samples with a proportion
of women between 41% to 60%.

We found substantial differences across treatment
studies in terms of the consideration of sex, and it is
our conclusion that the effect of sex is not reported on
in a systematic way. When sex-based analyses are
conducted this should be made clear in methods,
results and discussion.
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Executive summary (English)

Introduction

Biological sex affects clinical outcome of treatment of many diseases. Knowledge about
sex differences in effect and outcome of treatment can contribute to safer and better
tailored treatments for the individual patient. To ensure adequate sex-specific
knowledge it is necessary that sex as a variable is considered in health and medical re-
search. Important considerations are the inclusion of both men and women in the study
sample, as well as use of sex stratified analyses. Studies also need to consider the re-
sults in the context of relevant existing knowledge.

There is no standardized way of applying sex in health and medical research, and the
implementation of methods to get sex-specific knowledge is not well documented in a
Norwegian context. Until now, no systematic reviews or reports have documented to
what extent Norwegian health research conducts and reports findings from sex-based
analyses, or whether studies have samples that are representative of the population
they are studying in terms of sex.

Objectives

The objectives of this scoping review were to investigate the use of sex-specific anal-
yses in studies and effects of treatment in a Norwegian context. The scoping review
aimed to answer the following research questions:

e Whether sex-based analyses are conducted in studies on selected diseases, and
how results from analyses are used and incorporated in the discussion and
conclusion.

e Whether study samples have a sex-distribution that appropriately reflects inci-
dence.

o  Whether there is a marked difference between observational studies and ran-
domized studies in terms of use of sex-based analyses and study samples.

e To what extent included studies report sex-specific differences in treatment re-
sults.

Methods
We included studies on treatment outcome on patients in Norway that were published
from 2017 to 2022. Included studies had at least one author with affiliation with a Nor-

wegian institution. We included studies with at least 50 participants, with no age re-
quirements.
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The search was conducted in July and August 2022 in the following databases: MED-
LINE, PsycINFO, and Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). We
searched for 62 predetermined diseases, and we used search words related to “women”

and “gender/sex”. The search was limited to Norway by the use of the search word
“Norway”. Selection and data charting was conducted in the digital tool EPPI Reviewer.

Results

The search produced 3233 unique references were checked by title and abstract, and
427 were read in full text. We found 133 studies from Norway with at least 50 patients
published in the time period 2017 - 2022 on outcome of treatment where there was at
least one sex-based analysis. Out of 62 selected diseases, there were most studies on
cancer (n = 47), musculoskeletal diseases (n = 28), og cardiovascular diseases (n = 25).
Twenty-one of the selected diseases were not represented in any studies, and 19 dis-
eases were represented with one study.

There were more (n = 178) publications that did not report any sex-based analyses on
treatment outcome, compared to publications that did report at least one sex-based
analysis (n = 133). There were 36 and 33 analyses that showed significant findings,
with better results for women and men respectively. Of these there were five studies
that showed mixed results where women and men scored differently on separate
measures. There were 67 studies that only found non-statistically significant results,
and 19 studies that found mixed non-significant and significant results. One of three
publications had referred to the results in the discussion, and one of four had referred
to the results in the conclusion. There were no large differences between study design
types in use of results in the discussion, while the mention of results in the conclusion
varied from 12% to 20% across study designs.

Under half of the studies had an even sex distribution in the study samples with a pro-
portion of women. There were 21 (15%) publications with an especially low propor-
tion of women (11% - 30%) that were all conducted on patients with cardiovascular
diseases or cancers.

There were few studies on children under the age of 18. Among studies that had con-
ducted sex-stratified analyses, 6 (5%) were done on the age groups 0 - 18. Among stud-
ies that had not conducted a sex-stratified analysis, 7 (4%) were on children 0 - 12
years, and 6 (3%) were on youth 13 - 17 years.

Discussion

This scoping review presents an overview of the use of sex-based analyses and consid-
eration of sex differences in treatment studies on a wide range of diseases that affect
both men and women in Norway the last five years. Few studies had conducted sepa-
rate analyses of treatment results for men and women, and a small selection reported
having conducted a test of interaction of sex and treatment outcome. Researchers
should be aware that relevant information and sex differences in treatment outcome
can be missed if such analyses are not conducted and results reported. Of studies that
did conduct a sex-based analysis, a minority had referred to the results in the
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discussion and considered the results in the context of relevant existing knowledge and
research. To enable study results to be used in future research, findings from studies
with sex-based analyses should be discussed and the relevance and implications of the
results on research and clinical practice should be evaluated.

Conclusion

We found substantial differences across treatment studies in terms of the consideration
of sex as an explanatory variable, and it is our conclusion that sex is not reported on in
a systematic way in Norwegian treatment studies across the 62 diseases considered in
this review. There are substantial differences across studies in terms of how results
from analyses are applied in the discussions and conclusions, and this is done in a mi-
nority of publications. When sex-based analyses are conducted this should be made ap-
parent in methods, results, and discussion. We have highlighted that there are few stud-
ies that reported a test of interaction of sex and treatment outcome, and a minority of
studies conduct separate analyses for men and women. It is through these types of
analyses that we develop knowledge about when men and women respond similarly or
differently to treatment, and we would like to see more studies use such methods.
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Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
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resultater og i diskusjon av funnene.
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Innledning

Kjgnnsperspektiv i helseforskning

Biologisk kjgnn pavirker for resultat av behandling av flere sykdommer, og har ogsa be-
tydning for sarbarhet for a utvikle sykdom og hvordan sykdom arter seg ulikt blant folk
(1-3). Mangelfull kunnskap om kjgnnsforskjeller i eksempelvis effekt av behandling kan
medfgre darligere behandlingsresultater (1, 2). Dette har betydning for bade kvinner
og menns helse. Norges forskningsrdd definerer kjgnnsperspektiv i forskning der det er
kjgnnsdimensjon i hvilke problemstillinger som blir reist, i teoretiske tilneerminger og
metoder (4). Forskning innenfor medisin og helse som er kjgnnssensitiv, altsd at kjgnn
integreres og vurderes i forskningen, kan gi oss mer detaljert kunnskap enn forskning
som ikke tar kjgnn i betraktning (5). Kjgnnsspesifikke analyser i forskning pa sykdom-
mer som rammer begge kjgnn er en forutsetning for a kunne utarbeide denne kunnska-
pen.

En tidligere NOU-rapport fra 1999 om kvinners helse fastslo at det er en mangel pa
kjgnnsspesifikk kunnskap og kjgnnsperspektiv i medisinsk og helsefaglig forsking (6).
Rapporten viser til underrepresentasjon av kvinner i forskningsstudier som delforkla-
ring, og spesielt kvinner i fertil alder. Rapporten konkluderte videre med at a inkludere
kvinner i datainnsamlingen ikke alene sikrer tilstrekkelig kunnskap hvis analyser av ef-
fekten av kjgnn ikke blir foretatt, eller hvis slike analyser blir foretatt uten a trekke inn
relevant eksisterende kunnskap (NOU 1999: 13, 1999). For & utarbeide spesifikk kunn-
skap for begge kjgnn er det derfor viktig at kjgnn som variabel blir integrert og anven-
des i helseforskningen. Dette kan blant annet gjgres ved a vaere oppmerksom pa
kjgnnsfordelingen i studieutvalget ved a sgrge for at det er tilstrekkelig antall personer
i hver gruppe som analyseres for, ved a foreta kjgnnsstratifiserte analyser, og vurdere
resultatene ut fra relevant kunnskap. Det finnes imidlertid ingen standardisert mate a
anvende kjgnn i helseforskning pa, og det er begrenset med dokumentasjon pa i hvil-
ken grad kjgnnsperspektiv blir ivaretatt i norske forskningsprosjekter (5).

Hvorfor det er viktig a utfgre denne kartleggingsoversikten

En rekke land har implementert retningslinjer og standarder for kjgnnsperspektiv i
forskning som er offentlig finansiert (7). I Norge er det ogsa gkende oppmerksomhet pa
viktigheten av kjgnnsdimensjonen i forskning. Forskningsradets Policy for kjgnnsba-
lanse og kjgnnsperspektiver i forskning og innovasjon fra 2019 la frem en ambisjon om
at «kjgnn skal integreres som perspektiv i all forskning som Forskningsradet finansie-
rer, der det er relevant». Det innebeerer at alle programmer og satsinger «ma foreta en
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konkret vurdering av hvordan kjgnnsdimensjonen har betydning for deres kunnskaps-
omrade» (8). Videre legger retningslinjer utarbeidet av Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin (NEM) i 2001 til grunn at kjgnnsstratifiserte analyser skal foretas
nar dette er mulig, og at studier derfor ma dimensjoneres slik at slike analyser kan utfg-
res (9).

Dokumentasjon pa hvorvidt slike tiltak har gitt utslag i praksis uteblir. En 2021-rapport
av SINTEF som kartla norsk forskning fra 2010 til 2020 med et eksplisitt kjgnns- og li-
kestillingsperspektiv, konkluderte med at antall studier med kjgnnsperspektiv ikke
hadde gkt i lgpet av den undersgkte tidsperioden, pa tross av tiltak som var iverksatt
for a gke nettopp kjgnnsperspektivet i forskning (5). Til nd har ingen systematiske stu-
dier eller rapporter kartlagt hvorvidt norsk helseforskning utfgrer og rapporterer funn
fra kjgnnsstratifiserte analyser, eller om studier dimensjonerer studieutvalget med
jevn kjgnnsfordeling, slik at stratifisering pa kjgnn er mulig a utfgre.

Mal og problemstilling

Hensikten med denne kartleggingsoversikten var a undersgke bruken av kjgnnsstratifi-
serte analyser i studier pa effekt av behandling i en norsk sammenheng.
Rapportens formal var a kartlegge hvorvidt:

e Kjgnnsstratifiserte analyser blir foretatt i forskning utfgrt i Norge pa utvalgte
sykdomsgrupper, og hvordan eventuelle funn er anvendt i diskusjon og
konklusjon.

e Studier har en jevn kjgnnsfordeling blant studiedeltakere som muliggjgr
kjgnnsstratifisering i analyser.

e Deter forskjell pa observasjonsstudier og randomiserte studier i de to oven-
nevnte forskningsspgrsmalene.

e Studier som har utfgrt kjgnnsspesifikke analyser konkluderer med at kjgnn
medfgrer forskjell i behandlingsresultat.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over norske studier som har undersgkt
effekt av behandling av minst én av sykdommene vi har inkludert. Kjgnnsperspektiv i
studier ble kartlagt, operasjonalisert som bevisst sprakbruk knyttet til kjgnn, balansert
kjgnnsfordeling i studieutvalg, bruk av kjgnnsstratifiserte analyser, og anvendelse av
analyseresultater. Oppsummeringen var et uavhengig arbeid av forskergruppen som
har fulgt metodeboken ved FHI og internasjonale metodeanbefalinger (10, 11).

En kartleggingsoversikt er en systematisk kunnskapsoppsummering som kartlegger og
beskriver eksisterende litteratur- eller forskningsgrunnlag pa et bestemt temaomrade.
Kartleggingsoversikten er utarbeidet pa en vitenskapelig, systematisk og transparent
mate, og det skal veere mulig for andre 3 etterprgve og kritisere metoder, resultater og
konklusjoner.

Prosjektplan

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trad med prosjektplanen (12). Prosjektplanen
inneholder ogsa en detaljert beskrivelse av hva en systematisk kartleggingsoversikt er.

Forskningsspgrsmal

Sykdommer inkludert i kartleggingen var basert pa det tidligere forskningskartet pa
kvinnesykdommer og sykdommer som rammer begge biologiske kjgnn (13). Vi brukte
folgende kriterier til & videre avgrense utvalgte sykdommer og sykdomsgrupper:
1) sykdommer som rammer begge kjgnn inkluderes om andre inklusjonskriterier ogsa
innfris (sykdommer som kun rammet ett kjgnn ekskluderes);
2) prevalens, hvor vi prioriterte
a) sykdommer med lik forekomst blant menn og kvinner, eller sykdommer som
har hgyere forekomst hos kvinner enn menn
b) sykdommer med generell hgy forekomst i befolkningen.
Videre prioriterte vi sykdommer med hgy sykdomsbyrde og kompleksitet, altsa syk-
dommer hvor behandlingsstrategi ma tilpasses den enkelte pasient, og det vanligvis er
ngdvendig med oppfglging over lengre tid. Se vedlegg 1 for full oversikt over inkluderte
sykdomsgrupper og sykdommer.

