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Forord

280.000 mennesker i Danmark lever med en diabetesdiagnose — 10 % med type 1-diabetes
0og 90 % med type 2-diabetes. Flere vil fa type 2-diabetes i fremtiden.

Der er stor forskel pa sygelighed og dgdelighed som fglge af diabetes i befolkningen. Sarbare
mennesker far generelt diabetes tidligere i livet, far flere komplikationer og der tidligere.

For at udvikle interventioner malrettet sarbare skal vi vide, hvem de er. Hvem er i risiko for at
udvikle diabetes og hvorfor? Hvem har problemer med at handtere deres diabetes i hverda-
gen? Hvor oplever de udfordringer i mgdet med sundhedsvaesenet?

Denne rapport gennemgar den overvejende europaeiske litteratur om, hvordan sarbare grupper
kan identificeres, og rapporten viser en model for, hvordan udfordringerne relateret til sarbare
og diabetes kan forstds. Dermed bidrager rapporten veesentligt til at skabe en vidensbase og
en struktureret tilgang til arbejdet med sarbare personer med diabetes.

Rapporten er udarbejdet af VIVE pa opdrag af Steno Diabetes Center Sjeelland (SDCS). Re-
preesentanter fra SDCS har bidraget til at kvalificere s@gestrategien og medvirket til draftelse
af centrale fund, ligesom VIVE og SDCS i samarbejde har udviklet den model for sarbarhed og
diabetes, der praesenteres i rapporten.

Den endelige rapport er kvalitetssikret gennem internt review ved forsknings- og analysechef
Pia Kurstein Kjellberg og seniorforsker Signe Boe Rayce, begge fra VIVE, samt ved eksternt
review med to uafhaengige forskere med klinisk og forskningsmaessig ekspertise inden for dia-
betes og sundhedstjenesteforskning.

Pia Klirstein Kjellberg Peter Bindslev Iversen
Forsknings- og analysechef, VIVE Sundhed Programchef for SDCS
2020
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Resumé

VIVE har udarbejdet en litteraturgennemgang om sarbarhed pa diabetesomradet for Steno
Diabetes Center Sjaelland (SDCS) med fglgende fokus:

= Sarbare borgere med diabetes eller i risiko for at udvikle diabetes og de szerlige forhold,
der kendetegner deres helbredssituation i forhold til:

1. udvikling af diabetes
2. handtering af diabetes
3. mgdet med sundhedsvaesenet.

Litteraturgennemgangen skal understgtte centerets fremtidige indsatser for sarbare borgere
og patienter med diabetes.

Metode

Litteraturgennemgangen er baseret pa en sggning i internationale litteraturdatabaser og pa
nordiske hjemmesider. Tidsperioden er afgraenset til perioden 2009-2019 for at begraense
maengden af litteratur og fokusere pa nyere undersggelser. Der er sggt efter danske og nord-
europeeiske studier, og den sproglige afgraensning er engelsk og de skandinaviske sprog.

Gennemgangen inkluderer fglgende typer af publikationer: videnskabelige artikler (originalstu-
dier og reviews), rapporter fra nationale og internationale videnscentre, ph.d.-afhandlinger og
myndighedsudgivelser. Bade kvantitative, kvalitative og mixed method-studier er inkluderet.

Publikationerne skal opfylde alle tre nedenstaende kriterier:

1. Omhandle type 1-diabetes eller type 2-diabetes eller praediabetes eller graviditetsdia-
betes

2. Omhandle mindst et af litteraturgennemgangens tre temaer: 1) risiko for at udvikle
diabetes eller 2) handtering af diabetes eller 3) mgdet med sundhedsvaesenet

3. Omhandle sarbarhed.

| alt 111 studier er inkluderet. Derudover er inkluderet yderligere 36 publikationer som supple-
rende litteratur.

De sarbare grupper

Litteraturen i denne sggning beskriver seks sarbare grupper:

= Personer med etnisk minoritetsbaggrund

= Personer med psykisk sygdom

= Personer med multisygdom

= Socialt udsatte

= Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen
= Personer med handicap.

De sarbare grupper er fremkommet som et resultatet af den valgte litteratur. De publikationer,
som opfylder inklusionskriterierne, er blevet inddelt i de seks grupper, som er konstitueret ved
en bestemt risikofaktor, der ger dem sarbare i forbindelse med diabetes. De seks grupper er



brede og overordnede for at kunne rumme de inkluderede publikationer, hvilket ogsa betyder,
at der ikke er grupper i litteraturen, som er valgt fra. Litteraturgennemgangen beskriver de
resultater, der ger sig geeldende pa tveaers af den pageeldende gruppe. Den sarbarhed, som
viser sig i forhold til diabetes, er saledes et vilkar for hele gruppen — trods den variation, der er
inden for den enkelte gruppe.

Folgende er en gennemgang af resultaterne af litteraturgennemgangen vedregrende de seks
sarbare grupper.

Personer med etnisk minoritetsbaggrund

Litteraturgennemgangen peger pa, at personer med etnisk minoritetsbaggrund har en foraget
risiko for at udvikle diabetes pa grund af arvelighed, livsstil og psykiske belastninger. De inklu-
derede udgivelser peger ogsa pa, at personer med etnisk minoritetsbaggrund oplever en reekke
vanskeligheder med at handtere diabetes, nar de ferst har faet sygdommen, som dels vedrgrer
kultur og religigs praksis, dels sundhedskompetencer og manglende viden og stgtte fra deres
netvaerk. De har ofte sveert ved at gennemfare og fastholde livsstilsaendringer og udfordres af
behandlingen i forbindelse med multisygdom. | kontakten med sundhedsvaesenet risikerer de
at mede sproglige barrierer og stereotype forstaelser af deres problemer, og de har ikke ned-
vendigvis ressourcerne til at afkode sundhedsfaglig information.

Personer med psykisk sygdom

Litteraturgennemgangen peger pa en gget risiko for at udvikle diabetes og en hgj forekomst af
type 2-diabetes blandt personer med psykisk sygdom. Samtidig oplever personer med psykisk
sygdom en raekke udfordringer med handteringen af deres diabetes bade i hverdagen og i
mgdet med sundhedsveesenet, der kan ggre dem sarbare over for diabeteskomplikationer og
vanskeliggere deres behandlingsforlgb. | perioder, hvor den psykiske sygdom fylder meget,
kan den overskygge somatisk sygdom, eksempelvis diabetes, og flytte fokus fra egenomsorg
og behandling. Psykisk sarbare unge med type 1-diabetes ser desuden ud til at have gget risiko
for at udvikle spiseforstyrrelser og at bruge insulin i selvskadende adfaerd. Ogsa i samarbejdet
med sundhedsprofessionelle kan psykisk sygdom tage fokus fra diabetesbehandlingen, samtidig
med at den inkluderede litteratur peger pa, at psykiatriske patienter oplever manglende diabe-
teskompetencer hos de sundhedsprofessionelle, som de kommer i kontakt med.

Personer med multisygdom

Den inkluderede litteratur giver ikke et klart billede af risikoen for diabetes, hvis man samtidig
har andre sygdomme. Der ser ud til at vaere en forgget risiko for at udvikle type 2-diabetes for
eeldre, som har en usund livsstil og depressive symptomer. Mennesker med diabetes og andre
samtidige sygdomme er udfordret pa bade deres fysiske og mentale ressourcer — saerligt hvis
sygdommene og deres behandling 'modarbejder’ hinanden. De inkluderede udgivelser peger
eksempelvis pa en sammenhang mellem diabetes, depression og demens, som kan udfordre
egenomsorgen. En tilvaerelse med flere samtidige sygdomme stiller store krav til egenomsorg,
behandling, viden og sundhedskompetence samt koordinering af mange kontakter med sund-
hedsvaesenet, som ikke altid er klaedt godt pa til at varetage disse behov. Dette kan forstaerke
en allerede eksisterende sarbarhed hos personer med multisygdom.

Socialt udsatte

De inkluderede publikationer, der belyser forekomsten af diabetes for socialt udsatte, indikerer,
at hjemlgse ikke har en hgjere risiko for at udvikle type 2-diabetes end den gvrige befolkning,
men at manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, fx i forbindelse med fartidspension, kan
medfgre en gget risiko for type 2-diabetes, formentlig som fglge af en livsstil med bl.a. fysisk



inaktivitet og rygning. Den inkluderede litteratur peger ogsa pa, at de socialt udsatte oplever
en reekke barrierer i handteringen af diabetes i hverdagen og i mgdet med sundhedsvaesenet,
som knytter sig til en ofte turbulent eller usikker tilvaerelse, der taerer pa kraefterne og fjerner
opmeerksomheden fra diabetes og den ngdvendige egenomsorg og behandling. Samtidig er
der en oplevelse af, at de sundhedsprofessionelle ikke altid mgder de socialt udsatte med
respekt eller har forstaelse for de udfordringer, som de lever med, hvilket kan haemme deres
kontakt med sundhedsvaesenet.

Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen

At have en kronisk sygdom som ung betyder, at man adskiller sig fra andre unge. Litteratur-
gennemgangen peger pa, at unge med type 1-diabetes ser ud til at vaere seerligt sarbare i
overgangen fra ung til voksen, hvor de selv i hgjere grad skal overtage ansvaret for deres
behandling. Manglende viden og udfordringer med at bevare en sund livsstil, misbrug og den
psykiske belastning, der fglger af at have diabetes eller anden form for psykisk sarbarhed, kan
haemme de unges handtering af deres diabetes. Stgtte fra familie og sundhedsprofessionelle
er af afggrende betydning for de unge. Endvidere ser det ud til, at de unge med type 1-diabetes
ikke altid sgger den relevante hjaelp i sundhedsveaesenet.

Personer med handicap

Personer med handicap udggr en sarbar gruppe i forhold til sygdom og sundhed. Personer
med handicap har op til 10 gange darligere sundhedstilstand og der tidligere end resten af
befolkningen. Litteraturgennemgangen kan dog ikke entydigt pege pa, om denne gruppe er i
starre risiko for at udvikle type 2-diabetes. Til gengaeld kan denne gruppe opleve udfordringer
med at handtere deres diabetes, hvilket dels haenger sammen med komorbiditet og manglende
viden om diabetes, dels forhold omkring statte fra familien, boligforhold og kontakt med de
sundhedsprofessionelle, der spiller ind i forhold til egenomsorg.

Mediatorer

Litteraturgennemgangen beskriver to mediatorer — sundhedskompetence og socialt netvaerk —
der kan pavirke risikofaktorer for diabetes, som de sarbare grupper lever med. Begge media-
torer kan forstaerke eller afbede sarbarhed i forhold til diabetes.

Sundhedskompetence

Sundhedskompetence er en veaesentlig faerdighed, nar man skal tilegne sig viden og bruge den
aktivt til at forbedre sit helbred. Lav sundhedskompetence gar igen i flere af de sarbare grupper.
Det bliver specifikt neevnt som en udfordring for personer med etnisk minoritetsbaggrund, mul-
tisygdom og handicap. Selvom der ikke er fundet artikler, der specifikt navner sundhedskom-
petence hos personer med psykisk sygdom og socialt udsatte, er der andre studier, der indi-
kerer, at disse grupper har lav sundhedskompetence. Lav sundhedskompetence er bl.a. knyt-
tet il lav social position og sociogkonomisk status, hvor uddannelsesniveauet har den stgrste
betydning. Lav uddannelse er et kendetegn for flere af de sarbare grupper, som beskrives i
denne rapport. Sarbare mennesker med lav sundhedskompetence, som i forvejen er udfordret
pa deres livsvilkar, har dermed darligere forudsaetninger for at mestre deres diabetes og har
dertil sveerere ved at opbygge en tillidsfuld relation til og kommunikere med de sundhedspro-
fessionelle, hvis opgave det er at hjaelpe dem.

Socialt netveerk

En persons sociale netvaerk bestar af relationer til andre mennesker, som giver mulighed for
social statte og kontrol samt udveksling af relevante sociale ressourcer som fx information og
praktisk hjeelp. Den inkluderede litteratur peger pa, at socialt netveerk — iszer familien — har



betydning for risikoen for at udvikle diabetes, bl.a. gennem samveer og feellesskab omkring
kost, fysisk aktivitet osv. Endvidere har det betydning for, hvordan man som diabetespatient
kan tilegne sig og fastholde en andret livsstil og efterleve diabetesbehandlingen. Den inklude-
rede litteratur peger pa, at unge med type 2-diabetes og socialt udsatte personer med etnisk
minoritetsbaggrund eller psykisk sygdom har brug for social stgtte fra det naere netveerk samt
fra de sundhedsprofessionelle, der er tilknyttet deres behandling, for at lykkes med egenom-
sorg i hverdagen. Mestring i forhold til risiko for sygdom og handtering af sygdom formes i det
sociale netveerk — bade det neere og det mere fierne. Nar familie og venner fx ikke kan se
meningen med at afvige fra kulturelt forankrede kostvaner, bliver det sveert for den person, der
lever med type 2-diabetes, at gennemfgare en livsstilsaendring. Det betyder ogsa, at manglende
netveerk — fx for aeldre — kan forsteerke sarbarheden. Sarbarhed kan séledes fastholdes, for-
staerkes eller afhjeelpes i de miljger, som man bevaeger sig i.

Konklusion

De sarbare grupper, som er beskrevet i dette kapitel, repraesenterer hver iszer en risikofaktor,
som ifglge den inkluderede litteratur har betydning for enten udvikling af diabetes, handtering
af diabetes eller mgdet med sundhedsveesenet. Litteraturgennemgangen peger for det farste
pa, at den enkelte gruppe typisk lever med flere risikofaktorer, der bidrager til deres sarbarhed
i forhold til diabetes. Der er saledes et stor overlap mellem de seks sarbare grupper. For det
andet er der en reekke baggrundsfaktorer, som ligger bag ved og gar pa tveers af de seks
risikofaktorer. Lav uddannelse, lav indkomst og usund livsstil er de baggrundsfaktorer, der
naevnes mest, men eksempelvis hgj alder eller det at bo i et udsat boligomrade bidrager ogsa
til sarbarhed. Baggrundsfaktorerne viser sig med forskellig styrke i de seks grupper. Disse
baggrundsfaktorer skaber darlige forudsaetninger for at imgdega de saerlige udfordringer, der
folger med de risikofaktorer, som kendetegner grupperne. Sundhedskompetence og socialt
netvaerk, som kan afbade sarbarhed, knytter sig ogsa til dette kompleks af risikofaktorer, sale-
des at sarbare personer ser ud til at have lavere sundhedskompetence og svagere socialt
netvaerk. Sarbarhed i forhold til diabetes opstar som fglge af en kombination af baggrundsfak-
torer og risikofaktorer, der bade skaber gget risiko for at udvikle diabetes og vanskeliggar
handteringen af diabetes og mgdet med sundhedsvaesenet.

Folgende model blev udviklet pa baggrund af litteraturgennemgangen. Den illustrerer, hvordan
sarbarhed opstar i et samspil mellem sarbare grupper og baggrundsfaktorer, samt hvordan de
to mediatorer pavirker, i hvilken grad sarbarheden viser sig i forhold til tre diabetesproblematik-
ker. Modellen er udviklet i et samarbejde mellem VIVE og SDCS.
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Med afseet i litteraturgennemgangen peger VIVE pa fglgende opmeerksomhedspunkter:

Der er behov for at @ge viden, styrke handlekompetence og evne til egenomsorg samt
fastholde livsstilseendringer blandt sarbare diabetespatienter eller personer i risiko for
at udvikle diabetes.

Specifikt kan en understgttelse af sundhedskompetencer og socialt netveerk veere vir-
kemidler i en indsats mod sarbarhed i forhold til diabetes.

Sarbare personer kan have brug for hjelp til at lase andre problemer, far de kan foku-
sere pa deres diabetes.

Sarbare personer med diabetes kan have gavn af et skraeddersyet behandlingsforlgb,
som i hgjere grad er tilpasset deres szerlige behov og livsvilkar.

Personer med psykisk sygdom, multisygdom og social udsathed eftersparger en mere
helhedsorienteret tilgang, som kan handtere flere samtidige sygdomme, og som tager
hensyn til seerlige udfordringer med at varetage behandling og egenomsorg.

Socialt udsatte og personer med etnisk minoritetsbaggrund oplever stigmatisering fra
sundhedsprofessionelle. En indsats for afstigmatisering blandt sundhedsprofessionelle,
som behandler disse grupper, kan gge deres brug af relevante behandlingstilbud.

Yderligere forskning kan med fordel undersgge de mekanismer, der ligger bag sam-
menhangen mellem risikofaktorer og sarbarhed i forhold til de tre diabetesproblematik-
ker for at understgtte udviklingen af relevante indsatser til sarbare grupper.



1 Indledning

1.1  Formal

SDCS har rekvireret en gennemgang af litteraturen om sarbarhed pa diabetesomradet. Cen-
teret har gnsket falgende emner belyst:

= Sarbare borgere med diabetes eller i risiko for at udvikle diabetes og de saerlige forhold,
der kendetegner deres helbredssituation i forhold til:

1. Udvikling af diabetes
2. Handtering af diabetes
3. Madet med sundhedsveaesenet.

Litteraturgennemgangen skal bidrage til at styrke det forskningsbaserede vidensgrundlag, som
SDCS er i gang med at bygge op. Det skal understgtte centerets fremtidige indsatser for sar-
bare borgere og patienter med diabetes.

1.2 Baggrund

Baggrunden for VIVEs litteraturgennemgang er den stigende forekomst af diabetes, der ram-
mer socialt skaevt (1). Antallet af personer med diabetes er fordoblet i de sidste 20 ar. Fordob-
lingen vedrgrer type 2-diabetes, mens tallene for type 1-diabetes er stabile (2)'. Flere borgere
forventes at udvikle type 2-diabetes i fremtiden, og udgifterne til behandling og pleje optager
allerede nu en stor andel af ressourcerne i sundhedsvaesenet (4).

Der er stor social ulighed i forekomsten og konsekvenserne af iszer type 2-diabetes. Et dansk
studie finder, at patienter med hgj uddannelse fra diagnosetidspunktet har 14 % lavere risiko
for at udvikle mindre komplikationer end hgjtuddannede. Hgjtuddannede patienter har ogsa
10 % lavere risiko for at udvikle de svaere komplikationer. Endelig har de hgjtuddannede 26 %
lavere risiko for at dg tidligt (1).

Der er politisk gnske om at reducere ulighed i sundhed, og indsatser malrettet diabetes om-
fatter bl.a. at styrke forebyggelse og tidlig opsporing af diabetes samt tilbyde behandling, der
er mélrettet den enkelte patient (2). Region Sjeelland er en af de regioner, der arbejder for at
udligne den sociale ulighed i sundhed. Sundhedsprofilen 2017 for Region Sjaelland dokumen-
terer, at forekomsten af kronisk sygdom, herunder diabetes og svaer overvaegt, er steget i re-
gionen siden 2013, og at helbred og trivsel generelt er darligst blandt borgere med kort uddan-
nelse, borgere uden arbejde og borgere med ikke-vestlig baggrund. Sundhedsprofilen viser
endvidere, at den sociale ulighed ogsa slar igennem pa kommuneniveau, hvor sygdomsfore-
komsten med enkelte undtagelser ligger hgjere i de sociogkonomisk udfordrede kommuner og
lavere i de bedre stillede kommuner (5). SDCS spiller en central rolle i Region Sjzellands ar-
bejde for at forebygge diabetes og styrke diabetesbehandlingen til sarbare grupper, saledes at
de borgere, der har det stagrste behov, far den indsats, der hjaelper dem bedst muligt.

' Der ses dog en uforklarlig stigning i type 1-diabetes blandt bgrn og unge (3).
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1.3 Design

Rapporten bygger pa en litteratursggning i internationale litteraturdatabaser og pa relevante
hjemmesider, som indeholder information om rapportens tema. Litteraturgennemgangen inddra-
ger videnskabelig og gra litteratur for at opna den bredest mulige indsigt i relevant forskning og
analyser, der udpeger sarbare grupper med diabetes eller grupper i risiko for at udvikle diabetes.

Der blev nedsat en referencegruppe med to repraesentanter for SDCS samt en konsulent med
ekspertviden om diabetes og sundhedsfremme, som ogsa er tilknyttet centeret. Reference-
gruppens opgave var at bidrage med viden om diabetes og SDCS’ arbejde med sarbare bor-
gere og patienter samt bidrage til at seette retningen for litteraturgennemgangen. VIVE og re-
ferencegruppen har afholdt tre mader med henblik pa at kvalificere udformningen af litteratur-
sggningen og drgfte forelgbige resultater. Endvidere har referencegruppen haft mulighed for
at kommentere pa rapporten. Modellen for, hvordan sarbarhed pavirker udvikling og handtering
af diabetes og mgdet med sundhedsveesenet, er udviklet i samarbejde mellem VIVE og refe-
rencegruppen.

1.4 Leesevejledning

Kapitel 2 beskriver den litteratursggning, som VIVE har gennemfgrt. Her praesenteres udvik-
lingen af sggestrategi, inklusions- og eksklusionskriterier samt udveaelgelsesprocessen.

Kapitel 3 definerer centrale begreber og beskriver, hvordan de sarbare grupper er blevet af-
graenset.

Kapitel 4 gennemgar litteraturen om de sarbare grupper med fokus pa, hvordan sarbarhed slar
igennem i forhold til udvikling af diabetes, handtering af diabetes og medet med sundhedsvae-
senet.

Kapitel 5 gennemgar litteraturen om to mediatorer, som kan forsteerke eller afbgde sarbarhed
i diabetes.

Kapitel 6 diskuterer og sammenfatter resultaterne af litteraturgennemgangen.
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2 Metode

| dette kapitel beskriver vi emnet for litteraturgennemgangen, og hvordan den inkluderede lit-
teratur er fremsggt, udvalgt og behandlet.

2.1 Fokus for litteraturgennemgangen

2.1.1 Sarbarhed

Litteraturgennemgangen tager udgangspunkt i Den Danske Ordbogs definition af ordet sarbar,
dvs. som er let at gore at gore ked af det eller skade psykisk eller fysisk, eller som let kan
angribes, rammes eller gdeleegges (6). Sarbarhed kan overseettes til det engelske udtryk 'vul-
nerable’, som anvendes lidt forskelligt i den internationale litteratur. Det kan have samme be-
tydning som det danske sarbarhed, men kan ogsa referere mere snaevert til befolkningsgrup-
per, der er direkte udsat for diskrimination, vold eller andre former for overgreb (7). Derfor har
vi inkluderet andre overordnede begreber i sagningen, som ogsa udtrykker sarbarhed, fx mar-
ginalisering, udsathed mv. Endelig har vi inkluderet kendte risikofaktorer for sarbarhed i forhold
til sygdom og sundhed. Her har vi taget udgangspunkt i SDCS’ afgreensning af sarbarhed samt
litteratur fra en pilotsggning (2, 8-10). Disse faktorer omfatter bl.a. biologiske, psykiske, fysiske,
sociale, kulturelle og gkonomiske forhold, der kan have negativ betydning for den enkeltes
helbred og livsvilkar, fx psykisk sygdom, misbrug og multisygdom (se se@gedokumentationen i
Bilag 1). Denne tilgang understgtter, at den fremsggte litteratur bade deekker de grupper, som
vi allerede ved er sarbare, og samtidig giver mulighed for at pege pa nye grupper.

2.1.2 De tre temaer

Tema 1: Udvikling af diabetes er afgraenset til litteratur, der belyser, hvilke forhold der i saerlig
grad har betydning — enten hver for sig eller i kombination — for at udvikle diabetes. Disse
forhold kan veere relateret til eksempelvis adfeerd, viden, demografi og genetik.

Tema 2: Handtering af diabetes omfatter litteratur, der belyser, hvordan personer med en dia-
betesdiagnose forsgger at tilpasse sig en hverdag med sygdommen og bevare et godt helbred.
Temaet omfatter ogsa forudsaetninger for at handle kompetent i forhold til sit helbred og be-
handling og om socialt eller kulturelt betingede adfeerds- og samveersformer.

Tema 3: Mgdet med sundhedsveesenet omfatter litteratur, der belyser kontakten mellem sund-
hedsprofessionelle og sarbare personer med diabetes omkring deres diabetesforlgb. Temaet
omfatter erfaringer med og holdninger til interaktionen pa bade patient- og behandlerside.

2.2 Litteratursggningen

Litteratursagningen blev indledt med en pilotsggning, som blev brugt til at generere relevante
sggeord, afklare inklusions- og eksklusionskriterier samt identificere relevante litteraturdataba-
ser og hjemmesider. Pa baggrund af pilots@gningen blev den endelige strategi for sagningen
udformet (se sggedokumentationen i Bilag 1).

