Projektresumé

GenCAD

Baggrund og mal

GenCAD-projektet havde til formal at forbedre kendskabet til og opmaerksomheden
omkring k@nsforskelle ved Iskeemisk hjertesygdom, areforkalkning i hjertet. (engelsk:
Coronary Artery Disease, herefter CAD) benyttes som eksempel til at belyse forskelle
mellem kgnnene i forebyggelsen og behandlingen i de europeaeiske lande. Mere
specifikt var formalet:

e At forgge viden. GenCAD samlede eksisterende viden om kgnsforskelle
vedrgrende CAD, og analyserede inklusionen af kgnsaspekter i databaser og
politikker.

e At fremme bevidstheden om emnet. GenCAD gennemfgrte en undersggelse af
bevidstheden om emnet hos sundhedspersonale og befolkningen som helhed
og benyttede denne viden til at udvikle "fact sheets”, kortfattede fremstillinger
af emnet, med henblik p3 at forgge viden og opmaerksomhed om kgnsforskelle
vedrgrende CAD.

e At formidle viden om emnet. GenCAD formidlede fakta og "fact sheets”,
faktablade, om emnet pa to konferencer, pa internettet og andre egnede fora,
med henblik pa at mindske afstanden mellem den eksisterende viden om kgn
og hvorledes denne viden anvendes af laeger / sundhedspersonale,
beslutningstagere og befolkningen som helhed.

Metoder

GenCAD udviklede en metodisk tilgang til forbedringen af kendskab til og bevidsthed
omkring kgnsrelaterede kroniske sygdomme, en metodik som kunne anvendes som
skabelon for andre kroniske sygdomme.

GenCAD samlede fgrst den eksisterende viden i en undersggelse baseret pa
internationale publikationer offentliggjort inden for de seneste 15 &r. Man
gennemlzeste publikationer inden for forebyggelse, sundhedsfremme, epidemiologi,
patogenese, kliniske symptomer og diagnose, Kklinisk datahdndtering samt
behandlingsresultater, med CAD som paradigme for andre kroniske sygdomme.

En analyse af eksisterende europaeiske databaser havde til formal at undersgge
hvorvidt indholdet af disse EU-registre danner tilstraekkeligt grundlag for undersggelse
af kgnsaspekter vedrgrende CAD. GenCAD analyserede offentlige databaser fra EU-
medlemslande vedrgrende morbiditet og dgdelighed, sammenholdt data med kendte
risikofaktorer samt analyserede datas sensitivitet for at vurdere kgnsrelaterede
forskelle.



For at kunne danne sig et overblik over kgnsaspekterne i EU's sundhedspolitik,
undersggte GenCAD det eksisterende politiske klima vedrgrende kgn og CAD. Det
skete ved at tage kontakt til offentlige sundhedsmyndigheder, fagmedicinske
selskaber og nationale sundhedsorganisationer, fonde og bevilgende myndigheder og
forskere samt ved sggninger pa internettet.

For at kunne vurdere behovet for oplysning om kgnsrelaterede forskelle vedrgrende
CAD, blev to studier iveerksat: Et rettet mod sundhedspersonale, ét rettet mod
befolkningen som helhed. Baseret pa de konstaterede kgnsrelaterede forskelle i de
naevnte undersggelser, fremstilledes faktablade rettet mod bade sundhedspersonale
og befolkningen som helhed. Her inkorporeredes tilbagemeldinger fra GenCAD's
samarbejdspartnere og dets udvidede netvaerk. Disse faktablade er valideret af
ekspertgrupper og endeligt udarbejdede i samarbejde med DG Health and Food
Safety, og kan findes her: http://gencad.eu

Til formidling blev der arrangeret to GenCAD-konferencer, symposier og
praesentationer af projektet pa andre mgder, et nyhedsbrev og medicinske selskabers
hjemmesider. Desuden benyttedes Facebook og Twitter. Et website, hosted af DG
Health and Food Safety, er udviklet og her kan de vigtigste resultater findes.

Endeligt kommunikerer GenCAD ogsa projektet pa sociale medier, med henblik pa at
nad specifikke malgrupper. Vi malretter kommunikationen til relevante grupper i hver
EU-medlemsland, herunder f.eks. mod befolkningen, inddelt i aldersgrupper, og
sundhedspersonale. GenCAD's tilgang til emnet kan i fremtiden overfgres til andre
videnskabelige discipliner og andre sygdomme.

Resultater

"State of the Art Study” (SOTA-undersggelse)

Cirka 1000 artikler blev indhentet og vurderet i detaljer. Signifikante kgnsrelaterede
forskelle der kraever overvejelse blev konstateret pd alle omrader. F.eks. udggr
diabetes og rygning veaegtigere risikofaktorer for kvinder end for mand. Endvidere
viser der sig andre risikofaktorer: Psykisk helbred, sociogkonomisk status,
autoimmune sygdomme, infektionssygdomme, kgnshormonale forstyrrelser og seksuel
funktion. Maend udvikler tidligere og lettere areforkalkninger i kranspulsarerne
("atherosclerosis, coronary arteries”), kvinder rammes oftere af forstyrrelser i de
mindre kar. Manglende viden herom, bdde hos kvinderne og laegerne der behandler
dem, er fremdeles en vaesentlig faktor der haemmer hurtig reaktion i tilfaelde af akutte
forstyrrelser i kredslgbet i hjertet, samt villigheden til at foretage praeventiv
behandling. Mange preeparater virker forskelligt pé’l kvinder og mand. Flere
kgnsrelaterede forskelle er konstateret med hensyn til diagnose, reaktion pa
behandling og behandlingsresultater.