16 Metode



InklusjonsKkriterier

Inklusjonskriteriene vare var:

Populasjon

Kvinner/ jenter og menn/ gutter (alle aldre) som har minst én
av de inkluderte sykdommene. Ingen begrensning pa alder. Pa-
sienter matte veare rekruttert fra Norge.

Sykdommer

Selekterte sykdommer som kan ramme alle. Denne kartleg-
gingsoversikten var ikke ment a veere dekkende for alle syk-
dommer, men et selektert utvalg som inkluderer hjerte- og kar-
sykdommer, kreft, lunge- og luftveissykdommer, psykiske lidel-
ser, avhengighet, metabolske forstyrrelser, muskel og skjelettli-
delser, smerter, nevrodegenerative sykdommer, autoimmune
sykdommer, gdem, hudsykdommer, kronisk utmattelsessyn-
drom, migrene/hodepine, inkontinens og tannkjgttsykdommer
og tannhelseproblemer.

Se vedlegget for full oversikt over inkluderte sykdomsgrupper
og sykdommer.

Behandling

Ingen begrensninger,

Utfall

Forventet positive utfall, bivirkninger, langtidsvirkninger, og
andre malbare utfall av behandling. Ingen videre begrensninger.

Studiedesign

Enkeltstudier: randomiserte studier (RCTer), ikke-randomi-
serte kontrollerte studier og observasjonsstudier med kontroll-
gruppe og observasjonsstudier med fgr- og ettermalinger. Vi
har videre delt observasjonsstudier inn i tre kategorier: pros-
pektive observasjonsdesign, retrospektive observasjonsdesign,
og registerstudier.

Publikasjonsar

2017 eller senere.

Land/Kontekst

Norge.

Flerlandsstudier ble inkludert om norske pasienter var inklu-
derti studien og minst én forfatter var tilknyttet en norsk insti-
tusjon. Det var ingen minstetall pa antall pasienter fra Norge i
flerlandsstudier, men det matte komme tydelig frem at norske
pasienter var inkludert.

Sprak

Norsk, svensk, dansk eller engelsk.

Studiestatus

Publiserte enkeltstudier i fagfellevurderte tidsskrifter.

EksklusjonsKkriterier og begrunnelse

Vi har ekskludert studier som kun omfatter menn. For & teste kjgnnsforskjeller i effekt

av behandling tester man det som heter en interaksjon mellom kjgnn og effekt av be-

handling. Til dette behgves et langt stgrre utvalg enn man trenger til  teste effekt

(f.eks. bare effekt av behandling) for a sikre god nok teststyrke. Studier med mindre ut-

valg kan imidlertid teste effekter for stratifiserte grupper, f.eks. for kvinner og for
menn. Studier med <50 studiedeltakere ble ekskludert fordi de har for fa studiedelta-

kere til 4 utfgre stratifiserte analyser. For at kjgnnsstratifiserte analyser skal veere
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mulig a utfgre i praksis ma i tillegg kjgnnsfordelingen i studieutvalget legge til rette for
slike analyser. Studier av sykdommer som kun rammer ett kjgnn (f.eks. prostatakreft)
eller sykdommer som i stor grad rammer ett kjgnn (med en forekomst >95 % for ett
kjgnn, slik som brystkreft) ble derfor ekskludert.

Studier hvor ingen av forfatterne var tilknyttet en norsk institusjon og/eller ingen
norske deltakere var med ble ekskludert. Rapportens formal var a undersgke forskning
gjort i en norsk sammenheng, ettersom Kvinnehelseutvalget skal bruke vurderingene i
sitt arbeid. Vi gnsker imidlertid & bemerke at forskning i dag ofte innebaerer samarbeid
pa tvers av institusjoner og forskergrupper i flere land. Studier som hadde innhentet
data i andre land ble derfor inkludert om norske studiedeltakere ogsa var inkludert og
21 forfatter hadde tilhgrighet til en norsk institusjon.

Grunnet tid- og ressursbegrensninger og kartleggingsoversiktens planlagte formal
valgte vi en tidsramme fra 2017 til 2022. Denne tidsrammen er tilstrekkelig for a danne
et situasjonsbilde av forskningen i dag, men legger ikke til rette for & avdekke trender i
bruk av kjgnnsstratifiserte analyser over lengre tid, sa vi har ikke kommentert pa dette
i rapporten.

Vi ekskluderte studier som ikke var enkeltstudier som sa pa effekt av behandling, slik
som studieprotokoller, konferansesammendrag, og feasibility-studier. Vi ekskluderte
alle studier som ikke omhandlet utfall eller effekt knyttet til behandling av de utvalgte
sykdommene. Vi valgte a ekskludere studier som kun sa pa effekten av organisatoriske
faktorer relatert til helseutfall, slik som avstand fra sykehus, men som ikke direkte vur-
derte effekt av behandling. Studier som oppga at de kun hadde justert for kjgnn i en re-
gresjonsmodell ble ekskludert.

Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekarer Marte Nyquist og Gro Fauchald i Departementenes fellesbibliotek utar-
beidet en sgkestrategi med veiledning fra FHIs bibliotekar Ingvild Kirkehei, i samarbeid
med Nora @stbg og resten av prosjektgruppen. Se vedlegg 2 for sgkestrategi. Sgket in-
neholdt relevante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject Headings), tekstord
(ord, tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjenspeiler inklusjonskriteriene. Sg-
keresultatene ble eksportert til EndNote (14), et referanseprogram som lar deg lagre
litteraturreferanser i en personlig database, hvor dubletter ble fjernet. Sgket ble avslut-
tetiaugust 2022 og inkluderte sgk i fglgende databaser:

e MEDLINE

e PsycINFO

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
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Utvelging av litteratur

Prosjektmedarbeiderne (Nora @stbg og Gunn Vist) gjorde uavhengige vurderinger
(«screening») av titler og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene.
Studiene som vi ble enige om at var relevante innhentet vi i fulltekst og to prosjektmed-
arbeidere gjorde uavhengige vurderinger av disse. Vi piloterte inklusjonskriteriene pa
de 200 fgrste studiene, for a sikre at prosjektmedarbeiderne hadde en felles forstaelse
for inklusjonskriteriene. Vi lgste uenigheter om vurderinger av titler/sammendrag og
fulltekster ved diskusjon eller ved a konferere med en tredje prosjektmedarbeider
(Maja-Lisa Lgchen).

Uthenting av data

En av to medarbeidere (Nora @stbg, Gunn Vist) hentet ut data fra de inkluderte studi-
ene og den andre kontrollerte dataene opp mot de aktuelle studiene.

Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene: full referanse; studiedesign (ran-
domisert studie (RCT) og observasjonsstudie (delt inn i prospektiv, retrospektiv og re-
gisterstudie)); land/omrade hvor studien var utfgrt (Norge; Norden; Europa; Australia
og Europa og Nord-Amerika; globalt), norsk institusjonstilhgrighet til forfattere (alle
forfattere med norsk tilhgrighet; flere forfattere med norsk tilhgrighet; kun én forfatter
med norsk tilhgrighet); publiseringsar (2017; 2018; 2019; 2020; 2021; 2022); kjgnns-
sammensetning av studieutvalget (andel kvinner i prosentandel, gruppert: 0, 1-10, 11-
20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81-90, 91 - 99, 100); gjennomsnittsalder i
studieutvalget, gruppert (barn 0 til og med 12 ar, ungdom 13 til og med 17 ar, unge
voksne 18 til og med 24 ar, voksne 25 til og med 45 ar, voksne 46 til og med 66 &r, pen-
sjonister 67 til og med 79 ar, alderdom 80+, alle aldre, alder ikke rapportert); antall
studiedeltakere, gruppert (50-100; 101-500; 501 til 1000; 1001 til 2500; 2501 til 5000;
5000+); om det var foretatt en landsstratifisert analyse (ja; nei; kun norske pasienter
inkludert); informasjon om sykdom og relevante diagnoser (se vedlegg 1 for oversikt);
informasjon om behandling (kirurgi; legemidler; straling; elektrobehandling; behand-
ling av psykiske lidelser, deriblant psykoterapi, stgttesamtaler og, ekstra oppfalging;
overvaking; rehabilitering; fysioterapi; livsstilsendring; alternativ medisin; e-helse/te-
lemedisin; annen behandling); informasjon om analyser (analysert resultater separat
for kvinner og menn; regresjonsanalyse; deskriptiv sammenligning av resultater for
kvinner og menn uten statistisk analyse; ingen data vist; annet) og resultater (ikke sta-
tistisk signifikant forskjell; bedre resultat for kvinner; bedre resultat for menn; blan-
dede resultater, flere utfall; ikke rapportert); ordbruk («sex», «gender», bade «sex» og
«gender», «kjgnn», ingen). Vi hentet ogsa ut informasjon om hvordan og hvorvidt
kjgnnsperspektivet var omtalt i diskusjon og konklusjon.

Registerstudier ble gruppert i egen kategori ettersom slike studier ofte har store stu-

dieutvalg og er godt tilrettelagt for & kunne utfgre stratifisering. Vi gnsket derfor a vise
seerskilt til disse.
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Vi kodet pa en inkluderende mate slik at studier som hadde flere analyser ble registrert
under alle relevante analysetyper. Dette ble ogsa gjort der det var relevant for sykdom-
mer, behandlingstype, effekt av behandling, resultat av analyser og bruk av resultater
av analyser.

Vi brukte et pilotert datauthentingsskjema i det digitale verktgyet EPPI Reviewer (15).

Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Informasjonen vi hentet ut fra studiene analyserte vi deskriptivt, med frekvenser og
prosenter. Vi sammenfattet informasjon om studiene og deres resultater, vurderte re-
sultatene fra de ulike studiene pa tvers, samt beskrev fellestrekk, og i noen tilfeller kon-
traster. Hovedformalet med kartleggingen var a beskrive hvordan kjgnnsstratifiserte
analyser brukes i forskningen, inkludert andelen studier som har kjgnnsstratifiserte
analyser og hva slags analyser som er foretatt. Vi har videre kartlagt antall studier som
har oppgitt at de har utfgrt en interaksjonstest pa kjgnn og behandlingsresultat. En in-
teraksjonstest brukes i en regresjonsanalyse for a undersgke effekten av en interaksjon
mellom to forklaringsvariabler pa utfallet vi er interessert i 8 male, slik som kjgnn og
behandling (16). Vi presenterer resultatene i tekst og tabeller.

Videre kartla vi hvorvidt de inkluderte studiene med kjgnnsstratifiserte analyser konk-
luderte med at det finnes en kjgnnsforskjell i behandlingsresultatene. Vi har beskrevet
analyser som har blitt gjort og vurdert om studien har konkludert med at det er for-
skjell i behandlingsresultat basert pa kjgnn (og hvilket kjgnn det er til fordel for).
Denne kartleggingen hadde ikke som formal & oppsummere eller evaluere resultatene
av studiene vi inkluderte. Det var utenfor kartleggingens omfang a vurdere resultatet
og effekten av behandlingen rapportert i inkluderte studier utover dette.

Vi brukte sjekklisten «The PRISMA extension for scoping reviews» (17) for a sikre rap-
porteringskrav. Utfylt skjema vises i vedlegg 3.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 3615 treff. Etter at bibliotekarene hadde fjernet dubletter (n = 382)

satt vi igjen med 3233 referanser som vi vurderte (figur 1). Av disse ekskluderte vi
2806 referanser som apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare.