Der blev sggt efter forskningslitteratur i felgende litteraturdatabaser og hjemmesider:
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Tabel 2.1

Internationale databaser

Afsagte litteraturdatabaser og hjemmesider, 2009-2019

Nordiske databaser

|

Medline Danbib
Embase ORIA
Cochrane Reviews (via Medline og Embase) NORA
Academic Search Premier Libris
Sociological Abstracts Swepub
Soclndex Svemed+

Dissertation Abstracts
Web of Science

|

Danske hjemmesider Norske hjemmesider

Diabetesforeningen Diabetesforbundet

Videnscenter for Diabetes Folkehelseinstituttet
Socialstyrelsen Helsedirektoratet

Sundhedsstyrelsen

Svenske hjemmesider

Folkhalsomyndigheten

Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU)
Socialstyrelsen

FoU Velfard

Svenska Diabetesférbundet

Tidsperioden er afgraenset til 2009-2019 for at begraense maengden af litteratur og fokusere pa
nyere undersggelser.

Der er sggt efter danske og nordeuropaeiske studier, og den sproglige afgraensning er engelsk

og de skandinaviske sprog.

2.3 Inklusionskriterier

2.3.1

Gennemgangen inkluderer falgende typer af publikationer:

Typer af publikationer

= Videnskabelige artikler (originalstudier og reviews)

= Rapporter fra nationale og internationale videnscentre
= Ph.d.-afhandlinger

= Myndighedspublikationer.

Der er ingen metodologiske afgraesninger. Kvantitative, kvalitative og mixed method-studier er
inkluderet, hvis alle inklusionskriterier er opfyldt. Den brede tilgang er valgt ud fra en forvent-
ning om, at forskellige metodiske tilgange vil dominere de tre temaer, fx kvantitative studier om
risikoen for at udvikle diabetes og en mere metodologisk blandet litteratur om Tema 2 og 3.

2.3.2

Den geografiske afgraensning var studier baseret pa data fra de europaeiske lande. Denne
afgreensning blev foretaget ud fra en antagelse om, at der er feellestreek ved de europeeiske
befolkninger og sundhedsvaesener, og at resultaterne kan vaere relevante i en dansk kontekst.
Publikationer baseret pa data fra andre lande er ekskluderet.

Geografi
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2.3.3 Publikationernes indhold

Publikationerne skal opfylde alle tre nedenstaende kriterier:

1. Omhandle type 1-diabetes eller type 2-diabetes, praediabetes eller graviditetsdiabetes

2. Omhandle mindst et af litteraturgennemgangens tre temaer: 1) risiko for at udvikle
diabetes eller 2) handtering af diabetes eller 3) mgdet med sundhedsvaesenet

3. Omhandle sarbarhed.

Publikationer, der ikke opfylder alle tre kriterier, er ikke inkluderet i denne gennemgang.

2.4 Udveelgelse af litteratur

Den samlede sagning generede i alt 3.857 fund. De identificerede publikationer blev screenet
ad to omgange. Farste screening blev baseret pa titel og abstract og udfert i henhold til inklu-
sionskriterierne. Denne screening blev foretaget af projektets analytiker. Anden screening var
en gennemgang af de artikler, som blev valgt ud i den fgrste screening. Denne screening var
baseret pa fuld tekst i henhold til inklusionskriterierne. Screeningen blev udfgrt af projektets
analytiker og projektlederen. Input fra projektets felgegruppe gav en anledning til en segning i
de samlede fund pa specifikke risikofaktorer. Disse artikler blev fuldtekstscreenet i henhold til
inklusionskriterierne. Der blev inkluderet i alt 111 studier.

Supplerende litteratur: Der er inddraget yderligere 36 studier, som er fremsggt manuelt, bl.a.
via referencer i de publikationer, der er fundet ved den systematiske sggning. Enkelte af disse
er publiceret far 2009 og vedrgrer forhold uden for Europa. De supplerende publikationer er
inkluderet, fordi vi har vurderet, at de giver et vigtigt bidrag til at belyse baggrunden for et givent
tema. De anvendes primeert i opsamlingen for de enkelte temaer samt i kapitel 6.

Figur 2.1 giver et overblik over sggningen og udveelgelsesprocessen.
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Figur 2.1 Overblik over sggning og udveelgelsesproces

Udgivelser fra Udgivelser fra
databaser: hjemmesider:
5.061 28

A

Udgivelser efter sortering
for dubletter:
3.857

l

Udgivelser sorteret
pa titel og abstract: —>
597

l

Udgivelser sorteret
efter de tre temaer: —
111

l

Udgivelser inkluderet: Supplerende litteratur
147 inkluderet: 36

Udgivelser ekskluderet:
3.260

Udgivelser ekskluderet:
486

2.5 Karakteristik af litteraturen

Publikationerne om udvikling af diabetes er primaert epidemiologiske, som enten undersgger
udviklingen af preediabetes eller diabetes i en udvalgt population med szerlige karakteristika
over en bestemt periode, eller som sammenligner forekomsten af diabetes hos en udvalgt po-
pulation med baggrundsbefolkningen. Der er primaert fokus pa risikoen for type 2-diabetes,
mens der er langt faerre artikler om type 1-diabetes. Dette skyldes formentlig, at type 2-diabetes
er forebyggelig, hvilket ikke er tilfaeldet for type 1-diabetes.

Publikationerne om handtering af diabetes og mgdet med sundhedsvaesenet omfatter bade
kvalitative og kvantitative studier. De kvalitative studier undersager fx sarbare personers for-
staelse af diabetes eller erfaringer med at mgde de sundhedsprofessionelle. De kvantitative
studier dokumenterer eksempelvis anvendelsen af sundhedsydelser eller forekomsten af sen-
falger til diabetes.

2.6 Behandling af litteraturen

Grundet materialets omfang beskriver vi hovedkonklusionerne i de forskellige studier og gar
ikke i detaljer med eventuelle andre fund. Inden for rammen af denne litteraturgennemgang
har det ikke veaeret muligt at kvalitetsvurdere de inkluderede studier.
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3 Introduktion til de sarbare grupper

Litteraturen i denne sggning beskriver seks sarbare grupper:

= Personer med etnisk minoritetsbaggrund

= Personer med psykisk sygdom

= Personer med multisygdom

= Socialt udsatte

= Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen
= Personer med handicap.

De sarbare grupper er fremkommet som et resultatet af den valgte litteratur. De publikationer,
som opfylder inklusionskriterierne, er blevet inddelt i de seks grupper, som er konstitueret ved
en bestemt risikofaktor, der ger dem sarbare i forbindelse med diabetes. De seks grupper er
brede og overordnede for at kunne rumme de inkluderede publikationer, hvilket ogsa betyder,
at der ikke er grupper, der har vist sig i litteraturen, som er valgt fra. De sarbare grupper om-
fatter flere mulige undergrupper, som kunne belyses for sig for at fa mere detaljeret indsigt i de
specifikke forhold, der ger sig geeldende for dem. Som eksempel kan naevnes etnisk minori-
tetsbaggrund eller psykisk sygdom, som ogsa kunne inddeles efter etnisk gruppe eller psykia-
trisk diagnose. Formalet med denne litteraturgennemgang er dog at give et mere overordnet
billede, og den beskriver de resultater, der ger sig geeldende pa tveers af den pageeldende
gruppe. Den sarbarhed, som viser sig i forhold til diabetes, er saledes et vilkar for hele gruppen
— trods den variation der er inden for den enkelte gruppe. En enkelt gruppe omhandler en
saerlig problematik — de unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen. Denne er
inkluderet, fordi et stgrre antal artikler peger pa sarbarheden i denne gruppe.

3.1 Risikofaktorer

Denne rapport anvender en bred definition af begrebet risikofaktor som en faktor eller et for-
hold, der kan have negativ betydning for den enkeltes helbred og livsvilkar. Risikofaktorer er
eksempelvis genetiske, biologiske, psykiske, fysiske, sociale, kulturelle og gkonomiske forhold.
Risikofaktorer skal ikke forstas isoleret fra hinanden, men ma ses som indbyrdes afhaengige
og forbundne pa flere niveauer.

Den inkluderede litteratur omhandler et stort antal risikofaktorer, som blev inddelt i tre typer for at
illustrere, hvordan de bidrager til sarbarhed i forhold til diabetes: 1) den sarbare gruppe lever med
et forhold, der udger en risikofaktor i sig selv (fx etnisk minoritetsbaggrund), 2) baggrundsfaktorer
(fx lav sociogkonomisk status) ligger bagved de sarbare grupper og kan i samspil og i varierende
grad pavirke den sarbare gruppe, 3) mediatorer (fx sundhedskompetence) som kan forsteerke
eller afbgde effekten af, hvor kraftigt de @vrige risikofaktorer slar igennem over for de tre diabe-
tesproblematikker.

Baggrundsfaktorer og mediatorer blev identificeret ved, at de dels blev neevnt i publikationerne
om de sarbare grupper, dels i publikationer, der ikke havde fokus pa en bestemt sarbar gruppe,
men mere bredt beskeeftigede sig med deres betydning for de tre temaer.

Risikofaktorerne kan @ge risikoen for sygdom og pavirke den enkeltes forudsaetninger for at
varetage sit helbred eller sin sygdom og fa adgang til hjaelp i sundhedsvaesenet. Det er her,
sarbarheden ligger.
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Nedenstaende model viser, hvordan sarbarhed opstar i et samspil mellem sarbare grupper og
baggrundsfaktorer, samt hvordan de to mediatorer pavirker, i hvilken grad sarbarheden viser
sig i forhold til tre diabetesproblematikker. Modellen er udviklet pa baggrund af de inkluderede
publikationer og i samarbejde med referencegruppen fra SDCS.

| ] ] ]
BAGGRUNDS- SARBARE DIABETES-
FAKTORER GRUPPER MEDIATORER PROBLEMATIK

= Arvelighed = Etnisk minoritets- * Udvikling af

= Alder

baggrund = Sundheds- diabetes

. i kompetence
= Lav uddannelse Psykisk sygdom P

= Arbejdslgshed
= Fattigdom

= Handtering af

= Multisygdom diabetes

= Socialt udsatte

= Socialt

= Boligomrade * Unge med type netvaerk = Mgde med

1-diabetes i over-
gangen fra ung
til voksen

sundheds-

= Livsstil vasenet

= Handicap

3.2 Forbehold

Afgreensningen af de sarbare grupper i denne rapport giver ikke anledning til at antage, at
eksempelvis alle personer med etnisk minoritetsbaggrund er i risiko for fa type 2-diabetes, eller
at alle unge med type 1-diabetes er sarbare i overgangen til voksenlivet. Afgreensningen af
grupperne afspejler vaegtningen i de inkluderede publikationer. Det betyder ogsa, at rapporten
ikke ngdvendigvis giver et komplet billede af, hvem der er sarbare i forbindelse med diabetes.
Der kan veere andre sarbare personer med diabetes eller i risiko for udvikle diabetes, som ikke
er beskrevet her. Endelig er der ikke det samme antal publikationer for hver gruppe (se Tabel
3.1). Det er vigtigt at papege, at fordelingen af publikationerne ikke afspejler graden af sarbar-
hed hos de forskellige grupper, men afspejler en forskningsmeessig interesse.

3.3 Overblik over udvalgte publikationer

Tabel 3.1 viser, hvordan de inkluderede publikationer fordeler sig pa henholdsvis sarbare grup-
per, mediatorer og undersggelsens tre temaer. Enkelte publikationer omhandler flere temaer
og optraeder derfor flere gange. Beskrivelsen af grupperne i kapitel 4 fglger nedenstadende
reekkefalge.
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Tabel 3.1 Publikationernes fordeling pa sarbare grupper, mediatorer og undersggelsens

tre temaer
Udvikling Handtering Mgdet med sund-
af diabetes af diabetes hedsvaesenet
Gruppe
E:;?Sre]:i med etnisk minoritets 14 16 4 34
Personer med psykisk sygdom 9 8 3 20
Personer med multisygdom 3 12 3 18
Socialt udsatte 5 3 11
Unge med type 1-diabetes - 1 7
Personer med handicap 3 - 6
Mediator
Sundhedskompetence - 6 1
Socialt netveerk 6 2 -
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4 Sarbare grupper

| dette kapitel beskriver vi de seks sarbare grupper, der er fundet publikationer om i litteratur-
sggningen. Vi gennemgar hver enkelt gruppe og beskriver, hvad litteraturen viser om de tre
temaer:

= Udvikling af diabetes
= Handtering af diabetes
= Mgdet med sundhedsvaesenet.

4.1 Personer med etnisk minoritetsbaggrund

Personer med etnisk minoritetsbaggrund defineres som ikke-vestlige indvandrere og flygtninge
og deres efterkommere. De stgrste etniske grupper i Danmark (og mange andre europeeiske
lande) kommer fra Tyrkiet, Mellemgsten (Syrien, Irak og Iran) samt Bosnien-Hercegovina i det
tidligere Jugoslavien (11). Der er fundet i alt 34 relevante publikationer om personer med etnisk
minoritetsbaggrund og de tre temaer i denne sagning.

411 Udvikling af diabetes

14 publikationer beskriver risikoen for at udvikle diabetes for personer med etnisk minoritets-
baggrund. Publikationerne beskaeftiger sig med type 2-diabetes, type 1-diabetes og gravidi-
tetsdiabetes. Grundet antallet af publikationer i dette afsnit har vi inddelt teksten efter de tre
naevnte diagnoser.

Type 2-diabetes

Bennet beskriver en gget risiko for diabetes blandt ikke-vestlige indvandrere, som tilskrives
arvelighed og epigenetik, sveere sociogkonomiske vilkar og livsstil (12). | en kohorte med hen-
holdsvis svenske og irakiske meend og kvinder mellem 30 og 75 ar finder Bennet el al. en
dobbelt sa hgj praevalens af type 2-diabetes blandt de irakiske deltagere. Den hgjere praeva-
lens kan tilskrives starre taljemal og familiehistorie, men ogsa mellemgastlig baggrund som uaf-
haengig risikofaktor for diabetes (13). Bennet, Lindblad & Franks beskriver endvidere, at immi-
granter fra Mellemgsten far diabetes 6-7 ar tidligere og oftere far 55 ars-alderen sammenlignet
med baggrundsbefolkningen i Sverige (14).

Et hollandsk studie finder en hgjere praevalens af diabetes blandt tyrkiske (5,6 %) og marok-
kanske (8 %) immigranter sammenlignet med den gvrige befolkning i Amsterdam (3,1 %). For-
skellen kan ikke alene forklares ved risikofaktorer relateret til demografi og livsstil. Dette studie
finder ogsa, atimmigranter med tyrkisk eller marokkansk baggrund far diabetes i en yngre alder
end etniske holleendere. Studiet skelner ikke mellem type 1- og type 2-diabetes (15).

Et andet hollandsk studie finder en hgjere praevalensrate for diabetes? blandt asylansggere
mellem 20 og 79 ar, som ankom til Holland fra 2000-2008, end i referencebefolkningen — 1,85
og 2,46 for henholdsvis mandlige og kvindelige asylansggere. Incidensraten var ogsa hgjere i
hele perioden. Preevalensen var seerlig hgj hos asylansggere fra Somalia, som ogsa var i hg-
jere risiko for at udvikle diabetes. Studiet anfgrer mulige arsager som genetisk disposition,

2 Artiklen neevner ikke, om der er tale om type 1- eller type 2-diabetes.
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forhold tidligt i livet (early life exposures), sult i barndommen, store sociogkonomiske forandrin-
ger, stress, depression og andre psykiske belastninger samt livsstil i veertslandet (16).

Resultaterne af et kvalitativt studie peger pa, at etniske grupper med sydasiatisk baggrund i
England har etableret en livsstil i forhold til kost og fysisk aktivitet, der ager risikoen for type 2-
diabetes i samspil med epigenetiske mekanismer. Forfatteren peger pa, at sundhedsrelateret
adfaerd og madvaner er knyttet til etnisk identitet, men samtidig kan aendre sig over tid og
generationer og integrere adfaerd og kost fra veertslandet (17).

Flere studier peger pa en sammenhaeng mellem psykisk sygdom og type 2-diabetes blandt
etniske minoritetsgrupper: Et tvaersnitsstudie af data fra over 500.000 patienter hos praktise-
rende laeger i London finder, at den relative risiko for at udvikle type 2-diabetes er forgget for
alle etniske grupper med svaer psykisk sygdom. Studiet finder ogsa, sammenhaengen mellem
type 2-diabetes og svaer psykisk sygdom er mere udtalt i etniske minoritetsgrupper — personer
fra Indien, Pakistan og Bangladesh, end blandt etniske briter (18). Agyemang et al. finder en
sammenhaeng mellem posttraumatisk stresssyndrom (PTSD) og diabetes blandt asylansagere
i Holland. Personer med PTSD havde en hgjere forekomst af type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden PTSD. Forfatterne foreslar falgende faktorer som forklaring pa den hgjere
forekomst af diabetes blandt personer med PTSD: stress i forbindelse med PTSD og migration
samt usund livsstil sdsom fysisk inaktivitet, rygning og darlig kost (19).

Flere studier peger pa, at det at bo i et udsat boligomrade kan pavirke risikoen for at fa type 2-
diabetes — isaer blandt personer med etnisk minoritetsbaggrund. White et al. finder i et svensk
registerstudie, at flygtninge, der kom til Sverige i perioden 1987-1991 og blev placeret i udsatte
boligomrader, havde en hgijere risiko for at udvikle type 2-diabetes end flygtninge placeret i
mindre udsatte boligomrader (20). Nosrati et al. finder i et registerstudie, at forekomsten af
diabetes ogsa haenger sammen med organiseringen af byrummet og tilgaengelighed af sund-
hedsrelaterede ressourcer, herunder sunde fadevarer. Forekomsten af diabetes i Oslo er om-
trent 60 % hgjere i udsatte boligomrader med mange beboerne af ikke-vestlig baggrund, og
30 % hgjere, hvis man bor i et omradde med en hgj koncentration af fast food-butikker og lav
tilgeengelighed af sunde fodevarer og treeningsfaciliteter (21). Et engelsk studie undersgger,
om der en sammenhang mellem antallet af fastfood-butikker i boligomrader og forekomsten
af type 2-diabetes blandt beboerne. Studiet finder et hgjt antal af fastfood-butikker i udsatte
boligomrader og boligomrader med mange etniske minoritetsgrupper sammenlignet med min-
dre udsatte boligomrader. Studiet finder ogsa, at flere fastfood-butikker kan @ge risikoen for
type 2-diabetes og overvaegt blandt beboerne i udsatte boligomrader (22).

To studier peger pa, at bgrn af etniske minoritetsgrupper er i seerlig hgij risiko for at udvikle type
2-diabetes:

Goff beskriver i et review, at praevalensen af type 2-diabetes er hgjere i etniske minoritetsgrup-
per i England (UK), at sygdommen rammer tidligere, og at bern i disse grupper er szerligt ud-
satte for at udvikle type 2-diabetes, formentlig pa grund af overvaegt (23). Et andet engelsk
studie finder, at to tredjedele af bgrn diagnosticeret med type 2-diabetes i England og Wales
kommer fra ikke-vestlige etniske grupper og er piger i teenagealderen. Knap halvdelen af disse
barn bor i de fattigste omrader af England og Wales (24). Ydermere ses darligere glykaemisk
kontrol hos bgrn, som kommer fra en blandet etnisk baggrund (25).

Type 1-diabetes

Hvor barn af ikke-europaeiske forzeldre er i starre risiko for at udvikle type 2-diabetes, gar det
modsatte sig geeldende for type 1-diabetes.
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Et kohortestudie, der undersgger sammenheengen mellem incidens for type 1-diabetes hos
barn og unge og deres oprindelsesland samt foraeldrenes oprindelsesland og uddannelse, fin-
der en lavere incidens af type 1-diabetes blandt bgrn af immigranter sammenlignet med bgrn
fadt i Sverige. Det konkluderes, at miljgfaktorer spiller en vigtig rolle for udviklingen af type 1-
diabetes (26).

Et registerstudie undersager type 1-diabetes hos begrn, hvis foraeldre er fgdt i Sverige, og barn,
som er adopterede, eller hvis foraeldre er immigranter. Studiet finder en lavere risiko for type
1-diabetes hos alle bgrn med foraeldre fgdt uden for Sverige (undtagen Finland). Dette peger
pa en etnisk betinget genetisk heterogenitet i forhold til type 1-diabetes (27). Et andet studie
viser ogsa, at det at blive fadt i Sverige af foraeldre, der er immigreret fra lav-incidensomrader,
@ger risikoen for type 1-diabetes hos bgrn sammenlignet med bgrn, der er immigreret med
deres foreeldre fra i lav-incidensomrader. Lav-incidensomrader er afgraenset til det sydlige og
gstlige Asien, Jsteuropa og Latinamerika. Forfatterne konkluderer, at eksponeringer under
graviditeten eller i den tidlige barndom udger en risikofaktor for type 1-diabetes (28).

Graviditetsdiabetes

Flere studier omhandler kvinder med anden etnisk baggrund og graviditetsdiabetes. Jeppesen
et al. finder, at preevalensen af graviditetsdiabetes er hgjere blandt immigranter og efterkom-
mere af immigranter end blandt etnisk danske kvinder (29). Et systematisk litteraturreview og
metaanalyse af 24 forskningsartikler finder, at kvindelige migranter generelt har en forhgjet
risiko for at udvikle graviditetsdiabetes sammenlignet med kvinder i modtagerlandene, men
finder ikke en klar forklaring pa dette forhold. Der efterlyses forskning, som er metodisk og
begrebsmaessigt sammenlignelig, og som udforsker dette spgrgsmal (30). Ogsa et svensk re-
gisterstudie finder, at kvindelige migranter fra Syrien, Irak, Somalia, Eritrea og Afghanistan har
hgjere risiko for at udvikle graviditetsdiabetes end kvinder fgdt i Sverige (31).

Sammenfattende finder de inkluderede publikationer en hgjere forekomst af type 2-diabetes
hos etniske minoriteter, nar de ankommer til europaeiske vaertslande som flygtninge eller im-
migranter. Befolkningsgrupper med anden etnisk baggrund, som er bosiddende i Europa, er
ogsa i hgjere risiko for at udvikle type 2-diabetes end baggrundsbefolkningen. Der ses ogsa
en gget risiko for graviditetsdiabetes blandt kvinder med isaer arabisk baggrund sammenlignet
med etnisk europaeiske kvinder. De arsager, der naevnes i artiklerne, er dels genetiske, dels
relateret til livsstil, lav sociogkonomisk status og psykiske lidelser. Fglgende risikofaktorer for
type 2-diabetes beskrives i artiklerne:

= Arvelig disponering for type 2-diabetes, iseer ved mellemgstlig baggrund
= Lav sociogkonomisk status

= Livsstil, herunder madvaner, som bade er kulturelt og lokalt betingede

= Psykiske belastninger og psykisk sygdom, herunder PTSD

= Fattigdom

= Udsatte boligomrader, herunder lav tilgaengelighed af sunde fgdevarer og traeningsfa-
ciliteter.

De inkluderede publikationer finder en lavere forekomst af type 1-diabetes blandt bgrn med
etnisk minoritetsbaggrund.

21



4.1.2 Handtering af diabetes

10 artikler omhandler handteringen af type 2-diabetes blandt personer med etnisk minoritets-
baggrund, fem artikler omhandler handteringen af type 1-diabetes, og en artikel omhandler
handteringen af graviditetsdiabetes.

Type 2-diabetes

| en interviewundersggelse med kvinder, som var immigreret til Norge fra Pakistan, oplyste en
tredjedel, at de havde darligt helbred, og 71 % at de havde udviklet makrovaskulaer komorbidi-
tet, dvs. komplikationer i de store blodkar i form af blodpropper i hjerte og hjerne. En tredjedel
af kvinderne var analfabeter trods det, at de havde boet gennemsnitligt 28,7 ar i Norge. Star-
stedelen rapporterede, at de var fysisk inaktive, ikke overholdt kostanvisninger og gennemforte
religigs faste. En tredjedel kunne ikke selv male blodsukker (32).

Sygdomsforstaelse, viden og egenomsorg i forhold til diabetes varierer ogsa blandt etniske
grupper i England. Abubakari et al. gennemfarte en spgrgeskemaundersggelse blandt etniske
briter samt grupper med afrikansk og caribisk baggrund. Etniske briter havde mere viden om
diabetes end de @vrige grupper, som i hgjere grad sa diabetes som en godartet sygdom, der
kan kureres. Uddannelse havde indflydelse pa vidensniveauet. Deltagere med afrikansk bag-
grund levede i hgjere grad op til anbefalinger om egenomsorg end deltagere med afrikansk og
caribisk baggrund (33). | et narrativt review finder Patel et al. dog, at etniske minoritetsgrupper
i England — primaert fra Sydasien — har en god forstaelse af diabetes og relaterede risikofakto-
rer. Til gengeeld er viden om behovet for fysisk aktivitet begraenset, og kostvanerne varierer.
Barrierer for livsstilsaendringer inkluderer sprogbarrierer, fokus pa arbejde frem for fysisk akti-
vitet, kulturel praksis omkring madlavning og kost og en alternativ forstaelse af den sunde krop.
For kvinder havde kulturelt funderede kansopfattelser betydning for fysisk aktivitet, herunder
en forventning om, at kvinder primaert skal vaere i hjemmet (34).