Databaseanalyse.

De fleste databaser har begraenset fglsomhed for analyse af kgnsrelaterede forskelle.
Arsagerne hertil kan vaere lavt cut-off point mht. alder ved optagelse i databasen, eller
at variabler som rygning, diabetes, hgjt blodtryk, forhgjet kolesterol eller alkoholbrug
ikke altid er inddelt efter kgn. Kgnsrelaterede kovariater, graviditetsrelaterede
komplikationer, hormonstatus og seksuel funktion er ofte ikke inkluderet i
databaserne. Eksperter er enige om at de gerne vil undersgge for kgnsrelaterede
effekter, men at mange undersggelser har indsamlet for fa data pga. manglende
opmaerksomhed pd emnet, eller pd grund af manglende ressourcer.

Policy-analyse.

I alt har man fundet 273 policies og retningslinjer i de 27 EU-medlemslande, som
enten henviser til lovgivning vedrgrende ligestilling eller til retningslinjer ved
behandling af hjerte-kar-sygdomme, men man fandt kun fa specifikke anbefalinger.
Den overordnede konklusion er dog at det politiske niveaus indstilling p& omradet
tilstraeber at sikre ligestilling mellem kgnnene og forhindre kgnsdiskrimination, samt at
ledende sundhedsorganisationer i stigende grad anbefaler at man medtager
kgnsaspekter i behandlingen. Mange dokumenter henviser til retningslinjer fra



http://gencad.eu/

European Society of Cardiology, hvilket ggr dennes rolle szerdeles vigtig i
bestreebelserne imod at sikre en behandling der tager hensyn til kgn.

Behovsanalyse.

En analyse, foretaget pa seks forskellige EU-sprog i udvalgte lande, viser forsat
betydelige mangler mht. kendskab til og opmaerksomhed omkring k@nsaspekterne ved
risikofaktorer, sygdomsmanifestationer, behov for handling og information om
sygdomsudfald. Undersggelsen foretaget blandt sundhedspersonale i hele Europa viste
ligeledes mangler mht. kendskabet til kgnsspecifikke sygdomsmanifestationer,
diagnostik og behandlingstilgange. Informationskampagner med kgn som
indgangvinkel er ngdvendige, bade malrettet laeger og befolkningen som helhed.
Internettet fremstar som det forende medie til formalet.

Faktablade ("“Fact sheets”)

Faktablade pa 23 sprog samler den eksisterende viden om forebyggelse, klinisk
manifestation, sygdomsmekanismer, diagnose, behandlingsrespons og
sygdomsudfald, til brug for offentlighed og sundhedspersonale.

Komplette udgaver pa 24 EU-sprog kan findes her:
https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fra
gment3

™ e
ool | E e
— ‘.‘u- E Bl
GenCAD [ I f
Q (= =

Formidling:

Hver af de to afholdte konferencer omfattede cirka 80 deltagere, to fra hver
medlemsland. Her diskuteredes kgnsforskelle i publikationerne, hvordan disse var
repraesenteret i databaser og policies, og endelig diskuteredes faktablade og
undersggelserne vedrgrende kendskabet til og opmaerksomheden omkring
kgnsforskelle i behandlingen.

For at udbredelsen af projektets resultater kan ske pa baeredygtig vis, er
projektinformation og faktablade tilgeengelige pa alle officielle EU-sprog p& DG Health
and Food Safety's website:

https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fra
gment3

Endvidere vil faktablade og projektresultater blive meddelt via websites hos vore
partnere og fagmedicinske selskaber, EUPHA, ASPHER, European Heart Net, CPME,
diverse internationale / italienske / gstrigske / hollandske / japanske og tyske
fagmedicinske selskaber med fokus pa kgnsmedicin. Disse er ogsa blevet publiceret
for og vil blive diskuteret pa stgrre europaeiske kongresser: EUPHA 2015, IGM 2015,
0OSSD 2016, ECIM 2017, EUPHA 2017, Europeans student conference 2017 og 2018,
0OSSD 2017, World Health Summit 2017 and 2018, EUROPREVENT 2018, IGM 2019;
Gender Summit 2017 og 2018, og vil blive praesenteret ved flere andre.

Nyhedsbreve indeholdende korte pressemeddelelser og detaljer om projektet er sendt
til en bred malgruppe, herunder alle kendte europaeiske interessenter indenfor
kgnsmedicin. Alle vore partnere bidrager til udbredelsen til deres specifikke malgruppe
og generelle nyhedsmedier, herunder lokale og nationale aviser.
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Eftersom de sociale medier har et stort potentiale for at na ud, bade til befolkningen
og til sundhedsorganisationer samt fagmedicinske selskaber og disses fglgere pa
diverse medier, tweet'er vi faktabladenes konklusioner, og har etableret en Facebook
fanside. Vi benytter malrettede annoncekampagner p& Facebook, Twitter og Youtube
til at nd hvert enkelt medlemsland, og til at fokusere pa specifikke grupper.
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