Referanser identifisert gjennom

Dubletter fjernet av bibliotekar
(n=382)

Referanser ekskludert etter le-
sing av tittel og sammendrag
(n=2806)

[

Fulltekster ikke funnet
(n=0)

)
= Databasesgk (n = 3615)
'E MEDLINE (n=2712)
2 Cochrane CENTRAL (n = 548)
g PsycINFO (n = 355)
(5}
=
N— i
() Referanser vurdert
(n=3233)
2
< Fulltekster forsgkt funnet
= (n=427)
B
] i
Fulltekster vurdert for inklusjon
(n=427)
—/ l
5
= Inkluderte studier
% (n=316)

Fulltekster ekskludert
(n=111, se Tabell 1 og vedlegg
3 for grunn til eksklusjon)

Figur 1. Flytdiagram over utvelgelse av studier.

Vi vurderte 427 studier som mulig for inklusjon og leste disse i fulltekst.
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Vi inkluderte 316 studier, hvorav 133 hadde en kjgnnsstratifisert analyse (vedlegg 4).
Det var fem studier som bare hadde inkludert kvinner. Vi ekskluderte 111 studier i full-
tekst-gjennomgang, hvorav 28 var dubletter som ble fjernet manuelt (vedlegg 5). Tabell

1 viser fordeling pa eksklusjonsgrunn.

Tabell 1. Ekskluderte studier i fulltekst og begrunnelse.

Begrunnelse for eksklusjon

Antall

Ikke en enkeltstudie
Ikke om effekt av behandling
Ikke en inkludert sykdom

Ikke tilknyttet en norsk institusjon eller ingen norske pasienter inklu-
dert

Studieutvalg pa feerre enn 50 individer

Ingen kvinner inkludert i studien, og sykdommen kan ogsa ramme
kvinner

Annet

69
18

Beskrivelse av de inkluderte studiene

Vi presenterer fgrst inkluderte studier som hadde minst én kjgnnsstratifisert analyse.
Fem studier som inkluderte kun kvinner er ogsa inkludert i oversikten. @vrige studier

som ikke hadde stratifisert pd kjgnn beskrives pa side 27.

Fordeling av de inkluderte studiene etter publikasjonsdato er presentert i figur 2. Det
var flest studier fra 2019. Merk at antallet for 2022 inkluderer alle studier fra dette aret

identifisertisgk i juli - august 2022.

35

31
29
24
20 21
13 I
o I

Antall studier
— N N w
()] o o o

—
o

9]

2022 2021 2020 2019 2018 2017

Ar

Figur 2. Publikasjonsdr for de inkluderte studiene.
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Fordelingen av antall pasienter som var inkludert i hver studie er vist i figur 3. Halvpar-
ten av studiene hadde inkludert feerre enn 501 pasienter. Nesten en fjerdedel (24 %)
hadde inkludert mer enn 5000 pasienter.

u 50 til 100 pasienter ® 101 til 500 pasienter w501 til 1000 pasienter

® 1001 til 2500 pasienter 2501 til 5000 pasienter > 5000 pasienter

Figur 3. Fordeling (%) av antall pasienter i inkluderte studier.

Blant studiene med fzerre enn 501 pasienter var 21 randomiserte studier, 30 prospek-
tive observasjonsstudier, 17 retrospektive observasjonsstudier og én registerstudie.
Blant studier som hadde flere enn 5000 pasienter var majoriteten registerstudier (n =
20, 61 %).

Det var klart flest studier fra Norge (n = 118), og flest studier med fra 101 til 500 perso-
ner i studieutvalget (n = 58) (tabell 2).

Flest studier var forfattet av forskere med bare norsk institusjonstilhgrighet (n = 98),
29 studier hadde forfattere bade med og uten norsk tilhgrighet, og 11 studier hadde

bare én forfatter med institusjonstilhgrighet til Norge.

Tabell 2. Storrelse pa studieutvalg gruppert etter land/region.

Australia og Europa

Norge Norden Europa og Nord-Amerika Globalt
50 til 100 personer 11 0 0 0 0
101 til 500 personer 53 3 0 0 2
501 til 1000 personer 11 1 0 0 0
1001 til 2500 personer 18 0 0 0 0
2501 til 5000 personer 5 0 1 0 0
> 5000 personer 20 7 2 1 3
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Sprakbruk: «sex» og «gender»

[ oversettelse av «kjgnn» til engelsk noterte vi betydelige forskjeller i ordvalg. Blant
inkluderte studier registrerte vi 63 studier som brukte «sex», og 49 som brukte «gen-
der». I tillegg var det 19 studier som brukte «sex» og «gender» om hverandre. Det var
to studier som ikke hadde nevnt ordet «kjgnn», og én studie pa norsk. Vi merket oss
ingen studier som hadde innhentet data pa sosialt konstruert kjgnn ut ifra metodikken
som ble beskrevet.

Pasientkarakteristika

133 studier omhandlet kvinner og menn, mens fem studier inkluderte kun kvinner.
Blant de fem studiene som kun inkluderte kvinner, var det to som omhandlet psykiske
lidelser, og én av hver som omhandlet muskel- og skjelettlidelser, autoimmune syk-
dommer og inkontinens.

Studiene ble kartlagt og gruppert etter gjennomsnittsalder i studieutvalget. Atte studier
rapporterte gjennomsnittsalder for flere enn en gruppe i utvalget. Flest studier var
gjort pa studieutvalg med gjennomsnittsalder mellom 46 og 66 ar. Kun seks av de 138
studiene inkluderte barn og ungdom fra 0 til 17 ar. Figur 4 viser en oversikt over gjen-
nomsnittsalderen i de inkluderte studiene, gruppert i alderskategorier.

Alder ikke rapportert W 2
Alle aldre 1 1
Alderdom 80+ NN 11
Pensjonister 67 ar til og med 79 4r IEEEEEGEGEGEGEGNGGG_G—_— 38
Voksne 46 ar til og med 66 dr I 71
Voksne i etableringsfasen 25 ar til og med 45 ar I 19
Unge voksne 18 ar til ogmed 24 &r M 3
Ungdom 13 drtilogmed 174r M 3

Barnotilogmed12ar M 3

0 20 40 60 8o

aStudier ble kartlagt og gruppert etter gjennomsnittsalder i studieutvalget. Atte studier rappor-
terte gjennomsnittsalder for mer enn en gruppe i utvalget.
Figur 4. Aldersfordeling hos pasientene (gjennomsnittsalder i studien)

Majoriteten av studiene ble utfgrt kun pa pasienter i Norge (86 %), og 20 studier inklu-
derte ogsa pasienter fra andre land, hvorav 11 studier ble utfgrt i Norden, tre i Europa,
en i Australia/Europa/Nord-Amerika, og fem i andre land (globalt).

Tabell 3 viser hvor mange studier som ble inkludert per sykdomsgruppe og sykdoms-
kategori. Det var langt flest studier innen kreftsykdommer (n = 47), etterfulgt av mus-
kel- og skjelettlidelser (n = 28), og hjerte- og karsykdommer (n = 25).

Tabell 3. Antall studier per sykdomsgruppe og sykdomskategori.
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Sykdomsgruppe Antall studier

Hjerte- og karsykdommer 25
Atrieflimmer eller hjerteflimmer 6
Hjerneslag 6
MI/hjerteinfarkt 6
Aneurismer (alle) 1
Hjertesvikt 1
Andre typer hjerte- og karsykdommer 6

Kreftsykdommer 47
Tarmkreft 16
Lungekreft 9
Kreft i nyre-urinveier 5
Pankreaskreft 4
Kreft i mage 2
Blgtvevskreft (sarkom) 2
Leverkreft 1
Leukemi 1
Andre typer kreft 17

Lunge- og luftveissykdommer 3
KOLS 3
Astma 1

Psykiske lidelser 10
Depresjonslidelser 3
Angstlidelser 3
Schizofreni 3
Post-traumatisk stresslidelse (PTSD) 3
Spiseforstyrrelser 2
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 2
Selvskading/selvmordstanker/parasuicid 2
Personlighetsforstyrrelser 1
Bipolar lidelse 1

Metabolske forstyrrelser 19
Overvekt og fedme 13
Diabetes type 2 6

Muskel- og skjelettlidelser 28
Hoftebrudd 8
Artrose 7
Leddgikt 5
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Andre typer muskel- og skjelettlidelser
Nevrodegenerative sykdommer

Demens

Alzheimers sykdom

Epilepsi
Autoimmune sykdommer

Psoriasis

Multippel sklerose

Diabetes type 1
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Mage-/tarmsykdommer

Inflammatorisk tarmsykdom (Crohns eller ulcergs
kolitt)

Inkontinens
Urininkontinens

CFS/ME

Migrene/hodepine

N = =Y

Noter: Studier er kodet slik at én publikasjon kan inkludere >1 sykdom eller sykdoms-
gruppe. Tre studier inkluderte mer enn en sykdomsgruppe.

For 19 av de 62 forhdndsdefinerte sykdommene fant vi kun én studie som hadde analy-
sert pa kjgnn. Det var ingen studier i denne tidsperioden som hadde inkludert pasien-
ter med fglgende 22 sykdommer: vengs trombose, arteriell trombose, hypertensjon,
hudkreft, melanom/fgflekkreft, fibromyalgi, alkoholavhengighet, legemiddelavhengig-
het, kroniske smerter, smerter (annet), Parkinsons sykdom, cgliaki, systemisk sklerose,
lupus, Sjggrens syndrom, lymfgdem, lipgdem, eksem, psoriasis, lichen planus og lichen
sclerosus, avfgringsinkontinens, tannkjgttsykdommer og tannhelseproblemer.

Studiedesign

Det var flest prospektive observasjonsstudier (51), og det var like mange randomiserte
studier som retrospektive observasjonsstudier (n = 25). Tabell 4 viser antall studier
per sykdomsgruppe, gruppert etter studiedesign. For de fglgende sykdomsgruppene
var det ingen studier med en kjgnnsstratifisert analyse, sa disse er utelatt fra tabellen:
tannkjgttsykdommer og tannhelseproblemer, gdem, smerter, og alkoholavhengig-
het/legemiddelavhengighet. Det var flest randomiserte studier innen sykdomsgrup-
pene hjerte- og karsykdommer (n = 6), kreftsykdommer (n = 6) og muskel- og skjelett-
lidelser (n = 4). Det var flest prospektive observasjonsstudier pa muskel- og skjelettli-
delser (n = 15) og kreftsykdommer (n = 12), mens for retrospektive observasjonsstu-
dier var det flest som omhandlet kreftsykdommer (n = 13) og hjerte- og karsykdommer
(n =5). Det var flest registerstudier pa kreftsykdommer (n =16), etterfulgt av muskel-
og skjelettlidelser (n = 8).
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Tabell 4. Oversikt over antall studier med de fire studiedesigntypene per sykdoms-
gruppe.

Prospektiv  Retrospektiv Register-

observasjons- observasjons- studie
RCT- studie studie

Hjerte- og karsykdommer 6 9 5 5
Kreftsykdommer 6 12 13 16
Lunge- og luftveis-sykdom-

mer 0 0 0
Psykiske lidelser 3 4 2 2
Metabolske forstyrrelser 3 2 5
Muskel og skjelettlidelser 4 15 1 8
Nevrodegenerative

sykdommer 0 1 1 1
Autoimmune sykdommer 2 1 1 1
Mage-/tarmsykdommer 0 1 0 0
Inkontinens 0 0 0 1
CFS/ME 1 0 0 0
Migrene/hodepine 0 1 0 0

aRCT = randomisert studie

Studier uten kjgnnsstratifisert analyse

Blant 178 studier som ikke hadde utfgrt minst én kjgnnsstratifisert analyse var det 75
(42 %) RCT-er, 48 (27 %) prospektive observasjonsstudier, 35 (20 %) registerstudier,
0g 20 (11 %) retrospektive observasjonsstudier. Blant disse 178 studiene var det flest
som omhandlet kreftsykdommer (22%), hjerte- og karsykdommer (22 %) og muskel-

og skjelettlidelser (20 %). Se full oversikt i tabell 5.