De Graft Aikins beskriver i et kvalitativt studie, at der blandt afrikanske migranter fra Ghana,
som befinder sig i forskellige lande i Europa, er viden om, at type 2-diabetes er en alvorlig
kronisk sygdom, og nogen viden om strategier til at forebygge diabetes og diabeteskomplika-
tioner. Denne viden var dog ikke s omfattende og blev suppleret af andre teorier om psyko-
sociale og overnaturlige arsager til diabetes, samt en tro pa behandling baseret pa planteme-
dicin og religigs praksis, som har sin oprindelse i migranternes hjemland (35).

Biyikli Gultekin peger i et kvalitativt studie udfart i Jstrig pa, at viden om type 2-diabetes er en
vigtig faktor i handteringen af sygdommen blandt tyrkiske migrantkvinder. Deres stgrste udfor-
dring handlede om aendrede kostvaner, som ikke harmonerede med tyrkisk madkultur (36). |
en belgisk interviewundersggelse blandt patienter af tyrkisk herkomst med type 2-diabetes fin-
der Peeters et al., at disse patienter afviger fra anvisninger vedrgrende laegemiddelbehandling
i mindre travle perioder som fx sommerferien. Nogle deltagere tilpassede deres behandling til
det lavere indtag af fgdevarer under fasten i ramadanen. Endvidere blev konventionelle lsege-
midler suppleret med plantebaseret medicin. Faktorer med betydning for medicinbrug var op-
fattelsen af leegemidler, polyfarmaci i forbindelse med anden sygdom, forstaelser af diabetes,
glemsombhed, tillid til laegens faglige ekspertise, depressive fglelser og social stgtte (37). En
dansk undersggelse peger pa, at mange diabetespatienter med muslimsk baggrund veelger at
faste under ramadanen, ogsa selvom Islam tillader, at man afholder sig fra at faste. Under
fasten tilpasser patienterne deres medicinbrug ved eksempelvis at sendre tidspunktet for ind-
tagelsen. De deltagerne, som fastede under ramadanen, oplevede en fglelse af forbedring i
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forhold til fysiologiske, sociale og religigse aspekter. De inddrog ofte ikke sundhedsprofessio-
nelle i beslutningsprocessen, men derimod i hgj grad venner og familie, szerligt andre, der ogsa
har type 2-diabetes (38).

To studier fra henholdsvis Sverige og Holland understreger betydningen af madkultur for dia-
betespatienter med anden etnisk baggrund end svensk og hollandsk. Patienter med type 2-
diabetes fra Surinam oplevede, at anbefalinger om kost var baseret pa hollandsk mad, og at
det var sveert at tilpasse anbefalingerne til deres egne madvaner (39). Patienter med somalisk
baggrund i Sverige fandt det sveert at opgive traditionelle madvaner. Isaer kvinderne oplevede
manglende statte til kosteendring fra familie og venner. Deltagerne i interviewundersggelsen
oplevede generelt livsstilsaendringer som udfordrende (40).

Et kvalitativt studie baseret pa fokusgruppeinterview med 18 kurdiske immigranter med type 2-
diabetes finder, at deltagerne oplever det som felelsesmaessigt udfordrende at leve med type
2-diabetes pa grund af frygt for mulige komplikationer. Stgrstedelen af deltagerne havde fore-
taget n@dvendige aendringer i deres kost, selvom de syntes, at det var sveert. De fglte sig ud-
fordrede af deres personlige preeferencer, af sociokulturelle traditioner og mangel pa stette fra
deres netveerk. Fysisk aktivitet lod til at veere mindre vigtigt for deltagerne (41).

Type 1-diabetes

Et registerstudie finder, at unge med type 1-diabetes og etnisk minoritetsbaggrund udggr en
seerligt sarbar gruppe med darligere metabolisk kontrol sammenlignet med etnisk danske unge.
Studiet finder ogsa, at foraeldrene til de unge med etnisk minoritetsbaggrund ofte mangler for-
udsaetninger for at handtere en kronisk sygdom (42). En spgrgeskemaundersggelse peger pa,
at det kan det veere sveert for foraeldre med lav sundhedskompetence at hjeelpe deres bgrn
med insulinbehandling (43). Lav sundhedskompetence hos foreeldrene kan skyldes begreenset
skolebaggrund, manglende faglig uddannelse og behov for tolk. Diagnosen opleves af indvan-
drere i Danmark som ekstra vanskelig, dels pa grund af mgdet med et anderledes dansk sund-
hedsvaesen, end de kender fra hjemlandet, dels fordi de ofte har et begraenset forhandskend-
skab til diabetes (42). En kvalitativ undersggelse finder, at unge med anden etnisk baggrund
og darligt reguleret type 1-diabetes ofte har sveert ved at acceptere og integrere sygdommen i
deres hverdag og oplever negativ feedback pa deres mangelfulde egenomsorg (44).

En svensk kohorteundersggelse finder, at bgrn af immigrantforaeldre med type 1-diabetes har
darligere metabolisk kontrol sammenlignet med bgrn af svenskfgdte foraeldre. Resultaterne
tyder ifglge forfatterne pa, at svenske barn modtager bedre behandling og handterer sygdom-
men bedre. De peger endvidere pa udfordringer med sprog og kulturelle vaner, der kan pavirke
immigrantbgrns evner til at forstd behandlingen og handtere sygdommen (45).

Et systematisk review finder, at unge med type 1-diabetes og hgj sociogkonomisk status har
bedre metabolisk kontrol end unge med lav sociogkonomisk status. Unge med type 1-diabetes
og etnisk minoritetsbaggrund har darligere metabolisk kontrol og mental sundhed sammenlig-
net med unge uden etnisk minoritetsbaggrund. Studiet peger pa en sammenhaeng mellem lav
sociogkonomisk status, etnisk minoritetsbaggrund og darligere behandlingsresultater hos barn
og unge med type 1-diabetes (46).

Graviditetsdiabetes

Andelen af etniske minoritetskvinder, der far graviditetsdiabetes, er 4,5 %, mens den er 3 % for
etnisk danske kvinder (47). | et kvalitativt studie forteeller kvinder med etnisk minoritetsbaggrund,
at de reagerede med tristhed og bekymring, da de fik diagnosen. Forfatterne identificerer en
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reekke faktorer, som har betydning for, i hvor hgj grad kvinderne oplever graviditetsdiabetes om
en udfordring. Disse var mangel pa socialt netvaerk og statte, sproglige begraensninger og udfor-
dringer med at sgge og forsta information. Seerligt kvinder med lav sundhedskompetence og
darlige danske sprogkundskaber syntes at vaere udfordret af diagnosen. Det skyldes, at lavere
sundhedskompetence og manglende information skaber usikkerhed og frygt. Dette forstaerkes
ved manglende engagement fra partner og venner i forhold til livsstilseendringer (47).

Sammenfattende finder de inkluderede publikationer, at personer med etnisk minoritetsbag-
grund oplever en raekke udfordringer i forhold til at varetage egenomsorg og den sunde livsstil,
som er ngdvendig for at leve et godt liv med type 2-diabetes, type 1-diabetes eller handtere
graviditetsdiabetes. Publikationerne naevner flere forhold, som udfordrer handteringen af dia-
betes blandt diabetespatienter med etnisk minoritetsbaggrund. De er:

= Lav sociogkonomisk status
= Lav sundhedskompetence
= Lav uddannelse

= Manglende viden om sundhed, diabetes og diabetesbehandling, herunder risiko for bar-
net ved graviditetsdiabetes

= Sproglige udfordringer i forhold til at sege og forsta information

= Livsstil, herunder kulturelt betingede kostvaner og fysisk aktivitet
= Religigs faste

= Polyfarmaci i forbindelse med anden sygdom

= Nedtrykthed og usikkerhed

= Manglende statte fra netveerk.

41.3 Mgadet med sundhedsvaesenet

Fire artikler omhandler mgdet med sundhedsvaesenet for personer med etnisk minoritetsbag-
grund.

Der er ingen studier i litteraturgennemgangen, som direkte belyser omfanget af etniske mino-
riteters anvendelse af sundhedsydelser i forbindelse med diabetes. Der er dog en enkelt pub-
likation om brugen af fodterapeuter, som ogsa omfatter personer med etnisk minoritetsbag-
grund. Skovgaard & Ladenburg finder saledes i en registeranalyse, at tre ud af fire personer
med diabetes ikke gar til fodterapi, hvilket @ger risikoen for at udvikle diabetiske fodsar. Etniske
minoriteter (iseer ikke-vestlige), folk der bor i land- eller yderomrader, enlige og maend gar ikke
til fodterapeut. Analysen viser ikke en entydig forskel pa folk med henholdsvis lav og hgj ud-
dannelse og indkomst (48).

Flere publikationer bergrer udfordringer med kommunikation i de etniske minoritetsgruppers
mg@de med sundhedsprofessionelle.

Et studie baseret pa videooptagelser af 24 konsultationer, finder, at patienter med etnisk mino-
ritetsbaggrund, der kommunikerer via tolk, generelt siger mindre og stiller feerre spgrgsmal end
patienter, der taler samme sprog som deres lsege. De taler mindre om de udfordringer, de
oplever, og om egne ideer til behandling eller andre kliniske emner sasom prgveresultater,
medicin, rygning osv. Der var mindre brug af humor og snak om patienternes folelser og per-
sonlige forhold, hvilket indikerer en social distance. Samtidig omtalte den sundhedsprofessio-
nelle ofte patienten i tredje person, idet samtalen foregik gennem tolken. Tolken eendrede nogle

24



gange betydningen af det sagte, valgte ikke at overseette bestemte dele eller tilfgjede egne
kommentarer i oversaettelsen (49).

Alam, Speed & Beaver har publiceret et scoping review om engelske patienter, som kommer
fra Bangladesh, om deres erfaringer med at fa adgang til diabetesrelaterede tilbud og informa-
tion. Denne patientgruppe har generelt darligere diabetes outcome end andre patienter i Eng-
land. Reviewet viser, at sproglige udfordringer og lav sundhedskompetence er de mest alminde-
lige barrierer for adgangen til information og tilbud. Patienterne havde generelt lav viden om dia-
betes og brugte familie og venner som informationskilder og uformelle overseettere. De fglte sig
i nogen grad afskaret fra relevant information og behandlingstilbud, og reviewet peger pa dette
som en mulig arsag til den hgje grad af depression i patientgruppen, isaer hos kvinderne (50).

Ahlmark et al. undersgger i en kvalitativ undersggelse bl.a. sundhedsprofessionelles forstael-
ser af en patientuddannelse for arabisktalende immigranter i Danmark. De sundhedsprofessi-
onelle forstod deltagerne ud fra tre kategorier: sarbare patienter, besvaerlige elever og kronisk
syge. Ifglge forfatterne treekker iszer de to farste kategorier pa et stereotypt billede af patienter
med anden etnisk baggrund som besveerlige og problematiske. Billedet af den "besveerlige
elev” skabte en distance mellem sundhedsprofessionel og patient og betad, at de sundheds-
professionelle kom til at se etnisk minoritetsbaggrund som en ekstra udfordring for patientud-
dannelsen (51).

Sammenfattende viser de inkluderede studier, at personer med etnisk minoritetsbaggrund ofte
oplever flere problemer i kommunikationen med de sundhedsprofessionelle, som varetager
deres forlgb. Litteraturen peger pa flere faktorer, som kan have betydning i mgdet mellem
sundhedsprofessionelle og patienter med etnisk minoritetsbaggrund:

= Sprogbarrierer
= Brug af tolk
= Lav sundhedskompetence

= Social distance mellem sundhedsprofessionelle og patienter med etnisk minoritetsbag-
grund

= Stereotypificering af patienter med etnisk minoritetsbaggrund blandt sundhedsprofessi-
onelle.

414  Opsamling

Litteraturgennemgangen peger pa, at personer med etnisk minoritetsbaggrund har en forgget
risiko for at udvikle diabetes pa grund af arvelighed, livsstil og psykiske belastninger. De inklu-
derede udgivelser peger ogsa pa, at personer med etnisk minoritetsbaggrund oplever en raekke
vanskeligheder med at handtere diabetes, nar de ferst har faet sygdommen, som dels vedrgrer
kultur og religigs praksis, dels om sundhedskompetence samt manglende viden og stgtte fra
deres netvaerk. De har ofte sveert ved at gennemfare og fastholde livsstilseendringer og udfor-
dres af behandlingen ved multisygdom. | kontakten med sundhedsveesenet risikerer de at
mgde sproglige barrierer og stereotype forstaelser af deres problemer og har ikke ngdvendig-
vis ressourcerne til at afkode den sundhedsfaglige information.

Samtidig peger litteraturgennemgangen pa, at etniske minoriteter rammes af andre baggrunds-
faktorer, der kan bidrage til sarbarhed. Etniske minoriteter er overrepraesenterede i lavere so-
cialgrupper, som generelt har faerre ressourcer til radighed, har darligere helbred og er udsat
for flere risikofaktorer. Lav uddannelse og fattigdom kan gere det sveerere at overkomme de
udfordringer, der kan fglge med etnisk minoritetsbaggrund, som eksempelvis sprogbarrierer,
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psykiske belastninger og efterlevelse af rad om sund livsstil tilpasset kulturelle praksisser om-
kring kost og bevaegelse.

4.2 Personer med psykisk sygdom

Psykisk sygdom omfatter her depression, angstlidelser, bipolar lidelse, skizofreni og andre psy-
kotiske tilstande samt spiseforstyrrelser. Der er fundet i alt 20 relevante publikationer om psy-
kisk sygdom og de tre temaer i denne s@gning.

421 Udvikling af diabetes

Ni artikler beskriver risikofaktorer for at udvikle diabetes, nar man i forvejen har psykisk sygdom.

Et svensk registerstudie finder, at incidensen for hjertekarsygdomme og til dels type 2-diabetes
er hgjere blandt patienter med psykisk sygdom sammenlignet med en kontrolgruppe uden psy-
kisk sygdom. De inkluderede diagnoser er bipolar lidelse, skizofreni, depression og anden af-
fektiv lidelse (52). Et studie, der bygger pa et engelsk prospektivt kohortestudie, undersager
sammenhaengen mellem udvikling af type 2-diabetes og folelsesmaessig stress (distress). Re-
sultaterne indikerer, at psykisk lidelse fremskynder udviklingen af diabetes for personer med
fremskreden praediabetes (53).

Tre artikler fokuserer pa betydningen af angst og depressive lidelser i forhold til at udvikle type
2-diabetes. Et prospektivt kohorte-studie i Holland fra 2012 finder en forgget risiko for at udvikle
type 2-diabetes, hvis man har depressive lidelser og/eller angstlidelser. Resultaterne er dog
behaeftet med usikkerhed grundet lav incidens af diabetes i studiepopulationen (54). Et hol-
landsk studie undersgger ogsd sammenhaengen mellem depression og angst og risiko for at
udvikle type 2-diabetes. Forfatterne konkluderer, at depression med komorbid angst kan give
en gget risiko for udviklingen af type 2-diabetes (55). Pa tilsvarende vis finder Naicker et al. i
et norsk kohortestudie, at angst og depression ved baseline gger risikoen for type 2-diabetes,
hvis man samtidig er udsat for metaboliske og adfaerdsmaessige risikofaktorer. Herudover vil
en persons genetiske disponering ogsa pavirke risikoen af at udvikle type 2-diabetes. Saledes
vil personer, der tilsyneladende er udsat for de samme risikofaktorer, kunne have forskellig
risiko for at udvikle diabetes (56).

Med afseet i fysisk aktivitet som en risikofaktor for at udvikle type 2-diabetes undersager Nyboe
& Lund aktivitetsniveauet hos personer med alvorlig psykisk sygdom. De finder, at personer
med alvorlig psykisk sygdom har signifikant lavere aktivitetsniveauer end en kontrolgruppe
uden psykisk sygdom. Ud fra et forebyggelsesmeaessigt perspektiv understreger dette vigtighe-
den af at inddrage fysisk aktivitet i psykiatrisk behandling og rehabilitering (57).

To publikationer beskaeftiger sig med antipsykotisk medicin som en risikofaktor for type 2-dia-
betes. Et review af epidemiologiske studier dokumenterer, at der er en forgget risiko for type
2-diabetes blandt personer med fgrstegangspsykose, og at forekomsten stiger drastisk, nar
behandling med antipsykotisk medicin indledes. Arsagerne er formentlig vaegtagning og pa-
virkning af insulinfelsomhed og -sekretion (58). Et casekontrol-studie finder endvidere en gget
risiko for type 2-diabetes blandt patienter med skizofreni, der tager en kombination af mindst
tre psykotropiske lsegemidler, sammenlignet med patienter, der kun tager en eller to typer lae-
gemidler (59).
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Et review finder, at selvom der lader til at veere en relativ lav forekomst af type 2-diabetes blandt
unge, som er i behandling med antipsykotisk medicin, er de over tid i @get risiko for at udvikle
type 2-diabetes (60).

Sammenfattende finder de inkluderede studier, at der er en forgget risiko for at udvikle type 2-
diabetes forbundet med psykisk sygdom, og at denne risiko haenger sammen med adfaerd,
iseer fysisk inaktivitet, og metaboliske faktorer. Falgende risikofaktorer for udvikling af type 2-
diabetes beskrives i publikationerne:

= Kombination af psykisk sygdom, adfeerd, arvelighed og metaboliske faktorer
= Fysisk inaktivitet som fglge af psykisk sygdom
= Antipsykotisk medicin eller behandling med flere psykotropiske lzegemidler.

422 Handtering af diabetes

Otte artikler omhandler handteringen af diabetes blandt personer med psykisk sygdom.
En interviewundersggelse fra KOPA (10) beskriver falgende barrerier:

= Mange psykiatriske patienter har ikke overskud til at folge deres diabetesbehandling,
nar de har det darligt psykisk

= Leengere indleeggelser kan gore det sveert at fglge en diabetesbehandling

= Mange tager meget pa i vaegt pa grund af psykofarmaka, hvilket kan udlgse diabetes
og geore det ekstra sveert for patienterne at leve, som de bgr i forhold til sygdommen

= For de psykiatriske patienter, som fx har spiseforstyrrelser, er det ekstra sveert at falge
en diabetesvenlig kost.

Diabetespatienter med alvorlig psykisk sygdom oplever stgrre udfordringer med egenomsorg
set i forhold til diabetespopulationen uden psykisk sygdom. For eksempel finder Nyboe & Lund
(57), at patienter med sveer psykisk sygdom er fysisk inaktive. Halvdelen af deltagerne i en
engelsk survey fandt det vigtigere at handtere deres psykiske sygdom end deres diabetes.
75 % svarede, at de havde seerlig sveert ved at magte deres diabetes i perioder, hvor deres
mentale helbred var darligt. Halvdelen havde sveert ved at fa en rutine i forhold til egenomsorg.
En tredjedel oplevede forvirring omkring handteringen af diabetes og fandt det sveert at huske
alle de trin, som god egenomsorg kraever. Mange synes, at det var saerligt sveert at fa dyrket
motion og fglge en sund kost. Hvad angar netvaerk oplever sterstedelen, at deres primaere
sundhedsprofessionelle hjeelper med at handtere sygdommen, mens kun 30 % oplever at fa
hjeelp fra venner og familie (61).

En spegrgeskemaundersggelse blandt type 2-diabetes-patienter i Belgien viser, at fglelsesmaes-
sig stress ('distress’) haemmer egenomsorg, selv om patienterne har kompetencerne til at falge
vejledninger for livsstil og behandling. Dette gaelder, uanset om den fglelsesmaessige stress er
relateret til diabetes eller ikke (62). Ligesa beskriver Sumlin et al. i et review, at psykiske udfor-
dringer som depression er forbundet med darligere egenomsorg, saerligt i forhold til kost (63).

Tre studier beskriver, at unge med type 1-diabetes er i risiko for at udvikle psykiske problemer,
der giver sig udslag i spiseforstyrrelser og manipulation med deres insulinbehandling:

En dansk kohorteundersggelse finder, at bgrn og unge, der bliver diagnosticeret med type 1-
diabetes, har en gget risiko for at blive diagnosticeret med psykisk sygdom, bl.a. angst og
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spiseforstyrrelser. Risikoen er szerligt hgj, nar der er gaet fem ar eller mere fra diagnosetids-
punktet (64).

Wilson et al. finder i en undersggelse af i alt 50 unge mellem 14 og 16 ar, at spiseforstyrrede
unges holdninger er karakteriseret ved hgjere BMI, darlig glykaemisk kontrol og lavere selv-
veerd. Unge med spiseforstyrret adfaerd har lavere selvveerd og flere diabetesrelaterede kon-
flikter i familien. Forfatterne beskriver endvidere de faktorer, der lader til at spille en rolle i ud-
viklingen af en spiseforstyrrelse, nemlig kostvaner, familiekonflikter og lavt selvvaerd (65).

Berger et al. undersgger insulinmanipulation blandt unge med type 1-diabetes. Insulinmanipu-
lation er bevidst over- eller underdosering af insulin og saledes en made bevidst at afvige fra
diabetesbehandlingen. Underdosering kan bidrage til vaegttab og overdosering til ukontrolleret
spisning. Overdosering er ofte knyttet til selvskade og suicidal adfaerd. Insulinmanipulation er
en risikofyldt adfaerd og forbundet med darligere metabolisk kontrol og diabeteskomplikationer.
Studiet er en spgrgeskemaundersggelse med i alt 241 unge mellem 10 og 12 &r med type 1-
diabetes, og forfatterne finder, at godt en fjerdedel af populationen har psykiatrisk komorbiditet,
og at halvdelen af denne gruppe manipulerer med deres insulin. Der er en overvaegt af kvinder
i denne gruppe (66).

Sammenfattende beskriver de inkluderede publikationer, at personer med diabetes og psykisk
sygdom har sveert ved at varetage egenomsorg og bevare en sund livsstil — iseer i de perioder,
hvor deres psykiske sygdom forveerres. Fglgende forhold med betydning for handtering af di-
abetes bliver naevnt:

= Det mentale helbred fylder mere end det fysiske helbred

= Udfordringer med at huske alle trin i god egenomsorg

= Udfordringer med at finde en god rutine for egenomsorg

= Livsstil — fysisk inaktivitet og kost

= Spiseforstyrrelser og insulinmanipulation blandt unge med type 1-diabetes
= Manglende statte fra netveerk.

4.2.3 Mgadet med sundhedsvaesenet

Tre artikler omhandler magdet med sundhedsvaesenet for personer, der bade har diabetes og
psykisk sygdom.

| en kvalitativ interviewundersggelse forteeller patienter i Irland med psykisk sygdom og diabe-
tes, at de sundhedsprofessionelle pa en psykiatrisk klinik ikke tror pa eller negligerer det, nar
de forteeller om symptomer relateret til deres diabetes. Patienterne oplever det som en stigma-
tisering, der knytter sig til deres psykiske sygdom. De oplever ikke at fa en helhedsorienteret
og integreret pleje, som bade kan varetage deres mentale og fysiske helbred (67).

| det psykiatriske sundhedsvaesen i Storbritannien oplever sygeplejersker og psykiatere flere
individuelle og organisatoriske barrierer i behandlingen af diabetespatienter med alvorlig psy-
kisk sygdom: mangel pa viden, behov for treening i kommunikation og forhandlingsevner,
manglende optimisme omkring patienternes helbred og vanskeligheder med at handtere pati-
entgruppen. Omvendt mente de sundhedsprofessionelle i undersggelsen, at muligheden for at
individualisere behandlingen og malene for behandlingen var fremmende for det gode behand-
lingsforlgb (68). Hultsjo beskriver ligeledes, at sundhedsprofessionelle i et psykoseambulato-
rium i Sverige oplever at mangle viden om diabetesbehandling og traening i at tilpasse diabe-
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tesbehandlingen til personer med kognitive udfordringer. En anden udfordring for den sund-
hedsprofessionelle bestar i at fa et overblik over, hvordan behandlingen af flere sygdomme og
ressourcerne i patientens sociale netveerk pavirker patientens samlede livssituation (69).

Sammenfattende beskriver de tre inkluderede publikationer, at sundhedsprofessionelle i psy-
kiatrien mangler viden og kompetencer til at varetage og malrette diabetesbehandling til deres
patienter pa en made, der passer sammen med anden behandling og patienternes livssituation.
Patienter med diabetes og psykisk sygdom oplever samtidig, at de ikke bliver hgrt, nar de om-
taler deres diabetes. Publikationerne viser saledes, at fglgende forhold kan have betydning for
mgdet med sundhedsvaesenet for patienter med psykisk sygdom og diabetes:

= Den psykiske sygdom skygger for den somatiske sygdom

= Manglende integration af behandling for psykisk og somatisk sygdom

= Manglende mulighed for at individualisere behandlingen

= Manglende viden om diabetes og diabetesbehandling hos psykiatrisk sundhedspersonale
= Patienterne oplever, at de ikke bliver taget alvorligt

= Patienter oplever stigmatisering.