Tabell 5.2 Antall studier per sykdomsgruppe.

Sykdomsgruppe Antall studier
Kreftsykdommer 40
Hjerte- og karsykdommer 39
Muskel- og skjelettlidelser 36
Psykiske lidelser 23
Metabolske forstyrrelser 22
Auto-immune sykdommer 11
Mage-/tarmsykdommer 6
Migrene/hodepine 3
Hudsykdommer 3
Smerter 3
Nevrodegenerative sykdommer 3
Tannkjgttsykdommer og tannhelse-

problemer 3
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Lunge og luftveissykdommer 1
Kronisk utmattelsessyndrom

(CFS/ME) 1
@dem 0
Inkontinens 0
Avhengighet 0

aStudier er kodet slik at én publikasjon kan inkludere >1 sykdomsgruppe.

Nesten halvparten av studiene som ikke hadde stratifisert pa kjgnn hadde mellom 101
og 500 pasienter i studieutvalget (46%). Det var flere studier som hadde faerrest antall
pasienter (50-100) blant studier som ikke hadde stratifisert pa kjgnn (17%) sammen-
lignet med studier som hadde stratifisert (7%). Det var ogsa flere studier med over
5000 pasienter (19%), sammenlignet med studier hvor det var foretatt en kjgnnsstrati-
fisert analyse (24%). Figur 5 viser studier fordelt etter antall pasienter i studieutvalget.

PR

= 50 til 100 pasienter 101 til 500 pasienter = 501 til 1000 pasienter

= 1001 til 2500 pasienter ~ 2501 til 5000 pasienter = > 5000 pasienter

Figur 5. Fordeling (%) av antall pasienter i studier uten kjgnnsstratifisert analyse. En
studie oppga ikke totalt antall studiedeltakere.

Figur 6 viser antall studier fordelt etter gjennomsnittsalder. Det var flest studier repre-
sentert for aldersgruppene 46-66 ar (42 %) og 67-79 ar (20 %), og fa studier represen-
tert for barn 0 - 12 ar (4 %) og ungdom 13-17 ar (3 %). Det var litt flere studier som
omhandlet personer over 80 ar (N = 21) sammenlignet med studier som hadde stratifi-
sert pa kjgnn (N = 11). Det var ingen studier som omhandlet unge voksne mellom 18 og
24 ar.
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Figur 6. Aldersfordeling hos pasientene (gjennomsnittsalder i studien)
aStudier ble kartlagt og gruppert etter gjennomsnittsalder i studieutvalget. Tre studier rappor-
terte giennomsnittsalder for mer enn én gruppe i utvalget.

Kjennsstratifiserte analyser

Av de 133 inkluderte studiene som hadde inkludert bade kvinner og menn og som
hadde utfgrt kjgnnsstratifiserte analyser var det kun 43 (32 %) som hadde opplyst om
det i sammendraget. Vi inkluderte altsa 90 studier som hadde utfgrt kjgnnsstratifisert
analyse og som ikke hadde omtalt dette i sammendraget.

Av 133 studier som hadde minst én kjgnnsstratifisert analyse rapporterte flesteparten
(n =95, 71 %) en type regresjonsanalyse med kjgnn som variabel. Trettifem studier
rapporterte en separat analyse for kvinner og menn, og 30 hadde sammenlignet kvin-
ner og menn. Tabell 6 viser en oversikt over analysetyper fordelt pa sykdomsgrupper.
Separate analyser av behandlingsutfall ble hyppigst rapportert i studier pa kreftsyk-

dommer (n = 10) og metabolske forstyrrelser som diabetes og overvekt/fedme (n= 10).

Blant 95 studier som rapporterte regresjonsanalyse var det ni som oppga at de hadde
utfgrt en interaksjonstest av kjgnn og behandlingsutfall. Atte studier rapporterte kon-
Klusjon av en analyse i tekst uten a vise til data og type analyse. To studier rapporterte

en annen type analyse som ikke gikk under en av vare kategorier (Pearsons khikvadrat-
test n=1; n= 1 viste ikke hvilken analyse som hadde blitt utfgrt). Merk at én publikasjon

kunne ha rapportert flere analyser og blitt telt kumulativt.

Tabell 6. Antall studier fordelt etter analysetype per sykdomsgruppe

Sammenligner

Separat Regresjons- kvinner og Viser ikke

analyse analyse menn data
Hjerte- og karsykdommer 8 17 2 2
Kreftsykdommer 10 34 18 1
Lunge- og luftveissykdommer 0 2 1 0
Psykiske lidelser 3 6 1
Metabolske forstyrrelser 10 8 4 0
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Muskel og skjelettlidelser 2 25 5 1
Nevrodegenerative sykdommer 1 2 1 0
Auto-immune sykdommer 1 2 1 1
Mage-/tarmsykdommer 0 1 0 1
CFS/MEa* 0 0 0 1
Migrene /hodepine 0 1 0 0

aKronisk utmattelsessyndrom.

Bruk av analyseresultater i tekst, tabell, diskusjon og konklusjon

Vi fant at 108 (81 %) studier hadde rapportert analyseresultatene i en tabell eller figur.
Kun én av tre hadde trukket inn funnene om kjgnn i diskusjonen, og ca. én av fire hadde
nevnt kjgnn i konklusjonen. Syv studier hadde kun rapportert data i vedlegg og ikke i
hovedartikkelen. Se tabell 7 for oversikt over studiedesign og rapportering av analyser
og presentasjon av resultatene. Det var ikke betydelige forskjeller mellom studiede-
signtypene og bruk av analyseresultater i diskusjonen (andel 28 % - 34 % av studier i
de fire kategoriene), mens bruken av analyseresultater i konklusjonen varierte fra 12
% til 20 % pa tvers av studiedesign. Randomiserte studier hadde lavest andel studier
der det ble referert til resultatene i en tabell eller figur (56 %), og hgyest andel studier
hvor dataene kun var tilgjengelig i et vedlegg pa en nettside (8 %).

Tabell 7. Bruk av analyseresultater gruppert etter studiedesign.

Prospektiv Retrospektiv  Register-

RCT*  observasjons- observasjons- studie
studie studie

N=25 N=50 N=25 N=38
Presenterti egen tabell/
figur egne tall, n (%) 14 (56) 41 (82) 21(84) 32 (84)
Presentert som resultat i
teksten, n (%) 16 (64) 32 (64) 10 (40) 19 (50)
Kun presentert i vedlegg,
n (%) 2(8) 1(2) 0(0) 4(11)
Brukt i diskusjon, n (%) 7 (28) 15 (30) 8 (32) 13 (34)
Brukti konklusjon, n (%) 4 (16) 10 (20) 3(12) 7 (18)

*Randomisert studie

Figur 7 viser type analyse gruppert etter antall studiedeltakere. Av studier som rappor-
terte en separat analyse for kvinner og menn var det 18 (51 %) som hadde flere enn
5000 studiedeltakere. Det var flest studier som hadde mellom 101 til 500 studiedelta-
kere, og blant studier med utvalg pa denne stgrrelsen var regresjonsanalyse den hyp-
pigst rapporterte analysetypen.
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Figur 7. Analysetype gruppert etter antall studiedeltakere.

Kjennsfordeling i studieutvalg

Figur 8 viser kjgnnsfordelingen i studieutvalget i de inkluderte studiene med kjgnns-
stratifiserte analyser gruppert i prosentandel kvinner. Litt under halvparten av studi-
ene hadde en jevn kjgnnsfordeling med mellom 41 % til 60 % kvinner (n = 61, 43 %). Vi
fant ingen studier med <10 % kvinner. Det var 21 (15 %) studier med lav prosentandel
kvinner mellom 11 % og 30 %, og alle disse studiene omhandlet hjerte- og karsykdom-
mer eller kreftsykdommer. Vedlegg 6 viser full oversikt over kjgnnsfordelingen i inklu-
derte studier gruppert etter sykdom.

40 35
35
5 30 26
3 25
B 19 2!
@ 20
< 10 8 9
o [ — |

11til 20 % 21til 30 % 31til 40 % 41til 50 % 51til 60 % 61til 70 % 71til 80 % 81til 90 % 91til99 %  Ikke
rapportert

Figur 8. Prosentandel kvinner i studieutvalg for inkluderte studier med kjgnnsstratifisert
analyse (N=133).

Figur 9 viser kjgnnsfordelingen i studieutvalget fra studier som ikke hadde utfgrt
kjgnnsstratifiserte analyser.
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Figur 9. Prosentandel kvinner i studieutvalg for inkluderte studier uten kjgnnsstratifisert
analyse (N=178).

Sammenligning av observasjonsstudier og randomiserte studier

Kjennsfordeling

Figur 10 viser kjgnnsfordeling i studieutvalg blant studiedesign-typene. Det var en jevn
kjgnnsfordeling i 42 % av randomiserte studier, 40 % av prospektive observasjonsstu-
dier, 48 % av retrospektive observasjonsstudier, og 50 % av registerstudier. Randomi-
serte studier hadde imidlertid flest studier med kun kvinner (15 %). Studier med <30
% kvinner i de fire typene studiedesign var henholdsvis 16 %, 12 %, 12 % og 11 %.

40%
35%
30%
25%

20%

15%
10%
II J

(0}

Andel studier i %

X

Prospektiv Retrospektiv Registerstudie
observasjonsstudie observasjonsstudie

m 1til10 % m 11til 20 % m 21til 30 % m 31til40%
41 til 50 % B 51til 60 % m 61til 70 % m 71til 80 %
m 81tilgo % m91til99 % ®100 % m [kke rapportert

Figur 10. Prosentandel kvinner i studieutvalg gruppert etter studiedesign.

Analyser

Tabell 8 viser at registerstudier i stgrre grad hadde analysert behandlingsresultat for
kvinner og menn hver for seg (32 %) sammenlignet med andre typer studiedesign.
Dette kan vare knyttet til at registerstudier vanligvis har et stort antall pasienter i stu-
dieutvalget, noe som legger godt til rette for slike analyser. Observasjonsstudier hadde i
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mindre grad beskrevet funn i teksten uten a vise til data (0-3 % av registerstudier,
retrospektive og prospektive observasjonsstudier), sammenlignet med randomiserte
studier (15 %).

Tabell 8. Fordeling av analysetype gruppert etter studiedesign.

Sammenligner

Separat Regresjons- kvinner og Ingen data

analyse analyse menn presentert
RCT, n (%) 5(19) 14 (52) 3(12) 4 (15)
Prospektiv
observasjonsstudie, n (%) 10 (16) 41 (66) 8(13) 3(3)
Retrospektiv
observasjonsstudie, n (%) 4 (13) 19 (63) 6 (20) 1(3)
Registerstudie, n (%) 16 (32) 21 (42) 13 (26) 0(0)

Det var mange likheter mellom observasjonsstudier og randomiserte studier i presen-
tasjonen av analyser (figur 11). Vi bemerket at feerre randomiserte studier presenterte
resultatene i tabell eller figur (56 %), og kun 28 % og 16 % av randomiserte studier
trakk inn analysene i diskusjon og konklusjon. Det var ikke andre dpenbare forskjeller
mellom de ulike typene observasjonsstudier.

90%
80%
70%
5 60%
'*g 50%
@ 40%
X 30%
P III
ilsl
Presentert i Presentert som Data presenterti  Brukt i diskusjon Brukt i konklusjon
tabell /figur resultat i teksten vedlegg

m RCT mProspektiv observasjonsstudie ™ Retrospektiv observasjonsstudie o Registerstudie

Figur 11. Presentasjon av analyseresultater gruppert etter studiedesign.

Behandlingsresultater

Det var totalt 86 studier som rapporterte ikke statistisk signifikante forskjeller i be-
handlingsresultat eller andre utfall av behandling blant menn og kvinner i utvalget, el-
ler ingen effekt av kjgnn pd behandlingsresultat. Av disse var det 67 studier som kun
fant ikke-signifikante funn, og i tillegg 19 studier hvor det var signifikante og ikke-signi-
fikante funn. I 15 studier var det rapportert resultater for flere utfall med ulike konklu-
sjoner, noe vi kalte blandede resultater av analysene. Det var 36 studier som viste
bedre resultater for kvinner, og 33 som viste bedre resultater for menn. Av disse var
det fem studier som viste blandede resultater hvor kvinner og menn skaret bedre pa
ulike utfallsmal. Tabell 9 viser en oversikt over behandlingsresultat gruppert etter
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analysetype, og tabell 10 viser resultat av analyser etter sykdomsgruppe. Studier som
viste blandede resultater vises i egen kolonne, og utfallene er ogsa telt i gvrige kolonner
(slik at disse er telt to ganger).

Tabell 9. Resultater av analyser gruppert etter analysetype.

Blandet
Ikke Bedre Bedre resultat,
statistisk  resultat for resultat Ikke flere
signifikant kvinner for menn rapportert utfall
Separat analyse for
kvinner og menn 21 14 11 0 7
Regresjonsanalyse 61 26 23 3 9
Sammenligner
kvinner vs. menn 22 10 7 0 6
Viser ikke data 8 0 0 0 0
Annet 2 0 0 0 0

Resultater av analyser gruppert etter sykdomsgruppe

Tabell 10 viser resultatene av analyser presentert for de sykdomsgruppene der det ble
funnet studier som hadde utfgrt kjgnnsstratifiserte analyser. Kun sykdommene vi fant
studier om er presentert i denne tabellen.

Tabell 10. Resultater av analyser gruppert etter sykdomsgruppe.

Blandet
Ikke Bedre Bedre resultat,
statistisk resultat for resultat Ikke flere
signifikant  kvinner for menn rapportert utfall
Hjerte- og
karsykdommer 12 3 9 2
Kreftsykdommer 32 20 9 1 9
Lunge og
luftveissykdommer 3 0 0 0 0
Psykiske lidelser 6 1 3 0 1
Avhengighet 0 0 0 0 0
Metabolske
forstyrrelser 12 4 5 0 2
Muskel og
skjelettlidelser 17 7 6 0 2
Nevrodegenerative
sykdommer 2 1 0 0 0
Autoimmune
sykdommer 3 0 2 0 0
Mage-/
tarmsykdommer 1 0 0 0 0
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CFS/ME 1 0 0 0 0
Migrene/hodepine 1 0 0 0 0

Bruk av analyseresultater

Av 86 studier som rapporterte ikke statistisk signifikante resultater var det 72 (51 %)
som viste resultatene i en tabell eller figur, og kun 12 % og 5 % som hadde omtalt fun-
nene i henholdsvis diskusjonen og konklusjonen. Av 36 studier som rapporterte bedre
resultat for kvinner var det 47 % og 36 % som hadde omtalt funnene i diskusjonen og
konklusjonen. For menn var det 33 studier som rapporterte bedre resultater, hvorav 64
% og 27 % var omtalt i diskusjon og konklusjon (tabell 11).

Tabell 11. Bruk av analyseresultater gruppert etter statistisk signifikans.

Ikke statis- Bedre Bedre Blandet Ikke
tisk resultat for resultat resultat, rapportert
signifikant kvinner for menn flere utfall
Presenterti tabell/
figur 72 33 23 14 3
Presentert som
resultat i teksten 44 25 26 11 0
Brukt i diskusjon 17 17 21 7 0
Brukt i konklusjon 7 13 9 4 0
Kun presentert i
vedlegg 2 1 5 1 0
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Diskusjon

Hovedfunn

Det var flere (n = 178 studier) som ikke hadde en kjgnnsstratifisert analyse enn studier
som rapporterte en slik analyse (n = 133 studier). Det var altsa under halvparten av
studier som inkluderte begge kjgnn som hadde presentert kjgnnsspesifikke analyser.
Alle studiene omhandlet en av 62 forhandsdefinerte sykdommer, og var publiserti et
fagfellevurdert tidsskrift i perioden 2017 - 2022. Halvparten av de 133 studiene hadde
feerre enn 501 pasienter. Av de 62 forhandsbestemte sykdommene var det flest studier
om kreftsykdommer (n = 47), etterfulgt av muskel- og skjelettlidelser (n = 28) og
hjerte- og karsykdommer (n = 25). Tjueen av de forhandsspesifiserte sykdommene var
ikke representert i noen av de inkluderte studiene, og 19 sykdommer var kun repre-
sentert med én studie.

Kun én av tre studier hadde trukket inn funnene om kjgnn i diskusjonen, og ca. én av
fire hadde nevnt kjgnn i konklusjonen. Det var ikke betydelige forskjeller mellom type
studiedesign og bruk av analyseresultater i diskusjon (andel 28 % - 34 % av studier i de
fire kategoriene), eller i konklusjonen (fra 12 % til 20 % pa tvers av studiedesign). Litt
under halvparten av studiene hadde en jevn kjgnnsfordeling. Det var 21 (15 %) studier
med lav prosentandel kvinner (11 % - 30 %), hvorav alle studiene omhandlet hjerte- og
karsykdommer eller kreftsykdommer.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende, palitelig og anvendelig?

Denne systematiske kartleggingsoversikten begrenset i tid til studier publiserti et be-
grenset tidsrom (5 %2 ar), til studier som omhandler pasienter i Norge, og til behandling
av et utvalg sykdommer. Vi mener allikevel at den gir et relativt godt situasjonsbilde
som vil veere nyttig for Kvinnehelseutvalget som utarbeider en ny Norsk offentlig ut-
redning (NOU) om kvinnehelse og helse i et kjgnnsperspektiv.

Kjgnnsstratifiserte analyser var oftest gjort i studier om behandling av kreftsykdom-
mer, muskel- og skjelettlidelser, hjerte- og karsykdommer, og metabolske sykdommer.
Vurderingen om 4 tilrettelegge for og utfgre kjgnnsstratifisert analyse i en studie vil na-
turligvis pavirkes av hva man allerede vet, slik at for de sykdommer der det er doku-
mentasjon eller holdepunkter for kjgnnsforskjeller i effekt av behandling vil det muli-
gens vaere gkt sannsynlighet for at forskerne utfgrer slike analyser.

36 Diskusjon



Vi kartla hvorvidt studier hadde funnet statistisk signifikante analyseresultater, ofte
oppgitt med en p-verdi. Dette ble kartlagt dikotomt (ja/nei). Var hensikt var a kartlegge
andelen studier det var funnet en kjgnnsforskjell, uavhengig av hvor stor eller viktig
denne forskjellen var i et statistisk perspektiv. Det er imidlertid viktig a vaere bevisst pa
begrensningene det medfgrer a basere konklusjoner om relevante funn pa p-verdier. I
trad med anbefalingene i Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
skal analyseresultater ikke beskrives som statistisk signifikante, men heller vises til
med konfidensintervall og eksakt p-verdi. Vi oppfordrer derfor til at signifikante og
ikke-signifikante analyseresultater i denne kartleggingsoversikten vektlegges med for-
siktighet (18).

Seket etter studier inkluderte sgkeordene «womeny, «girls», «sex» og «gender», og stu-
dier som ikke hadde nevnt kvinner eller kjgnn var derfor ekskludert fgr gjennomgang.
Vi kan derfor ikke utelukke at andelen behandlingsstudier uten kjgnnsstratifisert ana-
lyse er hgyere enn det som er vist her.

Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

Dette er den fgrste systematiske litteraturgjennomgangen av norske behandlingsstu-
dier som har kartlagt kjgnnsperspektiv i analyser og studieutvalg i en norsk sammen-
heng ved bruk av et omfattende litteratursgk i databaser. Kartleggingsoversikten gir et
situasjonsbilde av hvorvidt og hvordan kjgnnsperspektiv er innlemmet i behandlings-
studier de siste fem arene for et bredt utvalg sykdommer som kan ramme bade menn
og kvinner. En begrensning ved kartleggingsoversikten er at det var fa studier som om-
handlet barn og ungdom (totalt 19 studier) og eldre over 80 ar (totalt 32 studier) av
316 studier.

Begrensninger ved sgket

Avgrensningen med sgkeord for Norge gjgr at vi har fatt med studier som eksplisitt be-
skriver at studien er utfgrt i Norge. Det er derfor mulig at vi kan ha gatt glipp av noen
studier som ikke har nevnt Norge i artikkelteksten. Et alternativ er a sgke pa forfatter-
adresse, institusjon og utgiverland, men dette gir mange irrelevante treff, og gjgr gjen-
nomgangen (screeningen) mer ressurskrevende. I sgket i Cochrane CENTRAL og
PsycINFO la vi til sgkeord for Bergen, Oslo og Trondheim i tillegg til Norge for a fange
opp studier utfgrt i de stgrste byene som ikke ble funnet i MEDLINE-sgket. Se vedlegg 2
for full sgkestrategi.

Seket er utfgrt for a finne alle typer behandlinger uten en spesiell beskrivelse av konk-
rete behandlingstiltak. Det kan likevel vaere noen behandlingstyper som ikke har kom-
met med i sgket. Sgk pa observasjonsstudier kan ogsa vaere vanskelig, da de ofte ikke er
like godt beskrevet eller indeksert som randomiserte studier. Her kan vi ogsa ha gatt
glipp av noen studier. Det er imidlertid en styrke at vi har et systematisk litteratursgk i
flere databaser (uten avgrensning til behandling eller studiedesign), og at sgket er ut-
fgrt av bibliotekarer med solid erfaring med slike sgk.
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En styrke ved denne kartleggingsoversikten er de systematiske og transparente meto-
dene benyttet i utarbeidelsen, det gode samarbeidet med fageksperter, og at vi har kva-
litetssikret prosessene med utvelgelse og kategorisering av studiene.

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter

Dette er den fgrste systematiske kartleggingen av sitt slag i en norsk sammenheng, sa vi
kan ikke sammenligne med andre lignende litteraturoversikter. En kartlegging av dok-
torgradsavhandlinger ved Universitetet i Tromsg i drene 1974 - 2000 samt 1996- og
2000-argangene av Tidsskrift for Den norske leegeforening og The Lancet kartla kjgnns-
spesifikke analyser og kjgnnsfordelingen i studieutvalg (19). Studien viste at kvinner og
menn var inkludert i medisinsk forskning i omtrent samme grad, men at det i et mind-
retall av artiklene som omfattet begge kjgnn ble utfgrt kjgnnsstratifiserte analyser (30
%). I var kartlegging hadde 42 % av artiklene vi undersgkte i fulltekst og innfridde alle
gvrige inklusjonskriterier utfgrt kjgnnsstratifiserte analyser. Selv om dette viser en
tendens til forbedring over tid, gjgr bruk av ulike metoder i studiene at det er umulig &
gjore en direkte sammenligning av 2003- studien og denne kartleggingen for a beskrive
en utvikling over tid. I vart databasesgk ekskluderte vi artikler som ikke inkluderte ett
av ordene «kvinne», «jente» eller «kjgnn», og vi har derfor filtrert ut artikler uten disse
sgkeordene fgr gjennomgang. Videre har var kartlegging kun inkludert studier pa be-
handlingseffekt, mens 2003-studien inkluderte all medisinsk forskning.

Det er flere likheter mellom denne systematiske kartleggingsoversikten over studier
utfert i Norge og et forskningskart som FHI publiserte tidligere i ar som blant annet
kartla hvor mange systematiske oversikter (globalt) som hadde separate analyser for
kvinner (n = 777) (13). Det var blant annet fa studier pa effekten av behandling av syk-
dom blant barn og unge (0 til 17 ar) og de eldre (80+ ar), og sykdommene som vi fant
flest studier pa i denne gjennomgangen sammenfaller med konklusjonene fra forsk-
ningskartet. De fem mest undersgkte sykdommene var kreft, muskel- og skjelettlidel-
ser, hjerte- og karsykdommer, metabolske forstyrrelser og psykiske lidelser. De fem
sykdommene i forskningskartet med flest publiserte kunnskapsoppsummeringer var
metabolske forstyrrelser (103 systematiske oversikter), hjerte- og karsykdommer (100
systematiske oversikter), psykiske lidelser (87 systematiske oversikter), kreft (80 sys-
tematiske oversikter) og muskel- og skjelettlidelser (72 systematiske oversikter). Det
kan dermed se ut til at norske forskningsinteresser samsvarer med de globale interes-
sene nar det gjelder hvilke sykdommer man undersgker kjgnnsspesifikke behandlings-
effekter innad. Det kan veere flere drsaker til dette, men det kan henge sammen med at
disse sykdomsgruppene har hgy prevalens i befolkningen og at det derfor er stor inter-
esse for disse forskningsomradene.