424  Opsamling

De inkluderede publikationer peger pa gget risiko for at udvikle diabetes og hgj forekomst af
type 2-diabetes blandt personer med psykisk sygdom. Samtidig oplever personer med psykisk
sygdom en raekke udfordringer med handteringen af deres diabetes bade i hverdagen og i
mgdet med sundhedsvaesenet, der kan ggre dem sarbare over for diabeteskomplikationer og
vanskeligggre deres behandlingsforlgb. | perioder, hvor den psykiske sygdom fylder meget,
kan den overskygge somatisk sygdom som eksempelvis diabetes og vanskeliggare egenom-
sorg og behandling. Psykisk sarbare unge med type 1-diabetes ser desuden ud til at have gget
risiko for at udvikle spiseforstyrrelser og bruge insulin i forbindelse med selvskadende adfeerd.
Ogsa i samarbejdet med sundhedsprofessionelle kan psykisk sygdom tage fokus fra diabetes-
behandlingen, samtidig med at den inkluderede litteratur peger pa, at psykiatriske patienter
oplever manglende diabeteskompetencer hos de sundhedsprofessionelle, som de kommer i
kontakt med.

Psykisk sygdom er udbredt i Danmark, hvor hver tiende opfylder kriterierne for psykisk sygdom.
Det svarer til 580.000 danskere (70), og ca. 177.000 danskere er i behandling i psykiatrien
(71). Resultaterne af denne litteraturgennemgang taler ind i et stgrre billede af, at personer
med psykisk sygdom lider under starre sygelighed og overdgdelighed i sammenligning med
psykisk raske personer. Samlet set udggr fysisk sygdom og risikofaktorer herfor den vigtigste
arsag til gget sygelighed og kortere levetid blandt personer med psykisk sygdom (72, 73).

4.3 Personer med multisygdom

Multisygdom defineres som det at have to eller flere samtidige kroniske sygdomme. Det kan
typisk vaere sygdomme som diabetes, KOL, hjertesygdomme, gigt, allergi og psykiske lidelser
som angst eller depression (74). Der er inkluderet 17 artikler om personer med multisygdom.

431 Udvikling af diabetes

Tre artikler beskriver risikoen for at udvikle type 2-diabetes og andre sygdomme blandt isaer
eeldre mennesker.
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Et dansk kohortestudie finder, at aeldre kvinder med vestlig baggrund og metabolisk syndrom
har en hgjere risiko for type 2-diabetes og kardiovaskulaer sygdom end kvinder uden metabo-
lisk syndrom (75). Et engelsk forlebsundersggelse med deltagere over 50 ar har undersagt
risikoen for diabetes hos aldre voksne med depressive symptomer, preediabetes eller begge
dele. Studiet finder, at seldre med depressive symptomer og praediabetes har en forhgijet risiko
for diabetes sammenlignet med aeldre, der kun har én af de to risikofaktorer (76).

Graham et al. (77) har i et registerstudie sammenlignet den zeldre befolkning med praediabetes
i Storbritannien (52 til 75 ar) med 1) eeldre uden diabetes og 2) aeldre med diabetes. Formalet
var at beskrive karakteristika i forhold til demografi, livsstil og helbred zeldre med praediabetes.
| sammenligning med de to andre grupper var populationen med preediabetes zldre, havde
lavere uddannelsesmaessige kvalifikationer, mindre sandsynlighed for at veere i job og stgrre
sandsynlighed for at vaere pensioneret i sammenligning med de to andre grupper. De var sam-
tidig mere tilbgjelige til ryge, mindre fysisk aktive, men havde et lavere alkoholindtag. De var i
hejere grad overvaegtige, havde oftere kardiovaskulaer eller anden sygdom og havde flere de-
pressive symptomer. Endelig havde de et lavere selvvurderet helbred end personer uden dia-
betes, men hgjere end personer med diabetes.

Sammenfattende finder de inkluderede studier, at nogle eeldre har forgget risiko for at udvikle
type 2-diabetes, og at denne risiko er forbundet med andre sygdomme, lav sociogkonomisk
status og livsstil. Endvidere peger de inkluderede studier pa, at der er foraget risiko for at ud-
vikle demens blandt aeldre med type 1- og type 2-diabetes. Tilsammen kan dette bidrage til
sarbarhed hos zeldre med diabetes. Falgende risikofaktorer naevnes:

= Metabolisk syndrom eller praediabetes — eventuelt i kombination med depressive symp-
tomer

= Lav sociogkonomisk status
= Usund livsstil, herunder overvaegt.

4.3.2 Handtering af diabetes

12 artikler omhandler de multisyge diabetespatienters handtering af diabetes.

Nar en person har diabetes og andre kroniske sygdomme samtidig, har det betydning for egen-
omsorgen, hvilke andre sygdomme man ogsa har. Behandlingen af disse andre, samtidige
sygdomme kan henholdsvis stemme overens med (concordant) eller modarbejde (discordant)
diabetesbehandling (78). En survey-undersggelse blandt praktiserende lseger finder, at be-
handlingen af i alt 12 sygdomme stemmer overens med diabetesbehandling, fx forhgjet blod-
tryk, nedsat nyrefunktion og hjertesvigt. Studiet finder 50 sygdomme, som "modarbejder” dia-
betesbehandling, fx kreeft, KOL og psykiske sygdomme (79). For eksempel kan behandlingen
af astma med steroider gge blodsukkeret og dermed modvirke behandlingen af diabetes, mens
depression kan fare til darligere egenomsorg (80).

Nar man lever med iseer diabetes og modarbejdende komorbiditet, kan det veere szerlig sveert
at fglge vejledninger om livsstil og behandling. Et systematisk review viser, at forhgjet blodtryk
er den mest almindelige type overensstemmende komorbiditet blandt type 2-diabetes-patienter
med multi-morbiditet, og at depression er den mest almindelige form for modarbejdende ko-
morbiditet. Reviewet peger pa, at modarbejdende komorbiditet har en negativ effekt pa egen-
omsorg, men kan ikke konkludere, om samstemmende komorbiditet omvendt har en positiv
effekt pa egenomsorg (80). Det er pavist, at psykisk sygdom som depression og angst kan
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begraense egenomsorgen hos patienter med type 2-diabetes, og et prospektivt studie finder,
at disse patienter har et hgjere antal akutte kontakter med sundhedsveesenet (81).

Multisygdom er forskelligt fordelt i befolkningsgrupper med diabetes. Et engelsk kohortestudie
finder, at der blandt personer med type 2-diabetes, som bor i udsatte boligomrader, var en
hgjere andel komorbiditet ved diagnosetidspunktet (72 % af kvinder og 64 % af maend) end
blandt personer med type 2-diabetes, som bor i det mest velstillede omrader (67 % af kvinder
og 59 % af maend). Forekomsten af depression var forhgjet for alle grupper med type 2-diabe-
tes, men ogsa mere udbredt i udsatte boligomrader (82).

O'Shea, Teeling & Bennett (83) finder i et tvaersnitsstudie en association mellem komorbiditet
og fysisk aktivitet. Patienter med type 2-diabetes uden komorbiditet havde den hgjeste fysiske
aktivitet, mens den fysiske aktivitet var lavest blandt patienter med bade samstemmende og
modarbejdende komorbiditet.

Flere studier beskaeftiger sig med sammenhaenge mellem type 1- og type 2-diabetes og udvik-
lingen af demens hos aldre. De peger pa, at dette kan have betydning for egenomsorg. Bies-
sels & Despa (84) peger pa, at kognitiv dysfunktion er en komorbiditet ved diabetes — saerligt i
gruppen af patienter over 65 ar, og at diabetespatienter i forhold til den almene befolkning har
en hgjere risiko for at fa demens. Samtidig er depression, som 14 % af patienter med diabetes
rammes af, ogsa en risikofaktor for demens. Et registerstudie finder, at depression ager risi-
koen for demens signifikant hos patienter med type 1-diabetes. Den psykologiske byrde af
kompleks egenomsorg kan ifglge forfatterne veere en arsag, men denne sammenhaeng er ikke
dokumenteret (85). Katon et al. (86) finder i et populationsbaseret kohortestudie, at depression
og type 2-diabetes hver isaer er forbundet med en gget risiko for demens, og at risikoen for
demens forstaerkes, nar patienten bade har diabetes og depression. Hill (87) beskriver det
komplekse forhold mellem diabetes og demens. P& den ene side sveekker demens hukom-
melse og kommunikationsevner. Det kan give patienten udfordringer med at varetage en opti-
mal egenomsorg. Pa den anden side kan diabetes i sig selv medfgre hukommelsesbesvaer og
forvirring, hvilket tilsvarende forvaerrer demens.

En dansk spgrgeskemaundersggelse finder, at multisygdom haenger sammen med et lavere
sundhedskompetenceniveau. Gruppen af multisyge har ofte sveerere ved at laese og forsta
sundhedsinformation og ved at kommunikere med sundhedspersonalet sammenlignet med
hele befolkningen (88).

Nielsen, Kglbaek & Kehlets rapport (10) beskriver fire barrierer for sarbare diabetespatienter,
som ogsa har multisygdom: 1) De multisyge patienter er ofte i behandling for en lang raekke
sygdomme, som ggar, at diabetesbehandlingen saettes i anden raekke, 2) de tager mange piller
dagligt og glemmer ofte deres diabetesmedicin, mens fx KOL-medicin fgles langt mere nad-
vendig, 3) for patienter med fx lammelser, gigt eller KOL er det sveert — eller for nogle umuligt
— at motionere, 4) mange &ldre patienter veelger bevidst ikke at eendre kosten, da mad er et
lyspunkt i et liv praeget af sygdom.

Sammenfattende viser de inkluderede publikationer, at sarbare mennesker med diabetes og
andre samtidige sygdomme kan have sveerere ved at handtere deres diabetes, saerligt hvis
behandlingen for deres sygdomme ikke er overensstemmende. Somatisk eller psykisk sygdom
kan udgere en stgrre udfordring i hverdagen og skygge for egenomsorg og behandling for
diabetes. Litteraturen beskriver fglgende forhold:

= Modarbejdende komorbiditet, herunder psykisk sygdom
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= Diabetesbehandling seettes i anden reekke ved flere samtidige sygdomme
= Lav sundhedskompetence

= Store krav til viden og egenomsorg ved flere samtidige sygdomme

= Polyfarmaci

= Vanskelighed ved fysisk aktivitet

= Manglende kostomlaegning.

4.3.3 Mgadet med sundhedsvaesenet

Tre artikler omhandler de multisyge diabetespatienters mgde med sundhedsvaesenet.

Patienter med diabetes og flere andre sygdomme kan have svaerere ved at forstd sundheds-
information og kommunikere med sundhedsprofessionelle, der skal koordinere og afstemme
behandling pa tveers af afdelinger og specialer (88). Derudover er de i kontakt med flere aktarer
i sundhedsvaesenet. De skal saledes forholde sig til omfattende og forskellig information, og
de skal mgde op til konsultation, undersagelse og behandling flere steder, hvilket kan forstaerke
en allerede eksisterende sarbarhed (10).

En norsk fokusgruppeundersggelse finder, at sygeplejersker ansat pa plejehjem oplever nogle
udfordringer i forhold til zeldre diabetespatienter med flere sygdomme og komplekse behand-
lingsbehov. De giver udtryk for mangel pa faglig selvsikkerhed og autonomi, samt mangel pa
professionel statte, saerligt fra alment praktiserende lsege. De mangler desuden den forngdne
viden til at levere pleje af hgj kvalitet (89).

Sammenfattende peger de inkluderede publikationer pa, at kommunikation og koordinering i
forbindelse med flere samtidige sygdomme kan vaere en udfordring, nar personer med multi-
sygdom er i kontakt med sundhedsveesenet. Samtidig kan plejepersonalet have sveert ved at
handtere multisygdom hos aeldre pa plejehjem. Litteraturen beskriver fglgende forhold, der kan
have betydning for mgdet med sundhedsveesenet:

= Kommunikation med sundhedsprofessionelle
= Mange kontakter med sundhedsvaesenet ved flere samtidige sygdomme

= Oplevet manglende ekspertise i forhold til patientgruppen blandt sygeplejersker pa ple-
jehjem.

434  Opsamling

Den inkluderede litteratur giver ikke et klart billede af risikoen for diabetes, hvis man samtidig
har andre sygdomme. Der ser ud til at veere en forgget risiko for at udvikle type 2-diabetes for
2eldre, som har en usund livsstil og depressive symptomer. Mennesker med diabetes og andre
samtidige sygdomme er udfordret pa bade deres fysiske og mentale ressourcer — saerligt hvis
sygdommene og deres behandling ‘'modarbejder’ hinanden. De inkluderede udgivelser peger
eksempelvis pa en sammenhaeng mellem diabetes, depression og demens, som kan udfordre
egenomsorgen. En tilvaerelse med flere samtidige sygdomme stiller store krav til egenomsorg,
behandling, viden og sundhedskompetence samt koordinering af mange kontakter med sund-
hedsvaesenet, der ikke altid er klaedt godt pa til at varetage deres behov. Dette kan forsteerke
en allerede eksisterende sarbarhed hos personer med multisygdom.

Lav sociogkonomisk status naevnes specifikt som en risikofaktor, og multisygdom forekommer
oftere hos personer med lavere sociogkonomisk status end hos personer med hgjere socio-
gkonomisk status. Personer med lav sociogkonomisk status udvikler endvidere multisygdom
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tidligere end andre og udvikler multisygdom med flere sygdomme, bl.a. pa grund af livsstilsva-
ner, der bidrager til kronisk sygdom (90,91).

4.4 Socialt udsatte

Socialt udsatte i Danmark lever med belastende livsomstaendigheder defineret som hjemlgs-
hed, alkoholmisbrug, stofmisbrug, prostitution, vold, psykisk sygdom, fattigdom og langvarig
arbejdslgshed. Ofte optreeder disse sociale problemer i kombination og forstaerker hinanden.
Betegnelsen social udsathed rummer dermed ogséa forskellige grader af social eksklusion og
marginalisering (92).

Der er fundet 12 artikler om socialt udsatte. Artiklerne har fokus pa social udsathed i form af
hjemlgshed, misbrug og manglende tilknytning til arbejdsmarkedet.

441 Udvikling af diabetes

Fem artikler beskriver risikoen for at udvikle type 2-diabetes for socialt udsatte borgere.

Scott et al. undersager praevalensen af diabetes, praediabetes og metabolisk syndrom blandt
hjemlgse i Irland i et tvaersnitsstudie med 252 deltagere. Preevalensen i denne gruppe svarer
til praevalensen for befolkningen som helhed (93). Et fransk studie baseret pa diabetesscree-
ning pa ni herberger i Paris finder ligeledes, at udbredelsen af diabetes blandt hjemlgse er
sammenlignelig med den gvrige befolkning (94). Begge disse studier har screenet et udsnit af
hjemlgse i to starre europaeiske byer, og deres resultater er samstemmende og finder, at hjem-
lzse ikke ser ud til at have hgjere risiko for at udvikle diabetes end den gvrige befolkning.
Forfatterne tager dog forbehold for, at resultaterne beror pa en lille population, og at nogle
subgrupper ikke har deltaget pa grund af rekrutteringsmetoden, hvilket kan have medfert en
underestimering af preevalensen.

Hewitt & Graff-lversen (95) finder i et norsk survey, at andelen med selvrapporteret diabetes og
hjertekarsygdom er hgjere hos 40-42-arige fartidspensionister end hos andre uden arbejde i
samme aldersgruppe. Gruppen af fgrtidspensionister var typisk mere fysisk inaktive og over-
veegtige. En starre andel var rygere og havde bl.a. forhgjet kolesterol. Det konkluderes derfor, at
denne gruppe har en gget risiko for at udvikle diabetes og hjertekarsygdom sammenlignet med
andre jaevnaldrende, der ikke arbejdede. Poulsen & Andersen finder en sammenhasng mellem
risikoen for at udvikle type 2-diabetes og manglende tilknytning til arbejdsmarkedet. Nar der tages
hgjde for livsstilsfaktorer, ser tilkknytning til arbejdsmarkedet dog ud til at spille en lille rolle i ud-
viklingen af diabetes (96). Rautio et al. konkluderer dog i et kohortestudie fra Finland, at personer
udsat for langvarig arbejdsl@shed kan veere i risiko for at udvikle praediabetes og type 2-diabetes.
Dette geelder i hgjere grad for midaldrende maend end for kvinder. Resultatet geelder ogsa efter
justering for uddannelse, rygning, alkoholindtag, fysisk aktivitet og BMI (97).

Sammenfattende giver de inkluderede artikler ikke anledning til at fremheeve faktorer, der ager
risikoen for at udvikle type 2-diabetes blandt hjemlgse. Til gengaeld beskriver tre artikler, at mang-
lende tilknytning til arbejdsmarkedet kan have en betydning for risikoen for at udvikle type 2-
diabetes, eventuelt som folge af en usund livsstil. Fglgende risikofaktorer beskrives i litteraturen:

= Usund livsstil, herunder rygning og fysisk inaktivitet
= Fortidspension eller langvarig arbejdslgshed.
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442 Handtering af diabetes

Tre artikler omhandler handteringen af diabetes blandt socialt udsatte.

Aregbesola et al. finder, at indlaeggelser af misbrugere med type 1-diabetes oftest sker som
falge af komplikationer ved diabetessygdommen, og at maend er langt mere udsatte end kvin-
der. Maend er indlagt i laengere tid og har starre risiko for at dg. Komplikationer opstar eksem-
pelvis pa grund af manglende varetagelse af insulinbehandling og deraf fglgende darlig gly-
keemisk kontrol. Indtag af alkohol og stoffer bidrager til manglende vilje og evne til at fglge en
behandling (98).

Nielsen, Kglbaek & Kehlets rapport (10) om sarbare diabetespatienter med type 2-diabetes
beskriver, at de socialt udsatte patienter (defineret ved langvarig arbejdslgshed, misbrug eller
hjemlgshed) oplever en raekke udfordringer med at varetage deres diabetes. Ofte star bekym-
ringer knyttet til sociale, arbejdsmeessige og skonomiske forhold i vejen for god egenomsorg og
behandling. Perioder med misbrug og hjemlagshed kan betyde, at det bliver seerlig sveert at over-
skue behandlingen eller finde midler til medicin, transport til egen laege eller ambulatorium (10).

Arnaud et al. (94) peger pa, at livsstil er den primaere arsag til de alvorlige falgevirkninger, der
ses i denne gruppe — herunder darlig hygiejne og fodpleje samt variation i frekvens og kvalitet
af maltider som falge af hjemlgshed.

Sammenfattende peger de inkluderede artikler pa, at de vanskeligheder, der skaber social ud-
sathed, ogsa spiller en rolle i handteringen af diabetes. Alkohol- og stofmisbrug og bekymringer
knyttet til sociale problemer, gkonomi og manglende arbejde har negativ betydning for egen-
omsorgen og kan forvaerre konsekvenserne af diabetes. Fglgende forhold naevnes som udfor-
dringer for socialt udsattes handtering af diabetes:

= Bekymringer og udfordringer i tilvaerelsen overskygger diabetes
= Manglende egenomsorg og komplians med behandling

= Alkohol- eller stofmisbrug

= Hjemlgshed

= Livsstil, herunder uregelmaessige maltider, fodpleje og hygiejne
= Manglende gkonomiske ressourcer til transport og behandling.

443 Mgadet med sundhedsvaesenet

Tre artikler omhandler de socialt udsatte diabetespatienters mgde med sundhedsvaesenet.

Scott et al. peger pa, at socialt udsatte med diabetes er mindre tilbgjelige til at sgge hjeelp end
personer, der ikke lever med social udsathed (99). Dette bekraeftes ogsa i en dansk, kvalitativ
undersggelse af de socialt udsattes mgde med sundhedsveesenet (100). | forhold til diabetes
kan det betyde, at diagnosen stilles, nar sygdommen er mere fremskreden, og at der er starre
risiko for komplikationer pa diagnosetidspunktet (99).

En dansk, kvalitativ undersggelse omhandler ikke direkte socialt udsatte med diabetes, men
ser pa, hvordan socialt udsatte med mange forskellige helbredsproblemer — bade kroniske og
akutte — oplever mgdet med sundhedsvaesenet. Undersggelsen finder, at selvom der ikke er
tegn pa systematisk diskrimination, sa oplever nogle socialt udsatte, at de bliver stigmatiseret og
diskrimineret i mgdet med de sundhedsprofessionelle. Nogle socialt udsatte fgler sig ikke taget
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alvorligt og lyttet til og ikke grundigt undersagt. Tilbud specifikt malrettet socialt udsatte, fx gade-
og socialsygeplejersker, spiller en afgagrende rolle for det gode forlgb for denne gruppe (100).

Nielsen, Kglbeek & Kehlets kvalitative studie af sarbare diabetespatienter beskriver, at bl.a.
socialt udsatte patienter oplever, at de ikke kan leve op til behandlernes forventninger om fx at
leve sundt og holde gje med blodsukkeret. Dette kan medfare udeblivelse fra kontroller i darlige
perioder pa baggrund af en forventning om at blive irettesat af laegen eller sygeplejersken (10).

Sammenfattende viser de inkluderede studier, at socialt udsatte oplever flere udfordringer i
kontakten med sundhedsveaesenet. De fgler sig ikke ngdvendigvis mgdt pa en respektfuld
made, og nogle oplever, at deres sundhedsproblemer ikke bliver taget alvorligt. Det kan have
betydning for, om socialt udsatte sgger sundhedsfaglig hjeelp. Falgende forhold naevnes som
udfordringer for socialt udsattes mgde med sundhedsvaesenet:

= Mindre opsggende i forhold til sundhedsfaglig hjeelp

= Darlig samvittighed over ikke at leve op til behandlernes forventninger
= Fravalg af kontroller i perioder med darlig egenomsorg

= Oplevelse af ikke at blive taget alvorligt af sundhedspersonalet.

444  Opsamling

De inkluderede publikationer, der belyser forekomsten af diabetes for socialt udsatte, indikerer,
at hjemlgse ikke har en hgjere risiko for at udvikle type 2-diabetes end den @vrige befolkning,
men at manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, fx ved fgrtidspension, kan medfere en aget
risiko, formentlig som folge af en livsstil med bl.a. fysisk inaktivitet og rygning.

Dette taler ind i et generelt billede af, at socialt udsatte voksne i Danmark keemper med alvor-
lige sociale problemer som fattigdom, hjemlgshed, psykiske lidelser, misbrug eller andre alvor-
lige problemer. De kan have svaert ved at varetage et job og star ofte uden for arbejdsmarkedet
og modtager i steder kontanthjeelp, fartidspension eller andre offentlige ydelser. Socialt udsatte
mangler dermed ofte ressourcer og netvaerk til at skabe en stabil tilveerelse og er ofte overladt
til selv at handtere deres problemer (101). Den sveere livssituation har betydning for sygdom
og sundhed, og socialt udsatte voksne er mere syge og trives darligere end andre borgere. De
der i gennemsnit 22 ar tidligere end gennemsnittet af danskere. | de socialt udsatte grupper
har iseer fattige en relativ hgj forekomst af sygelighed, mens hjemlgse har en relativ lav fore-
komst af sygelighed sammenlignet med de @vrige socialt udsatte grupper (92).

Den inkluderede litteratur peger pa, at de socialt udsatte oplever en raekke barrierer i handte-
ringen af diabetes i hverdagen og i magdet med sundhedsvaesenet, som knytter sig til en ofte
turbulent eller usikker tilvaerelse, som teerer pa kreefterne og fijerner opmaerksomheden fra di-
abetes og den ngdvendige egenomsorg og behandling. Samtidig er der en oplevelse af, at de
sundhedsprofessionelle ikke altid mgder de socialt udsatte med respekt eller har forstaelse for
de udfordringer, som de lever med, hvilket kan haemme deres kontakt med sundhedsveesenet.

4.5 Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen

Der er fundet syv publikationer, der omhandler unge med type 1-diabetes. | de inkluderede
studier er de unge afgraenset til aldersgruppen 9-22 ar med en enkelt undtagelse, hvor mal-
gruppen er unge voksne mellem 19 og 42 ar.
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451 Udvikling af diabetes

Der er ikke fundet artikler i denne s@gning, som specifikt beskaeftiger sig med risikoen for at
udvikle type 1-diabetes blandt sarbare unge.

452 Handtering af diabetes

Seks artikler omhandler handteringen af diabetes blandt sarbare unge.

Nogle unge oplever, at de har svaert ved at handtere deres diabetes. Som barn er det foreel-
drene, der varetager diabetesbehandlingen, og med tiden overgar ansvaret gradvist til den
unge, som sa skal leere selv at sta for behandling og egenomsorg (102). De unge @nsker selv
ansvaret, men oplever at mangle viden, erfaring, kompetencer og statte for at magte opgaven
og fastholde den rigtige livsstil (103). Usikkerheden i denne overgangsperiode kan resultere i
en folelse af skyld, som kan medfere lavere selvveerd, angst og depression. Det er vigtigt for
unge voksne at vaere en del af sociale netvaerk, saerligt med andre med diabetes, men forzel-
dre, venner og sundhedsprofessionelle er ogsa vigtige stgtter i overgangsperioden (104).