Resultatenes betydning for praksis

[ henhold til standarden for kartleggingsoversikter har vi ikke vurdert studienes risiko
for systematiske skjevheter, syntetisert resultatene fra de inkluderte studiene eller vur-
dert tilliten til dokumentasjonen av syntetiserte resultater. Fglgelig er vi tilbakeholdne
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med & vurdere resultatenes betydning for praksis. Basert pa uthentet data og hva for-
fatterne av de inkluderte studiene skriver, kan vi likevel lgfte frem noen punkter vedrg-
rende praksis.

Av studier som hadde inkludert en analyse basert pa kjgnn var det fa som hadde omtalt
resultatene i diskusjonen og vurdert resultatene i lys av eksisterende kunnskap om be-
tydningen av kjgnn pa forskningsomradet. For at resultatene skal kunne anvendes og
folges opp i videre forskning er det ngdvendig at kunnskapen som utarbeides blir satt i
sammenheng med eksisterende kunnskap, og at resultatenes betydning for praksis er
drgftet i diskusjonen. Bruk av kjgnnsstratifiserte analyser bgr komme tydelig frem i
metode, resultat, diskusjon og konklusjon nar det er relevant, og gjerne i sammendrag.
Vi bemerket at flere analysefunn var presentert i en tabell eller figur uten & omtales
naermere i teksten. At det var betydelige forskjeller i hvordan analyseresultater ble rap-
portert er en indikasjon pa at en mer systematisk tilneerming til innhenting og rappor-
tering av kjgnnsspesifikk kunnskap kan veaere gunstig. Om kjgnnsforskjeller blir funnet i
analyser er det god praksis a omtale dette i konklusjon og sammendrag. Det kan ogsa
vurderes om det er grunnlag for a innlemme dette ogsa tittelen til arbeidet.

Det var kun ni studier som oppga en interaksjonstest av kjgnn og behandlingseffekt.
Som nevnt innledningsvis er det gjennom en slik interaksjonstest vi undersgker effek-
ten av kjgnn pa behandlingsresultat. Til dette behgves god nok teststyrke og derfor til-
strekkelig antall studiedeltakere. Dette bgr forskere som planlegger slike studier ta i
betraktning. Vi har ogsa papekt at studier med mindre utvalg kan teste effekter for stra-
tifiserte grupper, slik som for kvinner og for menn. Blant inkluderte studier i var gjen-
nomgang var det relativt fa som hadde analysert resultater separat for kvinner og
menn, sammenlignet med studier som hadde inkludert kjgnn som variabel i en regre-
sjonsanalyse. Forskere bgr vere klar over at viktig og relevant informasjon om kjgnns-
forskjeller i behandlingsutfall kan utebli om slike analyser ikke utfgres. Det er ngdven-
dig at kjgnnsspesifikke analyser planlegges for og utfgres for at det kan konkluderes
om behandlingseffekt for begge kjgnn. Til dette kreves det ogsa gkonomisk tilretteleg-
ging for 4 sikre tilstrekkelig antall studiedeltakere i de stratifiserte gruppene. Ansvaret
for at forskning som publiseres er representativ for begge kjgnn ligger derfor hos flere
aktgrer i forskningen enn bare forskerne, inkludert organisasjonene som forvalter
forskningsmidler, samt redaksjoner i tidsskriftene. Det er en forutsetning at retnings-
linjer for kjgnnssensitiv forskning er pa plass og fglges opp av alle sentrale aktgrer.

Behandlingsresultater

Det var 36 og 33 analyser som rapporterte statistisk signifikante funn til fordel for hen-
holdsvis kvinner og menn. Begrensninger knyttet til &8 konkludere med forskjell pa bak-
grunn av kun statistisk signifikans har blitt beskrevet tidligere. Av 36 studier som rap-
porterte bedre resultater for kvinner var det 47 % og 36 % som hadde omtalt funnene i
diskusjon og konklusjon. For menn var det 33 studier som rapporterte bedre resulta-
ter, hvorav 64 % og 27 % omtalte dette i diskusjon og konklusjon. Resultatene anven-
des altsa i varierende grad i diskusjon og konklusjon.

At mange av analysene ikke viste statistisk signifikante resultater kan til dels skyldes at
halvparten av studiene inkluderte <501 pasienter. Studier med fzerre deltakere har
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lavere sannsynlighet for a finne signifikante forskjeller blant stratifiserte grupper grun-
net utilstrekkelig teststyrke. Usikkerheten om konklusjonene er riktig er derfor hgyere,
og en vurdering av validiteten til disse konklusjonene bgr derfor ta dette i betraktning.
Kjonnsfordeling

Litt under halvparten av studiene hadde en jevn kjgnnsfordeling med mellom 41 % til
60 % kvinner. For at kjgnnsstratifiserte analyser skal veere hensiktsmessige a utfgre og
for a finne sanne forskjeller i behandlingsresultat ma det veere nok pasienter i hver
gruppe som sammenlignes. Risikoen for systematiske skjevheter er stgrst i sma studier
som ofte ikke har god nok statistisk styrke til a finne forskjeller mellom grupper. Om
slike analyser utfgres uten at statistisk styrke er dokumentert, kan man ikke veere sik-
ker pa resultatet.

Sprakbruk

[ giennomgangen av inkluderte studier merket vi oss at det er en betydelig forskjell
blant studiene i bruk av ordet «Kjgnn» pa engelsk. Nar «kjgnn» skal oversettes til eng-
elsk er det to oversettelser som man lenge har tenkt pa som synonyme: «sex» og «gen-
der». [ senere ar har det imidlertid blitt en stgrre enighet i forskningsmiljger om a
bruke «sex» som begrep for d beskrive biologisk kjgnn, og «gender» for a beskrive sosi-
alt konstruert kjgnn (1, 20-23). Flere internasjonale tidsskrifter har utviklet retnings-
linjer for bruk av disse begrepene (20, 21). Flere tidsskrifter fglger anbefalingene for
etiske og faglige standarder i forskning til International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). Anbefalingene er ment a hjelpe forskere, redaktgrer i tidsskrifter, og
andre involvert i fagfellevurdering og publisering til & utarbeide god og reproduserbar
forskning. ICMJE-anbefalingene legger ogsa disse fgringene for bruk av «sex» og «gen-
der» (24). Slik differensiering gjgr at man kan rapportere pa kjgnn som to ulike variab-
ler, og legger til rette for & utvikle kunnskap om personer med kjgnnsinkongruens og
deres helse. At man er klare pa om det er biologisk eller sosialt kjgnn det rapporteres
pa er spesielt viktig i studier hvor kjgnnsvariabelen er basert pa selvrapportert data.
Blant inkluderte studier var det 63 som brukte «sex», og 49 som brukte «gender». I til-
legg var det 19 studier som brukte «sex» og «gender» om hverandre. Vi fant ingen stu-
dier som hadde innhentet data pa sosialt konstruert kjgnn ut ifra metodikken som ble
beskrevet. Det er derfor sannsynlig at alle studiene som vi inkluderte har oppgitt biolo-
gisk kjgnn. Dette har imidlertid ikke tydelig kommet frem i sprakbruken.

Kunnskapshull

Med forbehold om at denne kartleggingsoversikten kun omfatter de siste fem arene, sa
var det for 22 av de 62 forhandsdefinerte sykdommene vi ikke fant én eneste studie
med en kjgnnsstratifisert analyse. [ tillegg var det 17 av 62 sykdommer hvor det bare
var gjort én studie med kjgnnsstratifisert analyse i den definerte tidsperioden. Videre
var det bare 19 av 316 studier som omhandlet barn og unge (=<18 ar). Det er imidler-
tid uvisst om dette skyldes manglende forskning pa disse sykdommene pa et generelt
grunnlag, eller om kjgnnsperspektivet mangler i forskning pa disse pasient- og alders-
gruppene.
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Vi har vurdert behandlingsstudier i en norsk sammenheng. Som nevnt innledningsvis
er forskning i dag et internasjonalt samarbeid, og kunnskap utarbeides pa tvers av lan-
degrenser. Denne kartleggingsoversikten gir et situasjonsbilde over kjgnnsperspektivet
i behandlingsstudier utfgrt i Norge de siste fem arene, men vi kan ikke kommentere pa
hvor godt internasjonal forskning ivaretar kjgnnsperspektivet sammenlignet med
norske studier inkludert i var gjennomgang. Vi kan heller ikke kommentere pa trender
over tid, som gjgr at vi ikke vet om det har skjedd endringer i bruken av kjgnnsspesi-
fikke analyser etter siste NOU om kvinnehelse.

Det kunne ha vaert aktuelt 4 kartlegge flere andre forskningsspgrsmal, men det ligger
utenfor formalet med denne rapporten. Eksempelvis er risikofaktorer for sykdom et
viktig forskningsomrade hvor bruk av kjgnnsstratifiserte analyser er hgyst aktuelt. I
denne omgang har vi prioritert a kartlegge behandlingsstudier da dette er mest rele-
vant for Kvinnehelseutvalgets utredning. Vi trenger ogsa mer kunnskap om kjgnnsfor-
skjeller knyttet til forekomst, etiologi, symptomer, prognose og sykdomsforlgp for syk-
dommene inkludert i denne kartleggingsrapporten, og sykdommer som ikke er omfat-
tet av denne rapporten. Videre trenger vi ogsa mer kunnskap om hvorvidt kjgnnsspesi-
fikk kunnskap utarbeides i slike forskningsprosjekter, da denne rapporten indikerer at
det er betydelige forskjeller mellom studier nar det gjelder hvorvidt og hvordan kjgnn
er analysert og vurdert.

41 Diskusjon



KonKklusjon

Denne systematiske kartleggingsoversikten presenterer et situasjonsbilde av hvorvidt
og hvordan kjgnnsperspektiv er innlemmet i norske behandlingsstudier de siste fem
arene for et bredt utvalg sykdommer som kan ramme bade menn og kvinner. Vi bemer-
ker at det var fa (n = 316) studier som innfridde alle inklusjonskriteriene, hvorav 133
studier hadde utfgrt en kjgnnsstratifisert analyse. Vi fant betydelige forskjeller i studi-
ene pa hvordan kjgnnsdimensjonen innlemmes i forskningen, og studier som analyse-
rer effekt av kjgnn pd behandlingsutfall rapporterer ikke slike analyser pa en systema-
tisk mate. Det er store forskjeller mellom studiene pa hvorvidt funnene anvendes i dis-
kusjon (andel 28 % - 34 % av studier pa tvers av studiedesign) og konklusjon (andel 12
% til 20 % pa tvers av studiedesign), og dette gjgres i et mindretall av studier. Nar
kjgnnsstratifiserte analyser utfgres bgr dette komme tydelig frem i metode, resultat,
diskusjon og eventuelt konklusjon.