Et tveersnitsstudie finder, at faglelsesmaessig stress (distress) hos unge er forbundet med lav
tiltro til egen mestringsevne (self-efficacy) samt en overbevisning om, at de negative konse-
kvenser af type 1-diabetes er uundgaelige. Hgj tiltro til egen mestringsevne er derimod forbun-
det med lavere stress hos de unge. Unge med et hgjere niveau af stress har darligere glykae-
misk kontrol. Ogsa foraeldrene pavirkes i overgangsfasen. Arsager til stress hos foreeldrene er
hgje blodsukkerniveauer hos den unge, lav tiltro til den unges mestringsevne, bl.a. i forhold til
kost, og uenighed omkring ansvaret for diabetesbehandlingen (105).

Et dansk studie af unge med type 1-diabetes finder endvidere, at unge med indleeringsvanske-
ligheder og/eller psykisk sygdom samt unge med foreeldre, der er skilt, oplever flere akutte
indlaeggelser. Samme studie finder, at den glykaemiske kontrol bliver forbedret, nar de unge
gar fra behandling i barneregi til behandling i voksenregi (106).

Weitzman et al. finder i et tveersnitsstudie af unge mellem 9-18 ar med kronisk sygdom, at brug
af alkohol og cannabis (pot) er almindeligt blandt de unge med type 1-diabetes, og at det er
forbundet med at glemme eller springe insulinbehandling over (107).

Sammenfattende beskriver litteraturen, at unge med type 1-diabetes i perioder har vanskeligt
ved at handtere deres diabetes. Dette er seerligt udtalt, nar den unge ved overgangen til voksen
skal tage et storre ansvar for egenomsorg og behandling. Publikationerne nsevner fglgende
forhold, der har betydning for de unges varetagelse af deres type 1-diabetes:

= Overgangen fra ung til voksen

= Manglende viden og kompetencer

= Manglende statte fra socialt netvaerk

= Psykisk sarbarhed og indleeringsvanskeligheder
= Misbrug af alkohol eller cannabis.

453 Mgadet med sundhedsvaesenet

En enkelt publikation omhandler unges diabetespatienters mgde med sundhedsveaesenet.

De Wit & Snoek (108) finder i en survey med 233 unge med type 1-diabetes, at én ud af seks
oplever depressive symptomer, mens kun en fjerdedel af unge med depression har faet hjeelp
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— og at mange unge ikke sgger hjeelp i sundhedsvaesenet. Studiet finder, at halvdelen ikke
deler deres fglelser med de sundhedsprofessionelle. En fjerdedel med depressive symptomer
havde gnske om at tale med en psykolog, mens knap halvdelen ikke fandt det nadvendigt at
sgge psykologhjeelp.

Artiklen fremheever fglgende om unges mgde med sundhedsveesenet:

= De fleste unge med type 1-diabetes s@ger ikke hjeelp i sundhedsvaesenet for depressive
symptomer

= Halvdelen deler ikke deres folelser med de sundhedsprofessionelle.

454  Opsamling

Flere barn og unge far type 1-diabetes. Mellem 1996 og 2005 steg forekomsten med ca. 40 %
(109). At have en kronisk sygdom som ung betyder, at man skiller sig ud fra andre unge. Litte-
raturgennemgangen peger pa, at unge med type 1-diabetes ser ud til at vaere seerligt sarbare
i overgangen fra ung til voksen, hvor de selv i hgjere grad skal overtage ansvaret for deres
behandling. Manglende viden og udfordringer med at bevare en sund livsstil, misbrug og den
psykiske belastning, der falger med at have diabetes, eller anden form for psykisk sarbarhed,
kan haemme de unges handtering af deres type 1-diabetes. Stgtte fra familie og sundhedspro-
fessionelle er af afggrende for de unge. Endvidere ser det ud til, at de unge med type 1-diabe-
tes ikke altid sgger den relevante hjeelp i sundhedsvaesenet.

4.6 Personer med handicap

Personer med handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel
eller sensorisk funktionsnedsaettelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i
fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre (110). Der er fundet seks
publikationer om personer med handicap. Disse har fokus pa hgrehandicap, synshandicap,
udviklingshandicap og kognitive begraensninger.

4.6.1 Udvikling af diabetes

Tre artikler beskriver risikoen for at udvikle diabetes for personer med handicap.

Et systematisk litteraturreview undersgger forekomsten af type 1- og type 2-diabetes blandt
personer med kognitive begraensninger og udviklingshandicap og finder svag evidens for, at
denne gruppe kan veere i hgjere risiko for at f& diabetes end den gvrige befolkning. Studiet
peger pa, at der mangler forskning pa omradet (111).

En tveersnitsundersggelse af helbredstilstanden hos 298 personer med dgvhed i Storbritannien
finder, at 11 % af deltagerne havde et blodsukkerniveau svarende til preediabetes eller diabe-
tes. 77 % af deltagerne med praediabetes var ikke bevidste om deres forhgjede blodsukkerni-
veau, og 56 % af de deltagere, der angav, at de havde diabetes, havde unormale blodsukker-
niveauer. Forfatterne konkluderer, at udbredelsen af diabetes blandt deltagere med dgvhed
svarer til udbredelse i baggrundsbefolkningen, men at deltagerne har mindre opmaerksomhed
pa praediabetes og har utilstraekkelig diabeteskontrol efter diagnosticering (112).

En engelsk kohorteundersggelse viser lav preevalens af udiagnosticeret diabetes og sveekket
glukoseregulering blandt voksne med kognitive begraensninger. Hos 68 % af deltagerne fandt
man et hgjt niveau af overvaegt og sveer overveegt, der potentielt gger risikoen for type 2-dia-
betes (113). McVilly et al. (111) finder i et systematisk review, at der generelt mangler forskning
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om forekomsten og konsekvenserne af diabetes for personer med kognitive handicap og ud-
viklingshandicap.

Disse tre studier afklarer ikke entydigt, om personer med henholdsvis kognitive begraensninger,
udviklingshandicap og devhed har en forgget risiko for type 2-diabetes og ger opmaerksom p4,
at der mangler forskning pa omradet. De inkluderede artikler naevner ikke konkrete risikofakto-
rer for udviklingen af diabetes blandt personer med handicap.

4.6.2 Handtering af diabetes

Tre artikler omhandler handteringen af diabetes blandt personer med handicap

Et kvalitativt studie af Cardol et al. undersgger, hvordan diabetespatienter med mild eller mo-
derat udviklingshaamning oplever deres sygdom (type 1- og type 2-diabetes), og hvordan de
handterer den i hverdagen. For denne gruppe er diabetes forbundet med en folelse af tab i
forhold til at opgive madvarer, der ikke harmonerer med kostradene for sygdommen. De fleste
af deltagerne folte sig ikke syge, og deres helbred var ikke en stor bekymring. De s& primaert
diabetes som en alvorlig sygdom, nar den kraever behandling med insulin. Deltagernes egen-
omsorg var pavirket af mangel pa information, motivation og statte, fglelsen af at blive kontrol-
leret, f& muligheder for lzering, andre samtidige helbredsudfordringer, humear og boligforhold.
Dertil var det ifglge deltagerne sjaeldent, at de talte om diabetes med deres laege. Til gengeeld
opfattes familiemedlemmer med diabetes som rollemodeller (114). Et andet studie finder til-
svarende resultater og viser, at patienter med diabetes (type 1- og type 2) og kognitivt handicap
har nogen viden om diabetes, men alligevel er forvirrede og usikre pa deres sygdom (115).

En dansk survey, der undersgger sundhedskompetence og egenomsorg blandt svagtseende
patienter med type 1-diabetes, finder, at denne gruppe typisk har svaerere ved at finde og forsta
sundhedsinformation end personer med normalt syn. | forhold til egenomsorg monitorerer de
deres blodsukker mindre, men har bedre egenomsorg i forhold til fodundersggelser og til dels
ogsa livsstil (motion, rygning og kost) (116).

Sammenfattende finder de inkluderede artikler, at personer med handicap ikke altid har den ngd-
vendige viden om diabetes, egenomsorg og behandling, og at andre udfordringer i tilvaerelsen
kan tage fokus fra deres sygdom. Artiklerne naevner falgende forhold, der har betydning for hand-
tering af diabetes blandt personer med syns- og udviklingshandicap samt kognitive handicap:

= Opfattelse af diabetes

= Manglende viden og udfordringer med at forsta information
= Manglende statte

= Andre bekymringer, eksempelvis om boligforhold

= Psykisk tilstand og anden somatisk sygdom.

4.6.3 Mgadet med sundhedsvaesenet

Litteratursagningen fandt ikke artikler, der belyser mgdet med sundhedsvaesenet for denne
gruppe.

46.4  Opsamling

Personer med handicap udger en sarbar gruppe i forhold til sygdom og sundhed. Personer
med handicap har op til 10 gange darligere sundhedstilstand og der tidligere end resten af
befolkningen (117,118). Litteraturgennemgangen kan dog ikke entydigt pege pa, om denne
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gruppe er i stgrre risiko for at udvikle type 2-diabetes. Til gengaeld kan gruppen opleve udfor-
dringer med at handtere deres diabetes, hvilket dels haenger sammen med manglende viden
om diabetes og komorbiditet, dels forhold omkring statte fra familien, boligforhold og kontakt
med de sundhedsprofessionelle, som spiller ind i forhold til egenomsorg.

4.7 Delkonklusion

De sarbare grupper, som er beskrevet i dette kapitel, repraesenterer hver iseer en risikofaktor,
som ifglge den inkluderede litteratur har betydning for enten udvikling af diabetes, handtering
af diabetes eller mgdet med sundhedsveesenet. | gennemgangen af de sarbare grupper er der
to forhold, der traeder tydeligt frem, og som bekraefter vores viden om, hvordan sarbarhed og
ulighed i sundhed opstar (8, 119). For det farste bekraefter gennemgangen, at den enkelte
gruppe typisk lever med flere risikofaktorer, der bidrager til deres sarbarhed. Afgreensningen
mellem dem er derfor ikke skarp, men snarere overlappende. For det andet er der en reekke
baggrundsfaktorer, som ligger bag ved og gar pa tveaers af de seks risikofaktorer. Lav uddan-
nelse, lav indkomst og usund livsstil er de baggrundsfaktorer, der navnes mest, men eksempel-
vis hgj alder eller det at bo i et udsat boligomrade bidrager ogsa til sarbarhed. Disse baggrunds-
faktorer skaber darlige forudsaetninger for at imgdega de seerlige udfordringer, der felger med de
risikofaktorer, som kendetegner grupperne. Sarbarhed i forhold til diabetes opstar som felge af
en kombination af baggrundsfaktorer og risikofaktorer, der bade skaber aget risiko for at udvikle
diabetes og vanskeligg@r handteringen af diabetes og m@det med sundhedsveesenet.
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5 Mediatorer

| dette kapitel beskriver vi to mediatorer, dvs. forhold, der kan forstaerke eller deempe sarbarhed
i forhold til diabetes. Disse mediatorer vedrarer ikke enkelte sarbare grupper, men gar pa tvaers
af alle grupperne og indgar pa forskellig vis i det kompleks af arsager, der kan pavirke udvik-
lingen af diabetes, handteringen af diabetes og mgdet med sundhedsvaesenet. De to media-
torer er socialt netveerk og sundhedskompetence. De inkluderede publikationer er inddelt efter
litteraturgennemgangens tre temaer.

5.1 Sundhedskompetence

Sundhedskompetence (pa engelsk: health literacy) handler om den enkeltes evne til at fa ad-
gang til, forsta, vurdere og anvende information om sundhed (88). | alt seks artikler omhandler
betydningen af sundhedskompetence for sarbare grupper.

51.1 Udvikling af diabetes

Der er ikke fremkommet artikler, som specifikt beskaeftiger sig med betydningen af sundheds-
kompetence for risikoen for at udvikle diabetes. Sundhedskompetence bliver dog naevnt i for-
bindelse med risikoen for at udvikle diabetes for flere af de sarbare grupper i forrige kapitel.

51.2 Handtering af diabetes

Fem artikler omhandler betydningen af sundhedskompetence for handteringen af diabetes.

De personer med diabetes, som har lav sundhedskompetence, er karakteriseret ved et lavt
eller middelhgijt uddannelsesniveau, hgj alder, anden etnisk baggrund end dansk, og de bor
alene (88).

Flere studier dokumenter en sammenhaeng mellem lav sundhedskompetence og patienternes
viden om diabetes (120-122). Van der Heide et al. finder i et tveersnitsstudie, at viden om dia-
betes er en mediator i sammenheangen mellem bl.a. sundhedskompetence og glykaemisk kon-
trol. Forfatterne konkluderer ogsa, at god sundhedskompetence kan tilskynde til deltagelse i
egenomsorgsaktiviteter sdsom rygestop (122).

Omvendt finder Friis et al. i et populationsbaseret survey, at patienter med diabetes, som har
sveert ved at forstd sundhedsinformation, har stgrre sandsynlighed for at vaere fysisk inaktive
og spise usundt (123). Friis et al. beskriver endvidere i en temaanalyse, at personer med lav
sundhedskompetence i mindre grad deltager i sundhedsfremmende indsatser, at de har svee-
rere ved at tage vare pa deres sygdom og mgde op til kontroller og kan have sveert ved at falge
og forsta behandlingsanbefalinger (88). Personer med diabetes og lav sundhedskompetence
oplever isaer at have sveert ved at forsta information pa medicinpakker, sikre sig at sundheds-
personalet forstar deres problemer samt praecist at falge anvisninger vedrgrende behandling
og livsstil (88). Cavanaugh tester leesefaerdigheder og talforstaelsen blandt diabetespatienter
og finder, at lav sundhedskompetence ogsa er knyttet til lav talforstaelse, hvilket medvirker til
en let forringet glykaemisk kontrol blandt deltagerne i undersggelsen (121).

Et systematisk review (124) finder, at selvom lav sundhedskompetence er forbundet med min-
dre viden om diabetes, sa er der ikke evidens for, at sundhedskompetence er selvstaendigt
forbundet med resultaterne af diabetesbehandling.
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Sammenfattende peger de inkluderede artikler pa, at lav sundhedskompetence kan pavirke
egenomsorgen og behandlingsresultater hos diabetespatienter negativt. Isser uddannelsesni-
veau, etnisk minoritetsbaggrund, alder og boform ser ud til at vaere forbundet med sundheds-
kompetence. Litteraturen peger pa fglgende mader, hvorpa lav sundhedskompetence kan pa-
virke handteringen af diabetes:

= Manglende viden om diabetes
= Sveert ved at forsta sundhedsinformation, inkl. talbaseret information
= Darligere egenomsorg.

Omvendt peger en af de inkluderede publikationer pa, at hej sundhedskompetence har en
positiv betydning ved at understgtte:

= Deltagelse i egenomsorgsaktiviteter.

513 Mgadet med sundhedsvaesenet

En enkelt artikel omhandler betydningen af sundhedskompetence i mgdet med sundhedsvee-
senet.

White et al. (125) peger pa, at kommunikation mellem patient og laege har betydning for resul-
taterne af diabetesbehandlingen, og at tillid spiller en stor rolle i mgdet mellem patient og sund-
hedsprofessionel. Sarbare diabetespatienter med mistillid til sundhedsvaesenet oplever darli-
gere kommunikation med de sundhedsprofessionelle, en mindre grad af involvering i deres
behandling, og at de sundhedsprofessionelle har en mindre personlig tilgang i madet. Forfat-
terne beskriver, at sundhedskompetence kan vaere en vigtig faktor for betydningen af mistillid.
Patienter med hgj mistillid og lav sundhedskompetence oplever saledes en darligere kommu-
nikation sammenlignet med patienter med hgj mistillid og hgj sundhedskompetence.

Artiklen peger pa falgende mader, hvorpa lav sundhedskompetence pavirker sarbare diabetes-
patienters mgde med sundhedsvaesenet.

= Mistillid
= Vanskelighed ved at kommunikere med sundhedspersonale.

5.1.4  Opsamling

Sundhedskompetence er en vaesentlig faerdighed, nar man skal tilegne sig viden og bruge den
aktivt til at forbedre sit helbred. Sundhedskompetence har betydning for, hvordan man vareta-
ger sit helbred og eventuel sygdom, og hvordan man kan fa adgang til og forstd sundhedsre-
lateret viden. Sundhedskompetence har ogsa betydning i mgdet med sundhedsveesenet, hvor
det er istandsaettende i forhold til at deltage i dialog og beslutninger med de sundhedsprofes-
sionelle og navigere i sit behandlingsforlgb. Personer med lav sundhedskompetence deltager
i mindre grad i sundhedsfremmende initiativer, har sveerere ved at forsta og fglge behandlings-
anbefalinger og tage vare pa deres sygdom (88).

Lav sundhedskompetence gar igen i flere af de sarbare grupper. Det bliver specifikt naevnt som
en udfordring for personer med etnisk minoritetsbaggrund, multisygdom og handicap. Selvom
der ikke er fundet artikler, som specifikt naevner sundhedskompetence hos personer med psy-
kisk sygdom og socialt udsatte, er der andre studier, der indikerer, at disse grupper har lav
sundhedskompetence (100,126). De unge med type 1-diabetes adskiller sig her, i og med at
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deres sarbarhed i nogen grad opstar som folge af deres sygdom, og litteraturen ikke giver et
entydigt billede af en forudgaende sarbarhed.

Lav sundhedskompetence er bl.a. knyttet til lav social position og sociogkonomisk status, hvor
uddannelsesniveauet har den sterste betydning. Lav uddannelse er et kendetegn for flere af
de sarbare grupper, som beskrives i denne rapport. Sundhedskompetence ser ud til at vaere
en mediator mellem lav sociogkonomisk status og helbredsstatus, sundhedsadfserd og hel-
bredsrelaterede resultater (127). Sarbare mennesker med lav sundhedskompetence, som i
forvejen er udfordret pa deres livsvilkar, har dermed darligere forudseetninger for at mestre
deres diabetes og har dertil svaerere ved at opbygge en tillidsfuld relation til og kommunikere
med de sundhedsprofessionelle, hvis opgave det er at hjeelpe dem.

5.2 Socialt netveerk

En persons sociale netveerk bestar af relationer til andre mennesker, som giver mulighed for
social stgtte og kontrol samt udveksling af relevante sociale ressourcer som fx information og
praktisk hjaelp. Et netvaerk kan besta af familie, venner, naboer og kollegaer mv. Relationen
kan veere teet og intim eller mere fjern og upersonlig (128). Otte artikler omhandler betydningen
af socialt netveerk i relation til at udvikle diabetes og handtere den.

5.2.1 Udvikling af diabetes

Seks artikler beskriver betydningen af socialt netveerk for risikoen for at udvikle diabetes.

Resultaterne fra et kohortestudie, der undersgger sammenhaengen mellem socialt netvaerk og
praediabetes samt diabetes, finder, at mennesker med et lille socialt netveerk oftere har en
diabetesdiagnose. Dette er ikke tilfeeldet for preediabetes. For kvinder er der en sammenhaeng
mellem geografisk naerhed til venner og familie og type 2-diabetes. At bo alene giver en storre
sandsynlighed for type 2-diabetes hos maend, men ikke hos kvinder. For begge ken ser det ud
til, at lav deltagelse i sociale netvaerk @ger risikoen for at have type 2-diabetes — for kvinder ogsa
for praediabetes. Begraenset social statte ved vigtige beslutninger og begraenset praktisk statte
til smajobs og ved sygdom ager risikoen for type 2-diabetes, men ikke preediabetes (129).

Meend lader til at vaere seaerligt udsatte, nar de har et begreenset socialt netveerk. | et populati-
onsbaseret studie fra 2016 finder Altevers et al., at begreenset strukturel social stgtte er for-
bundet med aget risiko for at udvikle type 2-diabetes hos midaldrende maend, saerligt maend
med lavt uddannelsesniveau. Dette er uafhaengigt af andre risikofaktorer. Strukturel social
stotte defineres som civil status, sammenseetning af husholdningen, antal og frekvens af soci-
ale kontakter samt formelle og uformelle feellesskaber. Artiklen beskriver fglgende karakteri-
stika for personer med begraenset strukturel social statte sammenlignet med personer med
god strukturel social stgtte: hgjere alder, fysisk inaktivitet, mindre alkoholindtag samt hgjere
grad af nedtrykthed (130). En tysk survey finder ogsa en gget risiko for type 2-diabetes blandt
maend, som ikke foler, at de har et tilfredsstillende socialt netvaerk. Billedet er mere uklart for
kvinder (131).

Ogsa unges diabetesrisiko pavirkes af kvaliteten af deres sociale netvaerk. Et registerstudie af
unge i alderen 3-18 ar og 12-39 ar finder, at oplevet lav social stgtte i det unge voksenliv er
associeret med hgjere blodsukker hos begge kan, omend mindre udtalt hos meend, og at det
ager risikoen for preediabetes blandt kvinder (132).
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Familie og sociale netvaerk kan ogsa have en positiv betydning for risikoen for type 2-diabetes.
Et litteraturreview undersgger betydningen af familie og miljgfaktorer i hjemmet for unges sund-
hedsadfaerd. Malgruppen er unge mellem 10-18 ar, som er i hgj risiko for at udvikle metabolisk
syndrom og type 2-diabetes. Hgj risiko er her defineret som minoritetsbaggrund, lav sociogko-
nomisk status og overvaegt. Reviewet finder, at foraeldrenes stgtte og monitorering i nogen
grad er associeret med god sundhedsadfeerd hos de unge. Studiet finder ogsa, at tilgaengelig-
hed af ressourcer i hjiemmet — seerligt sunde fgdevarer — kan veere forbundet med positiv sund-
hedsadfaerd hos de unge (133).

Med data fra en engelsk kohorte finder Laursen et al., at personer med steerke sociale relatio-
ner — dvs. hgj grad af social statte, lav grad af belastende relationer og et stort socialt netvaerk
— er i lavere risiko for at udvikle type 2-diabetes. Studiet finder ingen evidens for, at staerke
sociale relationer reducerer sammenhaengen mellem depressive symptomer og udviklingen af
type 2-diabetes (134).

Sammenfattende finder de inkluderede publikationer, at socialt netveerk spiller en vigtig rolle i
risikoen for at udvikle type 2-diabetes. For unge er det isaer foraeldrene, og for voksne er det
bade familie og omgangskreds, der kan pavirke diabetesrisikoen. Fraveer af socialt netvaerk
kan forstaerke risikoen for at udvikle diabetes. Fglgende forhold naevnes i artiklerne:

= Begreenset socialt netvaerk

= Lav deltagelse i sociale aktiviteter

= At bo alene (iseer meend)

= Begreenset social stgtte (Isaer maend og unge voksne)

En positiv betydning af socialt netveerk, som understgtter sundhedsadfaerd og kan afbgde risi-
koen for type 2-diabetes, er ogsa beskrevet i nogle fa artikler. Fglgende forhold naevnes:

= Steerke sociale relationer generelt
= Foreeldrestatte og -monitorering
= Tilgeengelighed af sunde fgdevarer i det neere netveerk

5.2.2  Handtering af diabetes

To artikler omhandler betydningen af socialt netvaerk for handteringen af diabetes.

Gunn et al. har gennemfort en interviewundersggelse med 45 mennesker med type 1- eller
type 2-diabetes. Interviewene viste, at familiemedlemmer ofte er involveret i daglige egenom-
sorgsaktiviteter, og at familie og venner var seerligt vigtige ved patientens behov for akut hjaelp.
Den konstante opmaerksomhed pa diabetes kan dog veere en belastning, ikke bare for patien-
ten, men ogsa for vedkommendes familiemedlemmer. Forfatterne peger endvidere pa, at det
stigende antal personer med diabetes, der samtidig bliver aeldre og skrgbelige som fglge af
komorbiditet, kan blive en udsat gruppe, hvis de samtidig ikke har pargrende, som kan stotte
dem (135). Koetsenguijter et al. finder i et observationsstudie med data fra flere europaeiske
lande, at deltagelse i foreningsliv kan knyttes til bedre diabetesstatus, og for patienter med lav
indkomst ogsa til aget fysisk aktivitet. Omvendt finder de blandede resultater i forhold til indivi-
duelle netveerk (136).

De to studier har ikke som sadan fokus pa sarbare grupper, men begge peger pa, at manglende
netveerk kan bidrage til sarbarhed, og omvendt ogsa at nogle patienter kan have saerlig gavn
af bestemte typer af feellesskaber. Fglgende negative forhold naevnes:
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= Diabetes kan udggre en belastning for pargrende.

Felgende positive forhold naevnes:

= Etgodtsocialt netveerk giver adgang til ngdvendig hjeelp og statte i forhold til egenomsorg.

523 Mgadet med sundhedsvaesenet

Der er ingen artikler om en eventuel sammenhaeng mellem socialt netvaerk og mgdet med
sundhedsveaesenet.