Sveert fa studier rapporterte en interaksjonstest av kjgnn og behandlingsresultat, og et
mindretall analyserte behandlingsutfall separat for kvinner og menn. Det er gjennom
slike analyser vi utarbeider best mulig kunnskap om hvordan menn og kvinner respon-
derer pa behandling, og vi skulle gjerne sett flere studier bruke slike analysemetoder.
Det er derfor en forutsetning at studier dimensjoneres slik at denne typer analyser er
mulig & utfgre gjennom 4 sikre god nok teststyrke.
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Vedlegg 1: Inkluderte sykdomsgrupper

Sykdomsgruppe

Inkluderte sykdommer

Hjerte- og karsykdom-
mer

Alle typer hjerte- og karsykdommer, blant annet:
Hjerneslag

Vengs trombose

Arteriell trombose

MI/infarkt

Hypertensjon

Aneurismer (alle)

Atrieflimmer og hjerteflimmer

Hjertesvikt

Kreftsykdommer

Alle typer kreft med forekomst <95% hos ett kjgnn, blant
annet:

Kreft i mage

Tarmkreft

Lungekreft

Pankreaskreft

Kreft i nyre-urinveier
Leverkreft

Hudkreft, melanom /fgflekkreft
Leukemi, blodkreft
Blgtvevskreft (sarkom)

Lunge og luftveissyk-
dommer

Astma
KOLS

Psykiske lidelser

Depresjon

Angstlidelser

Schizofreni

ADHD

Bipolar lidelse

Post traumatisk stresslidelse

Spiseforstyrrelser (anoreksi, bulimi, ortoreksi, overspi-
singslidelse)

Personlighetsforstyrrelser (histrionisk, emosjonelt usta-
bil/borderline, dyssosial)
Selvskading/selvmordstanker/parasuicid
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Avhengighet

Alkoholavhengighet
Legemiddelavhengighet

Metabolske forstyrrelser

Diabetes type 2
Overvekt og fedme
Annet

Muskel og skjelettlidel-
ser

Alle typer muskel og skjelettlidelser, blant annet:
Leddgikt (revmatoid artritt)

Hoftebrudd

Beinskjgrhet (osteoporose)

Fibromyalgi

Artrose

Smerter

Kroniske smerter
Smerter

Nevrodegenerative syk-
dommer

Parkinsons sykdom
Epilepsi

Demens
Alzheimers sykdom
Annet

Autoimmune sykdom-
mer

Alle typer autoimmune sykdommer, blant annet:
Coliaki

Diabetes type 1

Multippel sklerose

Systemisk sklerose

Psoriasis

Lupus

Sj@grens syndrom

Stoffskiftesykdommer

@dem

Lymfgdem
Lipgdem

Mage-/tarmsykdommer

Inflammatorisk tarmsykdom (Crohns sykdom og ulcergs
kolitt)

Hudsykdommer

Eksem
Psoriasis
Lichen planus og lichen sclerosus

Inkontinens

Urininkontinens
Avfgringsinkontinens

Chronic fatigue syn-

Chronic fatigue syndrome/Myalgic encephalomyelitis

drome/Myalgic encepha- | (CFS/ME)

lomyelitis

Migrene/hodepine Migrene/hodepine

Tannkjgttsykdommer og | Tannkjgttsykdommer og tannhelseproblemer
tannhelseproblemer
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Vedlegg 2: Sgkestrategi

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-
Indexed Citations and Daily <1946 to July 07, 2022>

Search Strategy:

1 exp *Cardiovascular Diseases/ (2263005)

2 (Cardiovacular disease* or heart disease* or myocardial infarct* or heart attack* or periph-
eral artery disease* or thrombolic disease* or venous thrombosis).ti,ab. (412321)

3 exp Cerebrovascular Disorders/ or exp Stroke/ (410865)

4 (cerebrovascular disorder* or stroke or infarct*).ti,ab. (530280)

5 (hypertension aneurism* or atrial fibrillation or arrhythmia*).ti,ab. (163083)

6 (heart failure* or heart arrest* or cardiac arrest*).ti,ab. (230911)

7 exp Neoplasms/ (3708039)

8 (cancer* or neoplasm™* or leukemi* or tumor* or carcoma* or melanom*).ti,ab. (3308056)
9 exp Asthma/ (138257)

10 exp *respiratory tract diseases/ (1380573)

11 (lung disease* or respiratory tract disease* or asthma* or Chronic Obstructive Pulmonary
Disease or copd).ti,ab. (285271)

12 exp *Mental Disorders/ (1167112)

13 (depression™ or depressive or anxiety disorder* or schizophreni* or ADHD or Attention
deficit hyperactivity disorder or bipolar or post traumatic stress disorder* or ptsd or eating dis-
order* or anorexia or bulimia or orthorexia or Binge eating or personality disorder*).ti,ab.
(727461)

14  (suicid* or self-harm or parasuicid*).ti,ab. (92200)

15 mental disorder*.ti,ab. (45290)

16 (addiction or addicted or substance related disorder* or (substance adj1 disorder*) or alco-
holism or (alcohol adj1 disorder*) or gambling disorder* or problem gambling).ti,ab. (84310)
17 exp *metabolic diseases/ (893980)

18 ((metabolic adj1 (diseas* or disorder*)) or diabet* or overweight or obesity).ti,ab.
(980548)

19 exp *Musculoskeletal Diseases/ or exp *Osteoporosis/ (977470)

20 (osteoporosis or Rheumatoid arthritis or fibromyalgia or hip fracture*).ti,ab. (211773)

21 *Chronic Pain/ (16769)

22 (chronic adj2 pain).ti,ab. (63422)
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23  exp *Neurodegenerative Diseases/ (298123)

24 exp *Dementia/ (162167)

25 exp *nervous system diseases/ or *parkinson disease/ (2366601)

26 (parkinson* or epilepsia or dementia or alzheimer*).ti,ab. (358588)

27 exp *Autoimmune Diseases/ (446558)

28 (Crohn* or Coeliac disease or celiac disease or Multiple sclerosis or Scleroderma or Psoria-
sis or lupus or Sj?gren* syndrome or (metabolic adj (diseas* or syndrom™* or disorder*))).ti,ab.
(408462)

29 exp *Edema/ (21216)

30 (Lymphedema* or lymphoedema* or lymphatic edema* or Lipedema).ti,ab. (11622)

31 exp *Skin Diseases/ (964289)

32 (dermatitis or Psoriasis or Lichen planus or Lichen sclerosus).ti,ab. (114014)

33 “*Fatigue Syndrome, Chronic/ (5418)

34 (chronic fatigue syndrome or cfs ME).ti,ab. (6123)

35 exp *Endocrine System Diseases/ (907872)

36 (endocrine adj2 (disorder* or disease*)).ti,ab. (10097)

37 exp *Migraine Disorders/ (25624)

38 migraine*.ti,ab. (38897)

39 (Urinary incontinence or involuntary urination).ti,ab. (26267)

40 Fecal Incontinence/ (10607)

41 exp *stomatognathic diseases/ or exp *tooth diseases/ (457387)

42 ((tooth or dental) adj2 (disease* or disorder*)).ti,ab. (9041)

43 or/1-42 (13166057)

44 Female/ or Women/ or exp "Sexual and Gender Minorities"/ or (female* or women* or

girl* or woman* or gender* or sex or transgender™ or Gender Minorities or transmen or nonbi-
nar* or intersex*).ti,ab. (10034402)

45 exp Therapeutics/ or (treat® or therap* or rehabilit* or training or counsel* or surgery or
medication or intervention*).ti,ab. or treatment outcome/ or therapy.fs. (12482632)

46 43 and 44 and 45 (3110050)

47 Norway/ (41370)

48 norw*.ti,ab,lgkf. (88591)

49 47 or 48 (96190)

50 animal/ not human/ (4991059)

51 46and49 (11172)

52 51 not50(10935)

53 (address or autobiography or bibliography or biography or comment or congress or edito-
rial or interview or lecture or legal case or legislation or letter or news or newspaper article).pt.
(2583396)

54 52not53(10782)

55

limit 54 to yr="2017 -Current" (2669)
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Database Cochrane CENTRAL
Search Strategy:

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all trees 118043

#2 ((Cardiovacular NEXT disease*) or (heart NEXT disease*) or (myocardial NEXT infarct*) or
(heart NEXT attack*) or (peripheral NEXT artery NEXT disease*) or (thrombolic NEXT disease*)
or (venous NEXT thrombosis)) 60781

#3 MeSH descriptor: [Cerebrovascular Disorders] explode all trees 17426

#4 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 11632

#5 ((cerebrovascular NEXT disorder*) or stroke or infarct*) 107372

#6 (hypertension aneurism* or atrial fibrillation or arrhythmia*) 24908

#7  ((heart NEXT failure*) or (heart NEXT arrest*) or (cardiac NEXT arrest*)) 39186

#8 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 89271

#9 (cancer* or neoplasm* or leukemi* or tumor* or carcoma* or melanom®*) 247593
#10 MeSH descriptor: [Asthma] explode all trees 12252

#11 MeSH descriptor: [Respiratory Tract Diseases] explode all trees 68616

#12 ((lung NEXT disease*) or (respiratory NEXT tract NEXT disease*) or asthma* or "Chronic
Obstructive Pulmonary Disease" or copd) 68409

#13 MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees 82028

#14 (depression* or depressive or (anxiety NEXT disorder*) or schizophreni* or ADHD or "At-
tention deficit hyperactivity disorder"” or bipolar or (post NEXT traumatic NEXT stress NEXT dis-
order*) or ptsd or (eating NEXT disorder*) or anorexia or bulimia or orthorexia or "Binge eat-
ing" or (personality NEXT disorder*)) 139408

#15 (suicid* or self-harm or parasuicid*) 8283

#16 mental disorder* 34711

#17 MeSH descriptor: [Autism Spectrum Disorder] explode all trees 1862

#18 (autism or autistic* or asperger*) 4663

#19 (addiction or addicted or (substance NEXT related NEXT disorder*) or (substance NEAR/1
disorder*) or alcoholism or (alcohol NEAR/1 disorder*) or gambling disorder* or (problem
NEAR/1 gambling)) 22583

#20 MeSH descriptor: [Metabolic Diseases] explode all trees 59896

#21 ((metabolic NEAR/1 (diseas™* or disorder*)) or diabet* or overweight or obesity)

151085
#22 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Diseases] explode all trees 45880
#23 MeSH descriptor: [Osteoporosis] explode all trees 4359
#24 (osteoporosis or "Rheumatoid arthritis" or fibromyalgia or hip fracture*) 37408
#25 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees 3134
#26 (chronic NEAR/2 pain) 15872
#27 MeSH descriptor: [Neurodegenerative Diseases] explode all trees 11146

#28 MeSH descriptor: [Dementia] explode all trees 6726

#29 MeSH descriptor: [Nervous System Diseases] explode all trees 93778

#30 MeSH descriptor: [Parkinsonian Disorders] explode all trees 4993

#31 (parkinson* or epilepsia or dementia or alzheimer*) 44559

#32 MeSH descriptor: [Autoimmune Diseases] explode all trees 20584

#33 (Crohn* or "Coeliac disease" or "celiac disease" or "Multiple sclerosis" or Scleroderma or
Psoriasis or lupus or (Sjogren* NEXT syndrome) or (metabolic NEAR/1 (diseas* or syndrom* or
disorder*))) 48852

#34 MeSH descriptor: [Sexually Transmitted Diseases] explode all trees 15324

#35 (Herpes or Gonorrhea or hiv or (human NEXT immunodeficiency NEXT virus*) or (Human
NEXT papillomavirus NEXT
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infection*) or chlamydia) 37867

#36 MeSH descriptor: [Sexual Dysfunction, Physiological] explode all trees 2362

#37 MeSH descriptor: [Sexual Dysfunctions, Psychological] explode all trees2269

#38 ((sexual NEXT dysfunction*) or (problematic NEXT sexual NEXT behavio*) or vaginism*)
3449

#39 MeSH descriptor: [Edema] explode all trees 1955

#40 (Lymphedema* or lymphoedema* or (lymphatic NEXT edema*) or Lipedema) 1673

#41 MeSH descriptor: [Skin Diseases] explode all trees 41317

#42 (dermatitis or Psoriasis or "Lichen planus" or "Lichen sclerosus") 19093

#43 MeSH descriptor: [Fatigue Syndrome, Chronic] explode all trees428

#44 ("chronic fatigue syndrome" or cfs ME) 1043

#45 MeSH descriptor: [Endocrine System Diseases] explode all trees 47886

#46 (endocrine NEAR/2 (disorder* or disease*)) 1878

#47 MeSH descriptor: [Migraine Disorders] explode all trees3023

#48 migraine* 9227
#49 MeSH descriptor: [Urinary Incontinence] explode all trees 2545
#50 ("Urinary incontinence" or "involuntary urination") 6593

#51 MeSH descriptor: [Stomatognathic Diseases] explode all trees 25329

#52 MeSH descriptor: [Tooth Diseases] explode all trees 12039

#53 ((tooth or dental) NEAR/2 (disease* or disorder*)) 2039

#54 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or

#15or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or

#28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37 or #38 or #39 or #40 or

#41 or #42 or #43 or #44 or #45 or #46 or #47 or #48 or #49 or #50 or #51 or #52 or #53
1056486

#55 MeSH descriptor: [Norway] explode all trees 1161

#56 (norw* or Bergen or Oslo or Trondheim):ti,ab 4242

#57 #55 or #56 4686

#58 #54 and #57 3007

#59 MeSH descriptor: [Female] explode all trees 482710

#60 MeSH descriptor: [Women] explode all trees 864

#61 (female* or women™* or girl* or woman* or gender or transgender* or sex or transmen or

non-binar* or intersex*):ti,ab 316778

#62 #59 or #60 or #61 685902

#63 #58 and #62 with Publication Year from 2017 to 2022, in Trials548

Database: APA PsycInfo <1806 to July Week 4 2022>

Search Strategy:

1 exp Mental Disorders/ (939813)

2 (depression* or depressive or anxiety disorder* or schizophreni* or ADHD or Attention defi-
cit hyperactivity disorder or bipolar or post traumatic stress disorder* or ptsd or eating disor-
der* or anorexia or bulimia or orthorexia or Binge eating or personality disorder*).ti,ab.
(570728)

3 (suicid* or self-harm or parasuicid*).ti,ab. (74565)

4 or/1-3(1130281)

5 exp Human Females/ (154481)

6 (female* or women* or girl* or woman* or gender or sex or transgender* or transmen or
non-binar* or intersex*).ti,ab. (883165)
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7 gender equality/ or gender gap/ (2344)

8 or/5-7(916499)

9 (treat* or therap* or rehabilit* or training or counsel* or outcome* or surgery or medication
or intervention®).ti,ab. or (effect* or efficacy).ti. (2028900)

10 exp treatment/ (1152723)

11 or/9-10 (2318502)

12 4and8and 11 (139199)

13 Norway/ (239)

14 (norw* or Bergen or Oslo or Trondheim).ti,ab. (14929)

15 13 or 14 (14967)

16 12and 15 (671)

17 random*.tw. (228394)

18 clinical trial*.mp. (50927)

19 exp randomized controlled trials/ (1241)

20 exp experimental design/ (61817)

21 Program Evaluation/ or Pretesting/ or Intervention/ or Treatment Effectiveness Evalua-
tion/ or Repeated Measures/ or Posttesting/ (117415)

22 time series/ (2575)

23 (effect or impact or trial or intervention).ti. (262947)

24 (pre-postor "pre test*" or pretest® or posttest* or "post test*" or (pre adj5 post)).ti,ab.
(67346)

25 (quasirandom™ or quasi control* or quasicontrol* or ((quasi* or experimental) adj3
(method™* or study or trial or design™ or controlled))).ti,ab. (48869)

26 repeated measure*.ti,ab. (19124)

27 ((before adj5 after) or control group*).ti,ab. (150145)

28 (pretest-posttest study or pretesting or pre-post tests or quasi experimental design or
quasi experimental study or quasi experimental study design or repeated measurement or re-
peated measurements or repeated measures or time series).ti,ab. (34246)

29 (quasiexperiment® or quasi experiment™* or pseudo experiment* or pseudoexperi-
ment*).ti,ab. (15169)

30 (evaluat* or time series or time point? or repeated measur*).ti,ab. (616997)

31 (compare or compares or compared or comparing or comparison*).ti,ab. (819741)

32 or/17-31(1723402)

33 16and 32 (355)

34 limit 33 to yr="2017 -Current" (141)
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Vedlegg 3: PRISMA-sjekkliste

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

SECTION

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Protocol and registra-
tion

Eligibility criteria

Information sources*

52

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

Identify the report as a scoping review. 1

Provide a structured summary that includes

(as applicable): background, objectives, eligi-

bility criteria, sources of evidence, charting 6,8
methods, results, and conclusions that relate

to the review questions and objectives.

Describe the rationale for the review in the
context of what is already known. Explain why
the review questions/objectives lend them-
selves to a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference
to their key elements (e.g., population or par-
ticipants, concepts, and context) or other rele-
vant key elements used to conceptualize the
review questions and/or objectives.

13-14

15

Indicate whether a review protocol exists; state
if and where it can be accessed (e.g., a Web
address); and if available, provide registration
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evi-
dence used as eligibility criteria (e.g., years
considered, language, and publication status),
and provide a rationale.

Describe all information sources in the search
(e.g., databases with dates of coverage and
contact with authors to identify additional 19
sources), as well as the date the most recent
search was executed.

16

17-18



SECTION

Search
Selection of sources

of evidencet

Data charting
processt

Data items

Critical appraisal of
individual sources of
evidence§

Synthesis of results

RESULTS

Selection of sources
of evidence

Characteristics of
sources of evidence

Critical appraisal
within sources of evi-
dence

Results of individual
sources of evidence

Synthesis of results

DISCUSSION

53

Summary of evidence

ITEM

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

Present the full electronic search strategy for
at least 1 database, including any limits used,
such that it could be repeated.

State the process for selecting sources of evi-
dence (i.e., screening and eligibility) included
in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
forms or forms that have been tested by the
team before their use, and whether data chart-
ing was done independently or in duplicate)
and any processes for obtaining and confirm-
ing data from investigators.

List and define all variables for which data
were sought and any assumptions and simplifi-
cations made.

If done, provide a rationale for conducting a
critical appraisal of included sources of evi-
dence; describe the methods used and how
this information was used in any data synthe-
sis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summa-
rizing the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence
screened, assessed for eligibility, and included
in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present charac-
teristics for which data were charted and pro-
vide the citations.

If done, present data on critical appraisal of in-
cluded sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present
the relevant data that were charted that relate
to the review questions and objectives.
Summarize and/or present the charting results
as they relate to the review questions and ob-
jectives.

Summarize the main results (including an
overview of concepts, themes, and types of ev-
idence available), link to the review questions

Appendix
2

19

19-20

19-20

NA

20

21

Appendix
4 (cita-
tions), 22
NA

22-28

29-35

36-37



SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

and objectives, and consider the relevance to
key groups.

Discuss the limitations of the scoping review
process.

Provide a general interpretation of the results
with respect to the review questions and objec-
tives, as well as potential implications and/or
next steps.

Limitations 20 37-38

Conclusions 21 42

FUNDING
Describe sources of funding for the included

Fundin 20 sources of evidence, as well as sources of 13
g funding for the scoping review. Describe the

role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Anal-
yses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

T The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applica-
ble to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may
be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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Vedlegg 4: Inkluderte studier

Studier med Kkjgnnsstratifiserte analyse i abstrakt/ sammendrag (n= 43)

Amundsen O, Vollestad N K and Meisingset I ; Robinson H S;. (2021). Associations between treat-
ment goals, patient characteristics, and outcome measures for patients with musculoskeletal disor-
ders in physiotherapy practice. BMC Musculoskeletal Disorders, 22(1), pp.182.

Astrup G L, Rustoen T and Hofso K ; Gran ] M; Bjordal K ;. (2017). Symptom burden and patient char-
acteristics: Association with quality of life in patients with head and neck cancer undergoing radio-
therapy. Head & Neck, 39(10), pp.2114-2126.

Bjerkli I H, Jetlund O and Karevold G ; Karlsdottir A ; Jaatun E ; Uhlin-Hansen L ; Rikardsen O G; Had-
ler-Olsen E ; Steigen S E;. (2020). Characteristics and prognosis of primary treatment-naive oral cav-
ity squamous cell carcinoma in Norway, a descriptive retrospective study. PLoS ONE [Electronic Re-
source], 15(1), pp-e0227738.

Blindheim A, Fossa S and Babigumira R ; Myklebust T A; Haug E ; Arum C J; Andreassen B K;. (2020).
T1 bladder cancer in Norway: treatment and survival. Scandinavian Journal of Urology, 54(5),
pp.370-375.

Brembo E A, Kapstad H and Van Dulmen S ; Eide H ;. (2017). Role of self-efficacy and social support
in short-term recovery after total hip replacement: a prospective cohort study. Health & Quality of
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Vedlegg 6: Tabell. Andel kvinner i inkluderte studier fordelt etter
sykdommer.

1til 10 |11 til 20 21 til 30 [31 til 40 41 til 50 |51 til 60 |61 til 70 (71 til 80 |81 til 90 (91 til 99 100 % Ikke
% % % % % % % % % % ° |rapportert
Hjerte- og karsykdommer - 4 5 8 3 - - - - 1 -
Atrieflimmer eller hjerteflimmer 1 2 3
Hjerneslag 1 2 3
MI/infarkt 1 2 1 2
Aneurismer (alle) 1
Hjertesvikt 1
Andre typer hjerte- og karsykdommer 1 2 1 1 1
Kreftsykdommer - 4 4 9 16 8 3 - - - - 3
Tarmkreft 5 6 2 3
Lungekreft 2 3 3 1
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1til 10 |11 til 20 [21 til 30 |31 til 40 (41 til 50 |51 til 60 |61 til 70 (71 til 80 |81 til 90 (91 til 99 100 % Ikke
% % % % % % % % % % rapportert
Kreft i nyre-urinveier 1 2 2
Pankreaskreft 2 1 1
Kreft i mage 1 1
Blgtvevskreft (sarkom) 1 1
Leverkreft 1
Leukemi 1
Andre typer kreft 3 2 3 3 2 3 1
Lunge og luftveissykdommer - - - - 2 - 1 - - - - -
KOLS 2 1
Astma 1
Psykiske lidelser - - - 2 1 3 1 - 1 - 2 -
Depresjonslidelser 1 1 1
Angstlidelser 1 1 1
Schizofreni 2 1
Post-traumatisk stresslidelse (PTSD) 2
Spiseforstyrrelser 1 1
Attention-deficit/hyperactivity disorder 1

(ADHD)
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1til 10 |11 til 20 [21 til 30 |31 til 40 (41 til 50 |51 til 60 |61 til 70 (71 til 80 |81 til 90 (91 til 99 100 % Ikke
% % % % % % % % % % rapportert
Selvskading/selvmordstanker/parasuicid 2
Personlighetsforstyrrelser 1
Bipolar lidelse 1
Metabolske forstyrrelser - - - 2 5 5 4 3 - - - -
Overvekt og fedme 3 3 4 3
Diabetes type 2 2 2 2
Muskel og skjelettlidelser - - - 2 5 5 8 9 - - 1 -
Hoftebrudd 1 4 3
Artrose 2 3 2
Leddgikt 2 1 2
Beinskjgrhet (osteoporose) 1
Andre typer muskel- og skjelettlidelser 2 5 4 3 2
Nevrodegenerative sykdommer - - - - 1 1 2 - - - - -
Demens 1 2
Alzheimers sykdom 1
Epilepsi 1
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1til 10 |11 til 20 21 til 30 [31 til 40 [41 til 50 |51 til 60 |61 til 70 (71 til 80 [81 til 90 (91 til 99 100 % Ikke
% % % % % % % % % % ° |rapportert
Autoimmune sykdommer - - - - 2 1 - 1 - - 1 -
Psoriasis 1 1
Multippel sklerose 1
Diabetes type 1 1
Stoffskiftesykdommer 1
Mage-/tarmsykdommer - - - - - 1 - - - - - -
Inflammatorisk tarmsykdom (Crohns eller 1
ulcergs kolitt)
Inkontinens - - - - - - - - - - 1 -
Urininkontinens 1
Kronisk utmattelsessyndrom (CFS/ME) - - - - - - - - 1 1 - -
Migrene/hodepine - - - - - - 1 - - - - -
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