524  Opsamling

Socialt netvaerk pavirker sundhed og sygdom pa en reekke forskellige mader: 1) social stotte i
form af falelsesmaessig opbakning og praktisk hjeelp, 2) social indflydelse i form af normer, veer-
dier og social kontrol, 3) socialt engagement, fx deltagelse i kollektive aktiviteter, 4) adgang til
ressourcer, fx information, penge og job (137). Den inkluderede litteratur peger pa, at socialt
netvaerk, iseer familien, har betydning for risikoen for at udvikle diabetes — bl.a. gennem samveer
og feellesskab omkring kost, fysisk aktivitet osv. Endvidere har det betydning for, hvordan man
som diabetespatient kan tilegne sig og fastholde en aendret livsstil og efterleve diabetes-behand-
lingen. Den inkluderede litteratur peger pa, at unge med type 1-diabetes og socialt udsatte samt
personer med etnisk minoritetsbaggrund eller psykisk sygdom har brug for social stgtte fra det
nzere netvaerk — og ogsa fra de sundhedsprofessionelle, der er tilknyttet deres behandling, for at
lykkes med egenomsorg i hverdagen. Mestring i forhold til risiko for sygdom og handtering af
sygdom formes i det sociale netvaerk — bade det naere og det mere fierne. Nar familie og venner
fx ikke kan se meningen med at afvige fra kulturelt forankrede kostvaner, bliver det sveert for den
person, der lever med type 2-diabetes, at gennemfgre en livsstilsaendring. Det betyder ogsa, at
manglende netveerk — fx for aeldre — kan forstaerke sarbarheden. Sarbarhed kan saledes fasthol-
des, forsteerkes eller afhjeelpes afhaengig af de miljger, som man beveeger sig i.

5.3 Delkonklusion

Sundhedskompetence og socialt netvaerk, som er beskrevet i dette kapitel, repraesenterer en
mediator mellem de seks grupper og den sarbarhed, der karakteriserer dem i forhold til udvik-
ling af diabetes, handtering af diabetes og mgdet med sundhedsvaesenet. Sundhedskompe-
tence og socialt netveerk kan pavirke — dvs. forsteerke eller afhjeelpe — deres sarbarhed.

| litteraturgennemgangen har det vist sig, at de sarbare grupper generelt har lav sundhedskom-
petence og enten begraenset netveerk eller manglende statte fra netveerket til at gennemfgre
livsstilseendringer og varetage egenomsorg. Det kan konkret betyde, at de har sveerere ved at
tilegne sig viden og afkode ngdvendig information. Dette ses bl.a. hos personer med etnisk mi-
noritetsbaggrund, multisygdom og handicap. Manglende stgtte kan betyde, at personer, som har
diabetes eller er i risiko for at fa det, ikke far gennemfart rygestop, spiser forkert, undlader at male
blodsukker osv. Endelig kan det pavirke den dialog, de har med de sundhedsprofessionelle om-
kring deres forlgb, som det bl.a. er blevet fremhaevet i forhold til de socialt udsatte.

De fleste af de inkluderede publikationer om sundhedskompetence har fokus pa de negative
konsekvenser af lav sundhedskompetence, men peger dog pa, at hgj sundhedskompetence
kan understgtte egenomsorg. Litteraturen indikerer ogsa, at et godt netveerk kan afhjaelpe sar-
barhed ved give adgang til ngdvendig hjeelp og stette og et sundhedsskabende miljg.
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Der er desuden en sammenhaeng mellem socialt netvaerk og sundhedskompetence. Veerdier
og normer i det omgivende miljg og sociale mgnstre for fx livsstil, uddannelses- og jobvalg har
betydning for de valg, den enkelte typisk traeffer (138). Lav uddannelse medvirker til lav sund-
hedskompetence, hvis effekt igen kan afhjeelpes eller forstaerkes i det sociale netveerk. Res-
sourcerne i det sociale netvaerk, herunder ogsa sundhedskompetence, kan understgtte den
enkelte i at @endre og fastholde nye vaner. Det ses bl.a. hos unge med type 1-diabetes. Sam-
tidig kan mennesker have sveert ved at eendre adfaerd, selvom de far ny viden, fx fra de sund-
hedsprofessionelle, hvis denne viden ikke resonerer med feellesskaber og adfeerd, som de selv
tilleegger veerdi (138). Det ses bl.a. hos personer med etnisk minoritetsbaggrund.

Sarbarheden i de seks grupper kan saledes pavirkes — bade i positiv og negativ retning — af
det sociale netvaerk, den enkelte indgar i og af den sundhedskompetence, som de enten selv
har eller som er til stede i deres netvaerk.
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6 Sammenfatning og konklusion

Litteraturen om diabetes og sarbarhed bekreefter billedet af, at mennesker, der lever med van-
skeligheder i deres liv, er mere udsatte for at fa diabetes og for at opleve udfordringer med
behandling, livsstil og egenomsorg, nar de har diabetes. Deres vanskeligheder drejer sig om
helbredsproblemer og sociale problemer, og de kan vedrgre forskellige tidspunkter i livet. De
optreeder ofte sammen med lav sociogkonomisk status i form af kort uddannelse og lav ind-
komst og i kombination med en usund livsstil.

6.1 Hvem er de sarbare diabetespatienter?
De seks grupper, som denne litteraturgennemgang beskeeftiger sig med, er:

= Personer med etnisk minoritetsbaggrund

= Personer med psykisk sygdom

= Personer med multisygdom

= Socialt udsatte

= Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen
= Personer med handicap.

Dertil kommer to mediatorer for sarbarhed, som gar pa tveers af grupperne:

= Sundhedskompetence
= Socialt netveerk.

Som tidligere beskrevet er de sarbare grupper fremkommet som et resultatet af den valgte
litteratur. De er konstitueret ved en bestemt risikofaktor, der — trods intern variation i gruppen
— giver dem en fezlles sarbarhed i forbindelse med diabetes, og som forstaerkes af de bag-
grundsfaktorer, de ofte ogsa deler.

Litteraturgennemgangen giver et indblik i, hvordan sarbarheden i de seks grupper kommer til
udtryk i forhold til diabetes samt de to mediatorer, der bade er med til at skabe sarbarhed og
pavirke de ressourcer, som den enkelte har i forhold til at imgdega en risiko for at udvikle
diabetes eller varetage den og i mgdet med sundhedsvaesenet.

6.1.1 Udvikling af diabetes

Den tilgeengelige litteratur om risikoen for at udvikle diabetes omhandler langt overvejende type
2-diabetes, idet arsagerne bag udviklingen af type 1-diabetes ikke er klarlagt (139). Sa laenge
arsagen ikke kendes, er det hverken muligt at forebygge eller helbrede type 1-diabetes.

Arsagerne til, at nogle mennesker udvikler type 2 diabetes, er derimod grundigt kortlagt. Type
2-diabetes er arveligt i dobbelt forstand. Der er tale om bade en genetisk arv, og at man arver
en livsstil, som @ger risikoen for type 2-diabetes. Cirka 80 % af dem, der far type 2-diabetes,
er overvaegtige, og det er ofte en usund livsstil med overvaegt og inaktivitet, som er udslagsgi-
vende for, om en person, der er genetisk disponeret for type 2-diabetes, faktisk udvikler syg-
dommen (140).
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Litteraturen peger pa, at iseer to af de sarbare grupper har en gget risiko for at udvikle type 2-
diabetes: personer med etnisk minoritetsbaggrund og personer med psykisk sygdom. Det ser
ogsa ud til, at eeldre er mere udsatte for at have type 2-diabetes sammen med flere andre
sygdomme, og at type 2-diabetes kan bidrage til udviklingen af demens. For de tre grupper
beskriver den inkluderede litteratur et komplekst billede af risikofaktorer, som er gennemga-
ende og overlappende. Genetisk disponering beskrives for personer med primaert arabisk bag-
grund, men alle grupper lever med lav sociogkonomisk status, dvs. lav uddannelse, lav ind-
komst og svag eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet, en livsstil med usund kost, inaktivitet
og ofte overvaegt samt flere helbredsudfordringer. Den inkluderede litteratur peger endvidere
pa, at risikoen for at udvikle diabetes pavirkes af det sociale netvaerk, som den enkelte indgar
i. Lille eller begraenset netvaerk og social kontakt bidrager til at forstaerke sarbarhed og risiko
for diabetes, iseer for maend, mens naere sociale relationer kan afhjeelpe denne risiko ved at
stotte om sunde vaner. Udsatte boligomrader med en hgj grad af usikkerhed, arbejdslgshed
og lav tilgeengelighed af sunde fadevarer og fysisk aktivitet kan ogsa have negativ betydning.

Risikoen for at udvikle diabetes for det enkelte menneske pavirkes saledes bade af individuelle
karakteristika og ressourcer, og af de sociale og fysiske rammer omkring vedkommende. De
vigtigste pointer er:

= Risikofaktorer som etnisk minoritetsbaggrund og psykisk sygdom ager risikoen for at ud-
vikle type 2-diabetes. Ogsa aldre med andre sygdomme er udsatte for type 2-diabetes

= Risikoen for at udvikle type 2-diabetes pavirkes af baggrundsfaktorer som lav sociogko-
nomisk status og uddannelse

= Risikoen for at udvikle type 2-diabetes pavirkes af sociale netvaerk og forsteerkes i ud-
satte boligomrader.

6.1.2 Handtering af diabetes

At fa en diabetesdiagnose betyder en stor forandring af hverdagen. Sygdommen kraever en
hgj grad af egenomsorg — monitorering, behandling og sund livsstil — som kreever viden om
diabetes og fortsat opmaerksomhed, og som er livslang. Med god behandling og egenomsorg
kan man imidlertid udsaette udviklingen af fglgesygdomme.

Litteraturen i denne gennemgang peger pa, at de karakteristika, der udger risikofaktorer for at
udvikle diabetes, ogsa pavirker handteringen af diabetes. De vanskeligheder, der kan knytte sig
til eksempelvis multisygdom, handicap eller etnisk minoritetsbaggrund, kan udgere en barriere
for god egenomsorg og forsteerke den sarbarhed, som disse grupper allerede lever med. Hvis
man lever med helbredsmaessige, sociale eller gkonomiske vanskeligheder, kan en diabetesdi-
agnose og kravene til kompetent handtering af sygdommen veere en stor udfordring. Omvendt
kan en diabetesdiagnose forstaerke de bekymringer og vanskeligheder, man har i forvejen.

Der er generelt manglende viden om diabetes, diabetesbehandling, og hvad egenomsorg in-
debaerer. Dette betyder, at ikke alle har indsigt i eksempelvis betydningen af fysisk aktivitet.
Sociale og kulturelle praksisser omkring mad kan ogsa udggre en barriere for sunde kostvaner
og dermed for handteringen af diabetes.

Samtidig er der forhold, der er knytter sig specifikt til enkelte grupper. Hos gruppen af personer
med psykisk sygdom og multisygdom samt de socialt udsatte kan perioder med darligt mentalt
helbred, andre somatiske sygdomme eller bekymringer om at f4 hverdagen til at haenge sam-
men skygge for diabetesbehandling og egenomsorg. Det kan blive bade svaert og mindre vigtigt
fx at fa motion, hvis man begraenses af darligt helbred og maske skal tage medicin eller ikke
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ved, hvor man skal sove den fglgende dag. Dermed kan diabetes og de krav, der stilles til den
enkeltes livsfarelse, forstaerke den sarbarhed, som disse grupper allerede lever med.

De unge med type 1-diabetes udger en saerlig gruppe. Litteraturen peger pa, at deres sarbar-
hed fglger af diabetesdiagnosen. Overgangen fra ung til voksen og den ansvarsoverdragelse,
der skal ske, udfordrer de unge. Det rammer unge, som kommer fra hjem med lav sociogko-
nomisk status og lav stette. De rammes saerlig hardt. Deres sarbarhed er knyttet til spisefor-
styrrelser og insulinmanipulation. Ogsa i denne gruppe er unge med anden etnisk baggrund
seerligt sarbare.

Sundhedskompetence kan pavirke handteringen af diabetes. Litteraturen peger pa, at det er
gennemgaende for de sarbare grupper, at de mangler adgang til eller ikke er i stand til at op-
sgge relevant information, samt at de generelt har sveert ved at forsta sundhedsinformation.

Ogsa i forhold til handteringen af diabetes indikerer litteraturen, at socialt netvaerk spiller en
vigtig rolle. For de unge er foreeldrenes stgtte afgerende, men ogsé voksne med diabetes har
gavn af opbakning til livsstilseendringer og praktisk hjeelp ved behov. Pargrende kan dog bela-
stes af at skulle yde opbakning og praktisk hjeelp til deres neere med diabetes. De vigtigste
pointer for de sarbare grupper er:

= Andre sygdomme og bekymringer kan overskygge handteringen af diabetes
= Manglende viden og lav sundhedskompetence er en barriere for handteringen af diabetes

= Sociogkonomiske forhold og kulturelle praksisser kan sta i vejen for handteringen af
diabetes

= Stette og hjeelp fra det sociale netveerk kan understgtte handteringen af diabetes.

6.1.3 Mgadet med sundhedsvaesenet

Denne litteraturgennemgang peger pa, at de sarbare grupper med diabetes oplever en reekke
barrierer i mgdet med sundhedsveesenet. Tre problemer gar igen i materialet: kommunikation,
manglende viden og kompetence hos de sundhedsprofessionelle og manglende opsagning og
brug af sundhedsydelser.

Det er gennemgéende, at kommunikationen omkring pleje og behandling opleves som udfor-
drende blandt de sarbare patienter. De mulige arsager, der beskrives i de inkluderede publika-
tioner, varierer fra gruppe til gruppe. Sprogbarrierer optraeder hos mennesker med etnisk mi-
noritetsbaggrund som en konkret hindring for kommunikationen — ogsa ved brug af tolk. Det
kan ogsa handle om at skulle kommunikere med mange forskellige aktgrer, som personer med
multisygdom oplever. Personer med etnisk minoritetsbaggrund og psykisk syge oplever, at de
sundhedsprofessionelle udtrykker en stereotyp eller stigmatiserende holdning til dem, nar de
mgder dem omkring pleje og behandling. Dette kan virke demotiverende bade i forhold til brug
af sundhedsydelser og egenomsorg (141). Dette gar sig ogsa geeldende i forhold til negative
opfattelser af fedme, som man kan mgde hos nogle sundhedsprofessionelle (142). Lav sund-
hedskompetence ser ud til at have betydning, fordi det giver patienten darligere forudsaetninger
for atindga i en dialog med de sundhedsprofessionelle og forsta den information, de formidler.
Det skaber mistillid i interaktionen.

Det andet problem i mgdet med sundhedsvaesenet, som gar igen i flere grupper, er en ople-
velse af, at de sundhedsprofessionelle ikke har tilstraekkelig viden og forudsaetninger til at va-
retage de sarbare patienters behov. Personer med psykisk sygdom kan mgde manglende vi-
den om og opmeerksomhed pa diabetes hos det psykiatriske personale, samtidig med at de
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skal navigere i et system, der ikke altid lykkes med at integrere behandlingen af psykisk og
somatisk sygdom. Socialt udsatte oplever ogsa, at deres problemer ikke altid bliver taget al-
vorligt, og de komplekse behandlingsbehov hos personer med multisygdom kreever viden og
kompetence, som plejepersonalet selv ikke mener, at de har.

Det tredje problem omhandler nogle sarbare patienters fravalg af kontakten med sundheds-
professionelle. Litteraturen peger pa, at socialt udsatte og sarbare unge med type 1-diabetes
ikke altid opsager sundhedsfaglig hjeelp, nar de har behov for det.

Bag de specifikke udfordringer i mgdet med sundhedsvaesenet, som er dokumenteret for de
sarbare grupper, er der igen en mere generel problematik. Flere studier peger pa, at der er en
sammenhaeng mellem lav sociogkonomisk status og brug og kvalitet af diabetesbehandling.
Personer med lav sociogkonomisk status ops@ger i mindre grad specialiserede diabetestilbud
og far ikke tilbudt de n@gdvendige ydelser; de bliver mere syge af deres diabetes og der tidligere
— ogsa selv om de har adgang til offentligt betalte sundhedsydelser (1, 143-145). Lav socio-
gkonomisk status giver i sig selv en sarbarhed i forhold til at opsege og modtage hjaelp fra
sundhedsveesenet.

De vigtigste pointer om de sarbare gruppers mgde med sundhedsvasenet er:

= Problemer i kommunikationen udfordrer de sarbare gruppers interaktion med sund-
hedsprofessionelle

= Manglende viden om de sarbare gruppers szerlige forhold og behandlingsbehov blandt
sundhedsprofessionelle er en udfordring i deres made med sundhedsveesenet

= Nogle sarbare grupper opsgger ikke den ngdvendige hjeelp i sundhedsvaesenet

= Lav sociogkonomisk status og lav sundhedskompetence pavirker mgdet med sund-
hedsveesenet negativt

6.1.4 Samspillet mellem risikofaktorer

Litteraturgennemgangen peger pa tre typer af risikofaktorer, som er sammenfattet i modellen
nedenfor: 1) den sarbare gruppe lever med et forhold, der i sig selv udger en risikofaktor (fx
etnisk minoritetsbaggrund), 2) baggrundsfaktorer (fx lav sociogkonomisk status) ligger bagved
de sarbare grupper og kan i samspil og i varierende grad pavirke den sarbare gruppe, og 3)
mediatorer (fx sundhedskompetence), som kan forsteerke eller afbgde effekten af, hvor kraftigt
de gvrige risikofaktorer slar igennem over for de tre diabetesproblematikker.

Nedenstadende model viser, hvordan sarbarhed opstar i et samspil mellem sarbare grupper og
baggrundsfaktorer, samt hvordan de to mediatorer pavirker, i hvilken grad sarbarheden viser
sig i forhold til diabetes.
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De seks sarbare grupper er konstitueret ved den risikofaktor, som i saerlig grad bidrager til
deres sarbarhed. Samtidig er det vigtigt at pointere, at ikke alle personer med etnisk minoritets-
baggrund, multisygdom eller handicap mv. kan karakteriseres som sarbare. Litteraturgennem-
gangen viser, at sarbarhed opstar i et samspil mellem mange risikofaktorer, og at der er et stort
overlap mellem de sarbare grupper. Desuden er der bagved etnisk minoritetsbaggrund, psykisk
sygdom, social udsathed osv. en raekke baggrundfaktorer, som bade bidrager til og forsteerker
sarbarheden i de seks grupper.

Baggrundsfaktorerne viser sig med forskellig styrke i de seks grupper. Arvelighed fremhaeves
fx iseer i forbindelse med etnisk minoritetsbaggrund, mens alder iszer spiller en rolle i forhold til
multisygdom og overgangen fra ung til voksen. Lav sociogkonomisk status — dvs. lav uddan-
nelse, arbejdslgshed og fattigdom — ser ud til at sla kraftigt igennem i forhold til alle grupperne,
bortset fra de unge med type 1-diabetes, der udvikler deres sarbarhed som felge af diabetes.
Lav sociogkonomisk status har betydning for, hvor man kan bo, og fx @ger udsatte boligomra-
der med lav sikkerhed, mindre adgang til sunde fgdevarer og muligheder for fysisk aktivitet
sarbarheden for bade at udvikle og handtere diabetes. Dette neevnes iseer i forhold til etniske
minoritetsgrupper, men det sandsynligt, at dette spiller en rolle for de avrige sarbare grupper,
da beboerne i udsatte boligomrader generelt har lav sociogkonomisk status og darligere sund-
hed end beboere i andre boligomrader (146,147). Endelig er der livsstil, som ogsa er en gen-
nemgaende faktor for de seks grupper. Fysisk inaktivitet og kostvaner, der ikke harmonerer
med diabetesvejledningen og skaber overvaegt, bliver hyppigst neevnt, men ogsa rygning, al-
kohol og stofmisbrug figurerer.

Der er samtidig tale om en gensidig sammenhaeng mellem iseer lav sociogkonomisk status og
de risikofaktorer, der kendetegner de seks sarbare grupper. Lav sociogkonomisk status bidra-
ger til og forstaerker den sarbarhed, som fglger med de @vrige risikofaktorer, mens disse i sig
selv kan pavirke sociogkonomiske status. For eksempel kan psykisk sygdom eller multisygdom
forringe mulighederne for tilknytning til arbejdsmarkedet.

De to mediatorer — sundhedskompetence og socialt netvaerk — knytter sig ogsa til dette kom-
pleks af risikofaktorer, saledes at sarbare personer ser ud til at have lav sundhedskompetence
og socialt netveerk, som enten er begraenset eller ikke ngdvendigvis yder den gnskede stgtte.
Samtidig kan sundhedskompetence og socialt netveerk afbade effekterne af den sarbarhed,
som skabes i samspillet mellem de @vrige risikofaktorer. Evnen til at ops@ge og omsaette viden
om diabetes er en forudseetning for god egenomsorg og dialog med sundhedspersonalet. Et
steerkt netvaerk, der bakker op om livsstilsforandringer og egenomsorg, og som tilbyder stgtte
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og praktisk hjeelp, ser ud til skabe bedre forudsaetninger for at handtere en diabetesdiagnose
og de krav til behandling og eendringer af hverdagslivet, der falger med den.

Sarbare personer lever dermed med svaere livsvilkar, er i starre risiko for at udvikle diabetes,
har darligere forudseaetninger for at handtere diabetes og for samarbejdet med de sundheds-
professionelle. Via de to mediatorer kan sarbarheden dog pavirkes, og de kan anvendes som
et af flere greb i en given intervention, der sigter mod at fremme sundheden for den pageel-
dende gruppe.

6.2 Konklusion

Denne litteraturgennemgang har haft til formal at belyse sarbarhed pa diabetesomradet med
fglgende fokus:

= Sarbare borgere med diabetes eller i risiko for at udvikle diabetes og de saerlige forhold,
der kendetegner deres helbredssituation i forhold til:

1. Udvikling af diabetes
2. Handtering af diabetes
3. Magdet med sundhedsvaesenet.

Pa baggrund af forskning og undersagelser fra en europaeisk kontekst har vi afsggt, hvad der
skaber sarbarhed over for diabetes, og hvem denne sarbarhed rammer.

Litteraturgennemgangen identificerer seks sarbare grupper, som enten har en forgget risiko
for at fa type 2-diabetes, eller oplever udfordringer med at handtere deres diabetes og dermed
forebygge komplikationer, eller har problemer med kommunikation og kontakten med de sund-
hedsprofessionelle i deres behandlingsforlgb. Litteraturgennemgangen peger endvidere pa to
mediatorer, som har betydning for, hvor steerkt sarbarheden slar igennem i forhold til diabetes.
Endelig er der med afsaet i litteraturgennemgangen udviklet en model, der illustrerer samspillet
mellem de forskellige risikofaktorer og de tre diabetesproblematikker. Tilsammen belyser dette,
hvem de sarbare borgere med diabetes eller i risiko for at udvikle diabetes er, og hvilke saerlige
forhold der kendetegner deres helbredssituation.

Den brede litteratursggning, der har veeret ngdvendig for at undersgge, hvem de sarbare dia-
betes patienter er, genererede et omfattende materiale. Alligevel har den formentlig ikke af-
daekket al relevant litteratur, og der kan veere andre sarbare personer med diabetes eller i risiko
for at udvikle diabetes, som ikke er beskrevet her. Ligeledes kan der veere mere viden at hente
om specifikke emner — fx de positive effekter af sundhedskompetence pa sarbarhed i forhold
til diabetes — ved en mere fokuseret gennemgang af litteraturen pa dette omrade.

De seks grupper far ikke lige meget opmaerksomhed, hvis man ser pa antallet af studier, der
belyser deres specifikke situation. Den relativt starre meengde litteratur om iseer personer med
etnisk minoritetsbaggrund, psykisk sygdom eller multisygdom afspejler formentlig to forhold: at
det er store grupper, der fylder i sundhedsvaesenet over hele Europa, og at der er erfaring for
saerlige udfordringer med diabetes i disse grupper. Det kan til gengaeld betyde, at nogle af de
sarbare grupper er underbelyst. Der, hvor der er behov for mere viden om de sarbare grupper
og diabetes — det kunne vaere om unge med type 1-diabetes, socialt udsatte eller personer
med handicap, kan der med fordel ivaerkseettes en s@gning, som har fokus pa den specifikke
malgruppe.
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Litteraturgennemgangen beskriver de komplekse og interagerende vanskeligheder, som de
sarbare grupper lever med i forhold til sygdom og sundhed generelt og diabetes specifikt. Nogle
af disse vanskeligheder kan ikke afhjaelpes, mens andre er mulige at pavirke med det formal
at forebygge udviklingen af type 2-diabetes eller skabe bedre diabetesforlgb for sarbare pati-
entgrupper. Der er netop politisk og fagligt fokus pa sarbare grupper og ulighed i sundhed —
ogsa pa diabetesomradet. Denne rapport bidrager til det vidensgrundlag, som nye indsatser
for disse grupper skal bygge pa.

Med afsaet i litteraturgennemgangen peger VIVE pa fglgende opmeerksomhedspunkter:

= Der er behov for at gge viden, styrke handlekompetence og evne til egenomsorg samt
fastholde livsstilseendringer blandt sarbare diabetespatienter eller personer i risiko for
at udvikle diabetes.

= Specifikt kan en understattelse af sundhedskompetence og socialt netveaerk veere virke-
midler i en indsats mod sarbarhed i forhold til diabetes.

= Sarbare personer kan have brug for hjzelp til at Igse andre problemer, far de kan foku-
sere pa deres diabetes.

= Sarbare personer med diabetes kan have gavn af et skraeddersyet behandlingsforlab,
som i hgjere grad er tilpasset deres szerlige behov og livsvilkar.

= Personer med psykisk sygdom, multisygdom og social udsathed eftersparger en mere
helhedsorienteret tilgang, som kan handtere flere samtidige sygdomme, og som tager
hensyn til seerlige udfordringer med at varetage behandling og egenomsorg.

= Socialt udsatte og personer med etnisk minoritetsbaggrund oplever stigmatisering i mg-
det med de sundhedsprofessionelle. En indsats for afstigmatisering blandt sundheds-
professionelle, som behandler disse grupper, kan @ge sarbare personers brug af rele-
vante behandlingstilbud.

= Yderligere forskning kan med fordel undersgge de mekanismer, der ligger bag sam-
menhaengen mellem risikofaktorer og sarbarhed i forhold til de tre diabetesproblematik-
ker, sdledes at man understetter udviklingen af relevante indsatser til sarbare grupper.
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1 "How-to"-bagger

2 Beskrivelser af diabetesbehandlinger uden fokus pa patienten
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"kroniske diagnoser” OR "fler diagnoser" OR "fler kroniske sykdommer" OR komorbiditet OR skrgpelig*
OR "vanskelige a nd" OR arbeidsledig OR arbeidsledige OR arbeidsledighet OR arbeidslgs OR arbeids-
lgse OR arbeidslgshet OR risikoadferd OR risikopatienter OR "passiv livsstil" OR "risikabel livsstil" OR
inaktivitet OR hagrisikogruppe OR hggrisikogrupper OR minoritetsgruppe OR minoritetsgrupper OR sel-
vadministrasjon OR egenkontroll OR egenomsorg OR helsekompetanse OR "diabetes kontroll" OR dia-
beteskontroll OR "sosialt nettverk™ OR utdanningsstatus OR "lag utdanning™ OR "lagt utdanningsniva™
OR lavinntekt* OR "lav inntekt" OR "sosio-gkonomisk status" OR "sosiogkonomisk status" OR overvekt*
OR fedme OR obesitet OR "hagt bmi") AND (diabetes OR diabetisk OR diabetiske OR diabetiker OR
diabetikere OR diabetikeres OR diabetikerne OR

EMNE indeholdende:

(vulnerable OR marginalised OR marginalized OR stigmatised OR stigmatized OR disadvantaged OR
impoverished OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR
deprived OR "social problems"” OR "drug misuse™ OR "drug abuse"” OR "drug dependent" OR "drug
dependency” OR "drug addiction” OR "drug addict" OR "drug addicts" OR "drug user" OR "drug users"
OR "drug use" OR "substance disorder" OR "substance disorders™ OR "substance dependency" OR
"substance dependent" OR "substance abuse™ OR addiction OR homebound OR "multiple diagnoses" OR
"multiple illnesses™ OR "multiple chronic conditions™ OR comorbidity OR frail OR "functional loss™ OR
"functional impairment™ OR "loss of function" OR "functional disability” OR "loss of adl" OR vulnerability OR
multivulnerability OR multi-vulnerability OR homeless? OR "mentally ill" OR "mental illness" OR "mental
disorder" OR "mental disorders" OR "mental disease" OR "mental diseases" OR "psychiatric diagnosis"
OR "psychiatric diagnoses" OR "mentally impaired” OR handicapped OR disability OR disabilities OR dis-
abled OR "hard to reach" OR immigrant OR immigrants OR immigration OR refugee OR refugees OR pov-
erty OR alcoholics OR unemployed OR unemployment OR "health risk behavior" OR "health risk behav-
iour" OR "risky health behavior" OR "risky health behaviour” OR "risky life style” OR "risky life-style™ OR
"risky lifestyle™ OR "passive life style™ OR "passive life-style™ OR "passive lifestyle” OR "sedentary life
style" OR "sedentary life-style™ OR "sedentary lifestyle" OR "self care" OR self-care OR selfcare OR "self
help"” OR self-help OR selfhelp OR "self management" OR self-management OR selfmanagement OR self-
efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy” OR self-administration OR selfadministration OR "self admin-
istration™ OR "health knowledge" OR "health competency” OR "health literacy” OR "diabetes literacy” OR
"educational level" OR "educational status" OR "educational attainment™ OR "low income"” OR "low in-
come" OR "economic problem"™ OR "economic problems™ OR "limited funds" OR "socioeconomic status™
OR "socioeconomic level” OR overweight OR obese OR obesity OR "high bmi") AND (diabetes OR diabetic
OR diabetics OR "type 1-diabetes™ OR "type1-diabetes" OR "type 2-diabetes™ OR "type2-diabetes™ OR
prediabetes OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR prediabetic)

NORA - Indeholder Norwegian Open Research Archives — abne institutionelle arkiver i Norge: 142 fund
— udvalgt 44

Folgende er valgt fra i sggeprocessen:

1 "How-to”"-bgger
2 Beskrivelser af diabetesbehandlinger uden fokus pa patienten
3 Litteratur, der ikke beskaeftiger sig med diabetes/praediabetes.
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Sogt fritekst:

(sarbar* OR alkoholisert* OR marginalisert* OR stigmatisert* OR "sosialt udsatt"” OR "sosial utsatthet"
OR utsatte OR risikogruppe* OR hjemlags* OR "psykisk sjyk" OR "psykisk sykdom" OR sinnslidende OR
"mentalt retardert” OR "mentalt retarderte™ OR immigrant OR immigranter* OR flyktning OR flyktninger
OR pakistan OR pakistanske OR indien OR indiske OR somalia OR somaliere OR tyrkiet OR tyrkiske OR
syrien OR syriske OR palestina OR palestinensere OR etiopien OR etiopere OR eretrea OR afrikanske
OR mellemgstlige OR mellemasten OR narkomaner OR rusavhengige OR rusavhengighet OR rusmis-
brukere OR rusmiddelavhengige OR rusmiddelavhengighet OR rusmiddelmisbrukere OR funksjonshem-
mede OR ensom OR ensomme OR ensomhet OR utenforskap OR "vanskelig livssituasjon™ OR "van-
skelige sosiale vilkar" OR "vanskeligstilte” OR "sosiale problemer" OR "sosial eksklusjon" OR "sosialt
isolerte™ OR "sosial isolasjon™ OR ulikhet* OR underpriviligerte OR avsavn OR "bundet till hiemmet" OR
"kroniske diagnoser” OR "fler diagnoser™ OR "fler kroniske sykdommer" OR komorbiditet OR skrgpelig*
OR "vanskelige a nd" OR arbeidsledig OR arbeidsledige OR arbeidsledighet OR arbeidslgs OR arbeids-
Igse OR arbeidslgshet OR risikoadferd OR risikopatienter OR "passiv livsstil" OR "risikabel livsstil" OR
hagrisikogruppe OR hggrisikogrupper OR minoritetsgruppe OR minoritetsgrupper OR selvadministrasjon
OR egenkontroll OR egenomsorg OR helsekompetanse OR "diabetes kontroll" OR diabeteskontroll OR
"sosialt nettverk™ OR utdanningsstatus OR "lag utdanning" OR "lagt utdanningsniva™ OR lavinntekt* OR
"lav inntekt" OR "sosio-gkonomisk status™ OR "sosiogkonomisk status" OR overvekt* OR fedme OR
obesitet OR "hagt bmi") AND (diabetes OR diabetisk OR diabetiske OR diabetiker OR diabetikere OR
diabetikeres OR diabetikerne) OR

(vulnerable OR marginalised OR marginalized OR stigmatised OR stigmatized OR disadvantaged OR
impoverished OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR
deprived OR "social problems"” OR "drug misuse™ OR "drug abuse"” OR "drug dependent" OR "drug
dependency" OR "drug addiction” OR "drug addict" OR "drug addicts" OR "drug user" OR "drug users"
OR "drug use" OR "substance disorder" OR "substance disorders™ OR "substance dependency" OR
"substance dependent” OR "substance abuse™ OR addiction OR homebound OR "multiple diagnoses"
OR "multiple illnesses"™ OR "multiple chronic conditions™ OR comorbidity OR frail OR "functional loss™
OR "functional impairment" OR "loss of function" OR "functional disability" OR "loss of adl" OR vulnera-
bility OR multivulnerability OR multi-vulnerability OR homeless? OR "mentally ill" OR "mental iliness"
OR "mental disorder” OR "mental disorders" OR "mental disease™ OR "mental diseases" OR "psychi-
atric diagnosis™ OR "psychiatric diagnoses™ OR "mentally impaired” OR handicapped OR disability OR
disabilities OR disabled OR "hard to reach" OR immigrant OR immigrants OR immigration OR refugee OR
refugees OR poverty OR alcoholics OR unemployed OR unemployment OR "health risk behavior" OR
"health risk behaviour" OR "risky health behavior" OR "risky health behaviour" OR "risky life style” OR
"risky life-style™ OR "risky lifestyle™ OR "passive life style™ OR "passive life-style” OR "passive lifestyle™
OR "sedentary life style" OR "sedentary life-style” OR "sedentary lifestyle” OR "self care™ OR self-care
OR selfcare OR "self help" OR self-help OR selfhelp OR "self management" OR self-management OR
selfmanagement OR self-efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy” OR self-administration OR selfadmin-
istration OR "self administration” OR "health knowledge" OR "health competency” OR "health literacy™ OR
"diabetes literacy" OR "educational level" OR "educational status" OR "educational attainment" OR "low
income" OR "low in-come" OR "economic problem™ OR "economic problems" OR "limited funds" OR "so-
cioeconomic status" OR "socioeconomic level™ OR overweight OR obese OR obesity OR "high bmi") AND
(diabetes OR diabetic OR diabetics OR "type 1-diabetes™ OR "type1-diabetes" OR "type 2-diabetes™ OR
"type2-diabetes" OR prediabetes OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR prediabetic).

Libris — National biblioteksbase, Sverige, svarende til DanBib: 258 fund — 45 udvalgt

Felgende er valgt fra i segeprocessen:

=  "How-to"-bgger
= Beskrivelser af diabetesbehandlinger uden fokus pa patienten
= Litteratur, der ikke beskeeftiger sig med diabetes/preediabetes.
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Sogt fritekst:

(sarbar* OR alkoholmissbrukar* OR missbrukar* OR marginaliser OR stigmatiser* OR "socialt utsatt"
OR "social utsatthet" OR utsatta OR risikogruppe* OR hemlds* OR psykiskt sjyka OR "psykisk ohélsa"
OR Psykisk storning OR Psykiska stérningar OR socialpsykiatri* OR "psykisk funktionsnedsattning” OR
"Utvecklingsstérda" OR invandrar* OR flykting* OR pakistan OR pakistansk* OR indien OR indisk* OR
somalia OR somali* OR tyrkiet OR tyrkisk* OR syrien OR syrisk* OR palestin* OR etiopien OR etioper*
OR eretrea OR afrikansk* OR Mellandst* OR narkomaner OR alkoholberoende OR Alkoholism OR funk-
tionshinder OR ensam* OR ensamhet* OR utenférskap OR "svar livssituation" OR "svara sociala for-
hallanden" OR distress OR "sociala problemer" OR "social eksklusion" OR "socialt isolering" OR olikhet*
OR underprivilegierad®* OR umbaranden OR hembundna OR "kroniska diagnoser" OR "fler diagnoser"
OR "fler kroniska sjukdomar" OR komorbiditet OR skréplig* OR "svara & na" OR arbetsledig* OR arbets-
16s* OR risikobeteende OR risikopatienter OR "passiv livsstil" OR "risikabel livsstil" OR hogrisikogruppe*
OR minoritetsgruppe* OR selvadministration OR egenkontroll OR egenvard* OR Halsokompetens* OR
sockersjuka* OR "diabetes kontroll" OR diabeteskontroll OR "socialt natverk" OR utbildningsstatus OR
"lag utbildning" OR "lagt utbildningsniva" OR laginkomst* OR "lag inkomst" OR socio-ekonomisk* OR
socioekonomisk* OR &vervikt* OR fetma* OR obesitet OR "hdg bmi" OR kroppsfett*) AND (diabetes OR
diabetisk* OR diabetiker* OR pre-diabetisk* OR prediabetisk) AND (AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011
OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR
AR:2019) OR

Fritekst:

(vulnerable OR marginalised OR marginalized OR stigmatised OR stigmatized OR disadvantaged OR
impoverished OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR
deprived OR "social problems" OR "drug misuse" OR "drug abuse" OR "drug dependent" OR "drug de-
pendency" OR "drug addiction" OR "drug addict" OR "drug addicts" OR "drug user" OR "drug users" OR
"drug use" OR "substance disorder" OR "substance disorders" OR "substance dependency" OR "sub-
stance dependent" OR "substance abuse" OR addiction OR homebound OR "multiple diagnoses" OR
"multiple illnesses" OR "multiple chronic conditions” OR comorbidity OR frail OR "functional loss" OR
"functional impairment" OR "loss of function" OR "functional disability" OR "loss of adl" OR vulnerability
OR multivulnerability OR multi-vulnerability OR homeless? OR "mentally ill" OR "mental illness" OR "men-
tal disorder" OR "mental disorders" OR "mental disease" OR "mental diseases" OR "psychiatric diagno-
sis" OR "psychiatric diagnoses" OR "mentally impaired" OR handicapped OR disability OR disabilities
OR disabled OR "hard to reach" OR immigrant OR immigrants OR immigration OR refugee OR refugees
OR poverty OR alcoholics OR unemployed OR unemployment OR "health risk behavior" OR "health risk
behaviour" OR "risky health behavior" OR "risky health behaviour" OR "risky life style" OR "risky life-style"
OR "risky lifestyle" OR "passive life style" OR "passive life-style" OR "passive lifestyle" OR "sedentary life
style" OR "sedentary life-style" OR "sedentary lifestyle" OR "self care" OR self-care OR selfcare OR "self
help" OR self-help OR selfhelp OR "self management" OR self-management OR selfmanagement OR
self-efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy" OR self-administration OR selfadministration OR "self ad-
ministration" OR "health knowledge" OR "health competency" OR "health literacy" OR "diabetes literacy"
OR "educational level" OR "educational status" OR "educational attainment" OR "low income" OR "low
in-come" OR "economic problem" OR "economic problems" OR "limited funds" OR "socioeconomic sta-
tus" OR "socioeconomic level" OR overweight OR obese OR obesity OR "high bmi") AND (EMNE:diabe-
tes OR diabetic OR diabetics OR "type 1-diabetes" OR "type1-diabetes" OR "type 2-diabetes" OR "type2-
diabetes" OR prediabetes OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR prediabetic) AND (AR:2009 OR AR:2010
OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR
AR:2018 OR AR:2019)

SwePub — Database over forskning fra de svenske universiteter og forskningsinstitutioner: 152 fund —
udvalgt 113

Felgende er valgt fra i segeprocessen:

= "How-to”-bager
= Beskrivelser af diabetesbehandlinger uden fokus pa patienten
= Litteratur, der ikke beskaeftiger sig med diabetes/praediabetes.
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(sarbar* OR alkoholmissbrukar* OR missbrukar* OR marginaliser* OR stigmatiser* OR "socialt utsatt"
OR "social utsatthet" OR utsatta OR risikogruppe* OR hemlés* OR psykiskt sjyka OR "psykisk ohéalsa"
OR Psykisk stérning OR Psykiska stérningar OR socialpsykiatri* OR "psykisk funktionsnedsattning" OR
"Utvecklingsstérda" OR invandrar* OR flykting* OR pakistan OR pakistansk* OR indien OR indisk* OR
somalia OR somali* OR tyrkiet OR tyrkisk* OR syrien OR syrisk* OR palestin* OR etiopien OR etioper®
OR eretrea OR afrikansk* OR Mellandst* OR narkomaner OR alkoholberoende OR Alkoholism OR funk-
tionshinder OR ensam* OR ensamhet* OR utenférskap OR "svar livssituation" OR "svara sociala for-
hallanden" OR distress OR "sociala problemer" OR "social eksklusion" OR "socialt isolering" OR olikhet*
OR underprivilegierad* OR umbaranden OR hembundna OR "kroniska diagnoser" OR "fler diagnoser"
OR "fler kroniska sjukdomar" OR komorbiditet OR skroplig* OR "svara & nd" OR arbetsledig* OR arbets-
16s* OR risikobeteende OR risikopatienter OR "passiv livsstil" OR "risikabel livsstil" OR hégrisikogruppe*
OR minoritetsgruppe* OR selvadministration OR egenkontroll OR egenvard* OR Halsokompetens* OR
sockersjuka* OR "diabetes kontroll" OR diabeteskontroll OR "socialt natverk” OR utbildningsstatus OR
"lag utbildning" OR "lagt utbildningsniva" OR laginkomst* OR "lag inkomst" OR socio-ekonomisk* OR
socioekonomisk* OR dvervikt* OR fetma* OR obesitet OR "h6g bmi") AND (diabetes OR diabetisk* OR
diabetiker* OR pre-diabetisk* OR prediabetisk) AND (AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012
OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR AR:2018 OR AR:2019) OR

(vulnerable OR marginalised OR marginalized OR stigmatised OR stigmatized OR disadvantaged OR
impoverished OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR
deprived OR "social problems" OR "drug misuse" OR "drug abuse" OR "drug dependent" OR "drug de-
pendency" OR "drug addiction" OR "drug addict" OR "drug addicts" OR "drug user" OR "drug users" OR
"drug use" OR "substance disorder" OR "substance disorders" OR "substance dependency" OR "sub-
stance dependent" OR "substance abuse" OR addiction OR homebound OR "multiple diagnoses" OR
"multiple illnesses" OR "multiple chronic conditions"” OR comorbidity OR frail OR "functional loss" OR
"functional impairment” OR "loss of function" OR "functional disability" OR "loss of adl" OR vulnerability
OR multivulnerability OR multi-vulnerability OR homeless* OR "mentally ill" OR "mental illness" OR "men-
tal disorder" OR "mental disorders" OR "mental disease" OR "mental diseases" OR "psychiatric diagno-
sis" OR "psychiatric diagnoses" OR "mentally impaired" OR handicapped OR disability OR disabilities
OR disabled OR "hard to reach" OR immigrant OR immigrants OR immigration OR refugee OR refugees
OR poverty OR alcoholics OR unemployed OR unemployment OR "health risk behavior" OR "health risk
behaviour" OR "risky health behavior" OR "risky health behaviour" OR "risky life style" OR "risky life-style"
OR "risky lifestyle" OR "passive life style" OR "passive life-style" OR "passive lifestyle" OR "sedentary life
style" OR "sedentary life-style" OR "sedentary lifestyle" OR "self care" OR self-care OR selfcare OR "self
help" OR self-help OR selfhelp OR "self management" OR self-management OR selfmanagement OR
self-efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy" OR self-administration OR selfadministration OR "self ad-
ministration" OR "health knowledge" OR "health competency" OR "health literacy" OR "diabetes literacy"
OR "educational level" OR "educational status" OR "educational attainment" OR "low income" OR "low
in-come" OR "economic problem" OR "economic problems" OR "limited funds" OR "socioeconomic sta-
tus" OR "socioeconomic level" OR overweight OR obese OR obesity OR "high bmi") AND (Emne:diabetes
OR diabetic OR diabetics OR "type 1-diabetes" OR "type1-diabetes" OR "type 2-diabetes" OR "type2-
diabetes" OR prediabetes OR pre-diabetes OR pre-diabetic OR prediabetic) AND (AR:2009 OR AR:2010
OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017 OR
AR:2018 OR AR:2019)

SveMed+ — Referencer til artikler fra skandinaviske tidsskrifter inden for emneomraderne medicin, odon-
tologi, sundhedsvaesen generelt, ergo- og fysioterapi m.m.: 161 fund

Segt MESH-termer med subheadings:

Vulnerable Populations, Alcoholism, Alcoholics, Mentally disabled persons, Mentally ill persons, Mental
disorders, Drug users, Emigrants and Immigrants, Refugees, Homebound persons, Disabled persons,
Homeless persons, Social isolation, Multiple Chronic Conditions, Comorbidity, Frailty, Health Risk Behav-
ior, Poverty, Educational status, Minority Groups, Social Marginalization, Psychosocial Deprivation, Un-
employment, Life style, Socioeconomic factors, Health literacy, Self-management, Self efficacy, Self Ad-
ministration, Obesity OG Diabetes Mellitus.

69



Medline — Refererer til artikler fra ca. 1.900 internationale medicinske tidsskrifter (inkl. Cochrane-reviews)
fra 1950 og frem samt en del bager fra offentlige myndigheder: 1.460 fund

1

10
11

12
13

14
15
16

exp "Vulnerable Populations"/ or Alcoholism/ or exp Alcoholics/ or exp "Mentally disabled per-
sons"/ or exp "Mentally ill persons"/ or exp Mental disorders/ or exp Drug users/ or exp "Emigrants
and Immigrants"/ or exp Refugees/ or Homebound persons/ or exp Disabled persons/ or Homeless
persons/ or Social isolation/ or exp "Multiple Chronic Conditions"/ or exp Comorbidity/ or Frailty/
or exp Health Risk Behavior/ or exp Poverty/ or Educational status/ or exp Minority Groups/ or
Social Marginalization/ or exp Psychosocial Deprivation/ or Unemployment/ or Life style/ or Soci-
oeconomic factors/ or Health literacy/: 1596273

((vulnerable or marginali#ed or stigmati#ed or disadvantaged or impoverished or exposed or un-
derprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or distress* or homebound or (multiple adj1 (diagnoses or iliness* or conditions))
or comorbidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional
disability or "loss of adl") adj3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or
individual* or segment* or communit*)).ti,kw,kf.: 15106

((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) adj1 (population* or
group* or segment* or communit*)).ti,kw,kf.: 6602

(vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill*4 or mental dis-
order* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disabilit*
or "hard to reach" or (street* adj (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or alco-
holics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) adj1 (exposed or ex-
cluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio?r or risky health
behavio?r or ((risky or passive or sedentary) adj2 (life style or life-style or lifestyle))).ti,kw,kf.:
149467

((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj3 (Self care or self-care or
selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management or selfman-
agement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or self-administration or selfadministration
or self administration or health knowledge or health competency or health literacy or diabetes
literacy or ((diabet* or Glycaemic or glycemic) adj1 control))).ti,kw,kf.: 869

((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj3 (education* or network or
support)).ti,kw,kf.: 1777

(((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) adj3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj1 socioeconomic adj1 (status or
level))).ti,kw,kf.: 2743

(overweight* or obese or obesity or high bmi).ti,kw,kf.: 144916
or/1-8: 1786592
exp *Diabetes Mellitus/: 330781

(Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes or
prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent).ti,kw,kf.:349629

or/10-11: 403662

exp Attitude to health/ or exp "Attitude of Health Personnel"/ or exp Professional-Patient Relations/
or exp Healthcare disparities/ or exp Health Services Accessibility/: 710213

"Discrimination (Psychology)"/: 19225
(rejection or discriminat*).ti,kw,kf.: 62172

(healthcare-seeking or health-seeking or (health adj1 (seeking or behavio?r)) or (seek* adj3
help)).ti,kw,kf.: 10349
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17

18
19
20
21

22
23
24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or relation* or attitude* or
acknowledge* or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or reject* or avoid* or accept®
or access™ or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) adj2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)).ti,kw,kf.: 45715

Communication/: 81174

(dialogue or health literacy or diabetes literacy).ti,kw,kf.: 7326

((communication or physical or social) adj2 (challenge* or barrier* or distance)).ti,kw,kf.: 1748

(appointment™ or consult* or seek or seeks or seeking or see or sees or seeing or look up or looks
up or looking up or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or followup* or
follow up* or check-up* or checkup* or check up* or re-visit* or revisit* or home visit* or home calls
or counseling or counselling or utiliz* or "use" or user or outpatient or out-patient or communicat®
or talk* or dialogue* or attitude* or perception or behavio?r).ti,kw,kf.: 1324539

exp Health Services/ or exp Health personnel/: 2402343

21 and 22: 224356

((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or see or sees or seeing or look up or looks
up or looking up or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or followup* or
follow up* or check-up* or checkup* or check up* or re-visit* or revisit* or home visit* or home calls
or counseling or counselling or utiliz* or "use" or user* or outpatient or out-patient or communicat®
or talk* or dialogue* or attitude* or perception or behavio?r) adj6 (health care or healthcare or
health service* or health sector* or hospital* or ambulatory or ambulant or clinic* or general prac-
titioner* or family practitioner* or GP or GPs or general practice or primary care or secondary care
or community health or community care or doctor* or nurse* or health personnel or health provider®
or physiotherapist* or physical therapist* or occupational therapist* or dieteti*)).ti,kw,kf.: 102995

or/13-20,23-24: 1072235
Risk factors/: 790526

risk factor®.ti,kw,kf.: 131025
limit 27 to last 2 years: 31216
26 or 28: 805814

25 or 29: 1828627

exp austria/ or exp belgium/ or exp france/ or exp germany/ or Ireland/ or exp united kingdom/ or
netherlands/ or exp "scandinavian and nordic countries"/: 846951

(northern europe™ or scandinavia® or denmark or danish or nordic or norway or norwegian or fin-
land or finnish or iceland* or german* or austria* or france or french or ireland or irish or netherland*
or dutch or switzerland or swiss or united kingdom or england or english or scotland or scottish or
wales or welsh).ti,ab,kw,kf,in.: 3807466

limit 32 to last 2 years: 716449

or/31,33: 1517592

9 and 12 and 30 and 34: 1600

limit 35 to (yr = "2009-2019" and (english or danish or swedish or norwegian)): 1225

Embase — Biomedicinsk, farmakologisk bibliografi. 1974-. Refererer til artikler fra ca. 2.450 tidsskrifter.
Har en fin daekning af europaeiske tidsskrifter og en omfattende indeksering af laegemidler: 788 fund

1

exp vulnerable population/ or exp drug dependence/ or exp disabled person/ or exp mental patient/
or exp mental disease/ or exp immigrant/ or exp refugee/ or homebound patient/ or homeless
person/ or exp social isolation/ or exp multiple chronic conditions/ or exp comorbidity/ or frailty/ or
high risk behavior/ or poverty/ or economic status/ or educational status/ or minority group/ or
social exclusion/ or unemployment/ or sedentary lifestyle/ or health literacy/: 2498961

((vulnerable or marginali#ed or stigmati#ed or disadvantaged or impoverished or exposed or un-
derprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
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10
11

12
13

14
15
16

17

18
19
20
21

22
23

drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or distress* or homebound or (multiple adj1 (diagnoses or illness* or conditions))
or comorbidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional
disability or "loss of adl") adj3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or
individual* or segment* or communit*)).ti,kw.: 17771

((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) adj1 (population* or
group* or segment* or communit*)).ti,kw.: 9395

(vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill*4 or mental dis-
order* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disabilit*
or "hard to reach" or (street* adj (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or alco-
holics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) adj1 (exposed or ex-
cluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio?r or risky health
behavio?r or ((risky or passive or sedentary) adj2 (life style or life-style or lifestyle))).ti,kw.: 170583

((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj3 (Self care or self-care or
selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management or selfman-
agement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health competency
or health literacy or diabetes literacy)).ti,kw.: 569

((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj3 (education* or network or
support)).ti,kw.: 2063

(((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) adj3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) adj1 socioeconomic adj1 (status or
level))).ti,kw.: 2407

(overweight* or obese or obesity or high bmi).ti,kw.: 215476
or/1-8: 2771160
exp *diabetes mellitus/: 473465

(Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes or
prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent).ti,kw.: 485814

or/10-11: 562397

exp Attitude to health/ or exp health personnel attitude/ or exp professional-patient relationship/ or
exp health care disparity/: 316413

social discrimination/: 3999
(rejection or discriminat®).ti,kw.: 77679

(healthcare-seeking or health-seeking or (health adj1 (seeking or behavio?r)) or (seek* adj3
help)).ti,kw.: 10380

((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or relation* or attitude* or
acknowledge* or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or reject* or avoid* or accept*®
or access™ or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) adj2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)).ti,kw.: 62062

interpersonal communication/ or exp communication barrier/: 154810
(dialogue or health literacy or diabetes literacy).ti,kw.: 9159
((communication or physical or social) adj2 (challenge* or barrier* or distance)).ti,kw.: 1858

(appointment™ or consult* or seek or seeks or seeking or see or sees or seeing or look up or looks
up or looking up or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or followup* or
follow up* or check-up* or checkup* or check up* or re-visit* or revisit* or home visit* or home calls
or counseling or counselling or utiliz* or "use" or user or outpatient or out-patient or communicat®
or talk* or dialogue* or attitude* or perception or behavio?r).ti,kw.: 1482540

exp Health Service/ or exp health care personnel/: 5891900

21 and 22: 559233
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24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38

((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or see or sees or seeing or look up or looks
up or looking up or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or followup* or
follow up* or check-up* or checkup* or check up* or re-visit* or revisit* or home visit* or home calls
or counseling or counselling or utiliz* or "use" or user* or outpatient or out-patient or communicat*
or talk* or dialogue* or attitude* or perception or behavio?r) adj6 (health care or healthcare or
health service* or health sector* or hospital* or ambulatory or ambulant or clinic* or general prac-
titioner* or family practitioner* or GP or GPs or general practice or primary care or secondary care
or community health or community care or doctor* or nurse* or health personnel or health provider®
or physiotherapist* or physical therapist* or occupational therapist* or dieteti*)).ti,kw.: 119831

or/13-20,23-24: 1124656
Risk factors/: 594398

risk factor*.ti,kw.: 205199
limit 27 to last 2 years: 42302
26 or 28: 604838

25 or 29: 1697925

exp austria/ or exp belgium/ or exp france/ or exp germany/ or exp ireland/ or exp united kingdom/
or netherlands/ or exp scandinavia/: 975985

(northern europe™ or scandinavia® or denmark or danish or nordic or norway or norwegian or fin-
land or finnish or iceland* or german* or austria* or france or french or ireland or irish or netherland*
or dutch or switzerland or swiss or united kingdom or england or english or scotland or scottish or
wales or welsh).ti,ab,kw,in.: 7843134

limit 32 to last 2 years: 1076181

or/31,33: 1960690

9 and 12 and 30 and 34: 1240

limit 35 to (yr = "2009-2019" and (english or danish or swedish or norwegian)): 991
limit 36 to (conference abstract or letter or erratum): 203

36 not 37: 788

Psyclinfo — Tidsskriftartikler, kapitler i b@ger, disputatser og tekniske rapporter fra 1967 og frem inden for
psykologi, sociologi og sundhedsvidenskab: 472 fund

S61

S60

S59

S58
S57
S56

855

(S59 AND S60) Limiters - Publication Year: 2009-2019; Publication Type: All Journals, All Books,
Dissertation Abstract; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish: 472

(TX "Scandinavian and nordic countries") OR (TX "Denmark") OR (TX "Norway") OR (TX "Swe-
den") OR (TX"Iceland") OR (TX "Finland") OR (TX "France") OR (TX "Belgium") OR (TX "Austria")
OR (TX "Germany+") OR (TX "Iceland") OR (TX "Ireland") OR (TX "Luxembourg") OR (TX "Neth-
erlands") OR (TX "Switzerland") OR (TX "United Kingdom") OR (TX "England") OR (TX "Scot-
land") OR (TX "Wales") OR (SU "Scandinavian and nordic countries") OR (SU "Denmark") OR
(SU "Norway") OR (SU "Sweden") OR (SU "Iceland") OR (SU "Finland") OR (SU "France") OR
(SU "Belgium") OR (SU "Austria") OR (SU "Germany+") OR (SU "Iceland") OR (SU "Ireland") OR
(SU "Luxembourg") OR (SU "Netherlands") OR (SU "Switzerland") OR (SU "United Kingdom") OR
(SU "England") OR (SU "Scotland") OR (SU "Wales") Limiters - Publication Type: All Journals, All
Books, Dissertation Abstract: 2,292,192

S54 OR S58 Limiters - Publication Year: 2009-2019; Language: Danish, English, Norwegian, Swe-
dish: 850

S31 AND S35 AND S57: 96
S55 OR S56: 14,170

Tl (Risk N1 factor*) OR SU (Risk N1 factor*), Limiters - Published Date: 20170101-20191131:
14,170

DE "Risk factors" Limiters - Published Date: 20170101-20191131: 13,087
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S54
S53

S52

S51

S50
S49
S48
S47
S46

S45

S44

S$43

S§42

S41
$40
S§39

538
8§37
S36

S31 AND S35 AND S53: 1,070

S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR
S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52: 361,382

SU ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 67,813

TI ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look up"
or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or
followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 29,477

SU ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 4,935
TI ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 1,787
SU (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 6,641

TI (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 6,158

DE "Interpersonal Communication” OR DE "Interpersonal Interaction" OR DE "Body Language"
OR DE "Cross Cultural Communication" OR DE "Communication Barriers" 50,497

SU ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access™ or
relation* or attitude™ or acknowledge™ or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or (drop N1 out*)) N2 (care or healthcare or
(health N1 service*) or therapy or treat: 70,333

TI ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access* or
relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 16,267

SU (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 48,182

Tl (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3 help)):
6,720

SU (rejection or discriminat*): 86,205

TI (rejection or discriminat*): 28,050

DE "Social Discrimination" OR DE "Age Discrimination" OR DE "Disability Discrimination" OR DE
"Race and Ethnic Discrimination": 8,585

DE "Health Disparities" OR DE "Health Care Access": 8,232

DE "Interpersonal relationship" OR DE "Dual relationship": 8,946

(DE "Health Attitudes" OR DE "Health Personnel Attitudes" OR DE "Mental Health Stigma" OR
DE "Stereotyped Attitudes" OR DE "Disabled (Attitudes Toward)" OR DE "Intellectual Develop-
ment Disorder (Attitudes Toward)" OR DE "Mental lliness (Attitudes Toward)" OR DE "Physical
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S35
S34

S33

8§32

S31

S30

529

S28

S27

526

525

S24

§23

§22

S§21

S§20

Disabilities (Attitudes Toward)" OR DE "Sensory Disabilities (Attitudes Toward)" OR DE "Health
Disparities": 55,856

S32 OR S33 OR S34: 19,668

SU (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 19,511

TI (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 13,674

DE "Diabetes" OR DE "Diabetes Insipidus" OR DE "Diabetes Mellitus" OR DE "Type 2 Diabetes":
17,533

S1OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13
OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR §22 OR S23 OR S24
OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30: 617,204

TI (overweight* or obese or obesity or high bmi) OR SU (overweight* or obese or obesity or high
bmi): 32,695

SU (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
1,233

TI (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
1,157

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 526

TI ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 1,104

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (Self care or self-care or
selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management or selfman-
agement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health competency
or health literacy or diabetes literacy)): 15

TI ((Low or lower or less or little or lack® or "no" or poor or limited) N3 (Self care or self-care or
selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management or selfman-
agement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health competency
or health literacy or diabetes literacy)): 246

SU ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 54,762

TI ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 2,523

SU (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or (mental N1 disorder*)
or (mental N1 disease*) or (psychiatric N1 diagnos*) or (mentally N1 impaired) or handicapped or
disabilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty
or alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 356,169

TI (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
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S19

S18

S17
S16
S15

S14

S13
S12
S11
S10
S9

S8
S7
S6
S5

S4
S3
S2
S1

excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 116,509

SU ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 6,066

TI ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 6,244

DE "Health Literacy": 3,145
DE "Social Deprivation": 806

DE "Minority Groups" OR DE "Cultural Sensitivity" OR DE "Minority Stress" OR DE "Racial and
Ethnic Groups": 32,906

DE "Poverty" or DE "Educational Attainment Level" or DE "Socioeconomic Status" OR DE "Lower
Income Level": 50,360

DE "Risk Taking" and DE "Health behavior": 1,011

DE "Comorbidity" OR DE "Dual Diagnosis": 50,753

DE "Social Isolation": 11,004

DE "Homeless" OR DE "Homeless Mentally llI" OR DE "Social Deprivation": 8,062

DE "Disabilities" OR DE "Disability Management" OR DE "Learning Disabilities" OR DE "Multiple
Disabilities" OR DE "Reading Disabilities" OR DE "Multiple Disabilities": 47,591

DE "Homebound" OR DE "Health Impairments": 2,670
DE "Refugees": 6,207
DE "Immigration": 21,451

DE "Drug Dependency" OR DE "Substance Use Disorder" OR DE "Addiction" OR DE "Alcohol
Use Disorder" OR DE "Cannabis Use Disorder" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug Dependency"”
OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Opioid Use Disorder" OR DE "Morphine Dependence": 70,220

DE "Mental Disorders" OR DE "Mental Disorders due to General Medical Conditions": 127,004
DE "Disadvantaged" OR DE "Cultural Deprivation": 7,984

DE "Alcoholism" OR DE "Alcohol Abuse": 54,907

DE "Susceptibility (Disorders)": 7,713

Cinahl — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature — Referencer til artikler i ca. 700 syge-
plejefaglige tidsskrifter og andre sundhedsfaglige tidsskrifter (bl.a. fagene ergoterapi, fysioterapi, jorde-
moderkundskab, radiografi, og ernaering): 643 fund

S68
S67

866 NOT S67: 645

S64 AND S65 Limiters - Publication Type: Abstract, Biography, Book Review, Brief Item, Cartoon,
Commentary, Consumer/Patient Teaching Materials, Corrected Article, Critical Path, Diagnostic
Images, Directories, Editorial, Equations & Formulas, Exam Questions, Forms, Games, Glossary,
Historical Material, Individual Testimonial Website, Interview, Legal Case, Letter, Nursing Diagno-
ses, Obituary, Pictorial, Poetry, Response: 101
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S66

S65

S64
S63
S62
S61
S60
§59
S§58
S§57

556

S55

S§54
S53
§52
S§51
S50
S§49

S48

S47

S64 AND S65 Limiters - Published Date: 20090101-20191131; Language: Danish, English,Nor-
wegian, Swedish: 715

(MH "Scandinavia+") OR (MH "France") OR (MH "Belgium") OR (MH "Austria") OR (MH "Ger-
many+") OR (MH "Iceland") OR (MH "Ireland") OR (MH "Luxembourg") OR (MH "Netherlands")
OR (MH "Switzerland") OR (MH "United Kingdom+"): 454,081

S58 OR S63: 9,334

S34 AND S39 AND S62: 5,395

(S59 OR S60 OR S61): 206,123

SU (Risk N1 factor®) Limiters - Published Date: 20170101-20191131: 68,482
Tl (Risk N1 factor*): Limiters - Published Date: 20170101-20191131: 9,157
MH Risk factors: 160,769

S34 AND S39 AND S57: 4,497

S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR
S51 OR S52 OR S53 OR S54: 599,654

SU ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient™ or communicat* or dialogue* or attitude™ or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector®) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 122,242

TI ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look up"
or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or
followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient or communicat* or dialogue* or attitude™* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector®) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 64,115

SU ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 5,039
TI ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 1,217
SU (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 3,636

Tl (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 5,505

(MH "Communication") OR (MH "Communication Barriers"): 71,908

SU ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept® or access™ or
relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal® or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or (drop N1 out*)) N2 (care or healthcare or
(health N1 service*) or therapy or treatment*)): 198,358

TI ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept® or access* or
relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal® or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 31,346

SU (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 49,079
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S46

S45
S44
S43
S42
S41
S40

S39

S38

8§37

S36
835
S34

8§33
§32
S31

S§30

§29

528

S27

S26

§25

S24

§23

Tl (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3 help)):
4,985

SU (rejection or discriminat*): 16,957

Tl (rejection or discriminat*): 7,986

(MH "Discrimination+"): 22,603

(MH "Healthcare Disparities") OR (MH "Health Services Accessibility+"): 83,651

(MH "Professional-Patient Relations+"): 84,193

(MH "Attitude to Health+") OR (MH "Attitude of Health Personnel+") OR (MH "Attitude to Mental
lliness") OR (MH "Attitude to Disability") OR (MH "Attitude to Risk"): 231,441

S35 OR S36 OR S37 OR S38: 167,676

SU (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2 diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 151,578

TI (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 113,081

(MH "Diabetic patients+"): 10,045
(MH "Diabetes Mellitus+"): 145,461

(S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13
OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24
OR S25 OR S26 OR S27 OR S§28 OR S29 OR S30 OR S31 OR 832 OR S33: 852,102

SU (overweight* or obese or obesity or high bmi): 88,343
Tl (overweight* or obese or obesity or high bmi): 7,806

SU (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))): 4

TI (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
1,328

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 102

Tl ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 1,503

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited or problem*) N3 (Self care or
self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management
or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health
competency or health literacy or diabetes literacy)): 66

TI ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited or problem*) N3 (Self care or
self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management
or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health
competency or health literacy or diabetes literacy)): 544

SU ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 10,900

TI ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 4,387

SU (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or (mental N1 disorder*)
or (mental N1 disease*) or (psychiatric N1 diagnos*) or (mentally N1 impaired) or handicapped or
disabilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty
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S22

S21

S20

S19
S18
S17
S16

S§15
S14
S13
S12
S11
S10
S9
S8
S7
S6
S5
S4
S3
S2
S1

or alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 173,239

TI (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 70,961

SU ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or iliness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 657

TI ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or iliness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 6,792

(MH "Health Literacy"): 3,636
(MH Psychosocial Deprivation): 424
(MH "Minority Groups"): 10,701

(MH "Poverty+") OR (MH "Socioeconomic Factors") OR (MH "Economic Status") OR (MH "Edu-
cational status") OR (MH Unemployment): 128,775

(MH "Risk Taking Behavior+"): 19,334
(MH "Comorbidity"): 55,110

MH Social isolation+: 10,411

MH Homeless persons+: 5,027

MH disabled+: 51,569

(MH "Homebound Patients"): 657

MH Refugees+: 6,337

MH Immigrants+: 13,827

MH Substance abusers+: 7,685

MH Mental disorders+: 506,779

MH "Mentally disabled persons": 4,331
MH Alcoholics+: 516

MH Alcoholism+: 14,389

MH Vulnerability: 4,152

MH "Special Populations™: 5,780

Academic Search Premier — Multidisciplinaer database med emnerne: computer sciences, engineering,
physics, chemistry, language and linguistics, arts & literature, medical sciences, ethnic studies og andre:
266 fund
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S85

S84

S83
S82
S81
S80

S79
S78
S77

S76

S75

S74

S73
S72
S71

S§70

(S83 AND S84) Limiters - Published Date: 20090101-20191131; Document Type: Article, Bibliog-
raphy, Book Chapter, Case Study, Report; Language: English, Norwegian: 266

(MH "Scandinavia") OR (MH "Denmark") OR (MH "Sweden") OR (MH "Norway") OR (MH "Fin-
land") OR (MH "Iceland") OR (MH "France") OR (MH "Belgium") OR (MH "Austria") OR (MH "Ger-
many") OR (MH "Ireland") OR (MH "Luxembourg") OR (MH "Netherlands") OR (MH "Switzerland")
OR (MH "England") OR (MH "Scotland") OR (MH "Wales"): 628,765

(S78 OR S82): 6,286
(S44 AND S52 AND S81): 4,035
(S79 OR S80): 18,533

Tl (diabetes and (risk N1 factor*)) OR SU (diabetes and (risk N1 factor*)) OR KW (diabetes and
(risk N1 factor*)): 18,533

DE "DIABETES risk factors": 3,738
(S44 AND S52 AND S77): 2,660

(S53 OR S54 OR S55 OR S56 OR S57 OR S58 OR S59 OR S60 OR S61 OR §62 OR S63 OR
S64 OR S65 OR S66 OR S67 OR S68 OR S69 OR §70 OR S71 OR §72 OR S73 OR S74 OR
S75 OR S76): 442,021

KW ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 7,699

SU ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector®) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 51,620

TI ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look up"
or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or
followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 52,808

KW ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 741
SU ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 3,090

TI ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance) OR miscommuni-
cation): 2,559

KW (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 6,534
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S69
S68
S67

S66

S65

S64

S63

S62

S61

S60
§59
S58
S57
5§56

§55

S54

S53

S§52
S51

S50

S49

S48
S47

SU (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 17,005
Tl (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 16,001

DE "COMMUNICATION barriers" OR DE "INTERPERSONAL communication" OR DE "MEDICAL
communication" OR DE "MISCOMMUNICATION": 16,733

KW ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept® or access”
or relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal® or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service™ or therapy or treatment*)): 14,624

SU ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access* or
relation* or attitude* or acknowledge™ or motivation or inequal* or refus® or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout® or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 44,436

TI ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access* or
relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 31,387

KW (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 5,208

SU (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 31,560

Tl (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3 help)):
6,199

KW (rejection or discriminat*): 24,510

SU (rejection or discriminat*): 67,586

TI (rejection or discriminat*): 41,106

DE "HEALTH services accessibility" OR DE "Health behavior": 53,738

DE "HEALTH disparities" OR DE "DISCRIMINATION in medical care" OR DE "MEDICAL care of
minorities" OR DE "MEDICAL care of poor people": 11,713

DE "PATIENT-professional relations” OR DE "DENTIST-patient relations” OR DE "DRUG abuse
counselor & patient" OR DE "HEALTH counseling" OR DE "HUMANISTIC medicine" OR DE
"NURSE-patient relations" OR DE "PATIENT satisfaction" OR DE "PHYSICAL therapist & patient"
OR DE "PHYSICIAN-patient relations” OR DE "REFUSAL to treat" OR DE "RESPIRATORY ther-
apist & patient” OR DE "PATIENT compliance" OR DE "PATIENT participation": 85,277

DE "ATTITUDES toward health" OR DE "PATIENT satisfaction" OR DE "PUBLIC opinion on vac-
cination" OR DE "ATTITUDES toward mental iliness" OR DE "ATTITUDES toward obesity" OR
DE "ATTITUDES toward physical disabilities": 32,867

DE "ATTITUDES of medical personnel" OR DE "DIETITIANS' attitudes" OR DE "PHYSICIANS'
attitudes": 4,805

(S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51): 271,155

KW (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 89,947

SU (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent) 189,795

Tl (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 148,267

DE "DIABETICS" OR DE "OLDER diabetics": 35,844
DE "DIABETES risk factors" OR (diabetes and risk factor*): 58,086
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S46

S45

S44

S43
S42
S41
S40

S39

S38

S37

S36

S35

S34

S33

S32

S31

S30

DE "DIABETES complications" OR DE "DIABETIC angiopathies"” OR DE "DIABETIC cardiomyo-
pathy" OR DE "DIABETIC coma" OR DE "DIABETIC nephropathies" OR DE "DIABETIC neurop-
athies" OR DE "DIABETIC retinopathy" OR DE "INSULIN resistance" OR DE "NON-insulin-de-
pendent diabetes complications": 56,972

DE "DIABETES" OR DE "ACETONEMIA" OR DE "ALLOXAN" OR DE "ALLOXAN diabetes" OR
DE "DIABETES in children" OR DE "DIABETES in youth" OR DE "DIABETIC foot" OR DE "EX-
PERIMENTAL diabetes" OR DE "FELINE diabetes" OR DE "GESTATIONAL diabetes" OR DE
"GLYCOSURIA" OR DE "INSULIN shock" OR DE "NON-insulin-dependent diabetes" OR DE
"PREDIABETIC state" OR DE "PREGNANCY in diabetic women" OR DE "TYPE 1 diabetes" OR
DE "DIABETES -- Psychological aspects": 132,740

(S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13
OR S14 OR S15 OR S16 OR §17 OR S18 OR S19 OR S§20 OR S21 OR S22 OR S§23 OR S24
OR S25 OR 826 OR S27 OR S§28 OR S29 OR S30 OR S§31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35
OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR $43): 815,073

KW (overweight* or obese or obesity or high bmi): 50,001
SU (overweight* or obese or obesity or high bmi): 97,367
TI (overweight* or obese or obesity or high bmi): 63,780

KW (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
320

SU (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))): 39

TI (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
1,502

KW ((Low or lower or less or little or lack™ or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 277

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 1,202

TI ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 4,026

KW ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited or problem*) N3 (Self care or
self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management
or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health
competency or health literacy or diabetes literacy)): 25

SU ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited or problem*) N3 (Self care or
self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management
or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health
competency or health literacy or diabetes literacy)): 19

TI ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited or problem*) N3 (Self care or
self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-management
or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health knowledge or health
competency or health literacy or diabetes literacy)): 584

KW ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 1,766

SU ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 327
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S29

528

S27

S26

8§25

S24

§23

§22
S§21
S20

§19

S18
S17

TI ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment® or communit*)) 5,881

KW (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee™ or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 88,200

SU (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 369,965

TI (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavio#r or risky health
behavio#r or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 156,575

KW ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 2,059

SU ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 1,826

TI ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 8,813

DE "HEALTH literacy": 11,129
DE "PSYCHOSOCIAL factors": 13,793

DE "MINORITIES" OR DE "CHILDREN of minorities" OR DE "DISABLED minorities" OR DE "LIN-
GUISTIC minorities" OR DE "MINORITY LGBT people” OR DE "MINORITY criminals” OR DE
"MINORITY families" OR DE "MINORITY older people” OR DE "MINORITY women" OR DE "MI-
NORITY youth" OR DE "RACIAL minorities" OR DE "URBAN minorities": 17,159

DE "UNEMPLOYMENT" OR DE "LONG-term unemployment” OR DE "UNEMPLOYED" OR DE
"DISPLACED workers": 23,253

DE "EDUCATIONAL attainment": 14,921
DE "SOCIOECONOMIC status": 3,220
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S16

S15

S14
S13
S12

S11

S10
S9
S8

S7

S6
S5
S4
S3
S2
S1

DE "SOCIOECONOMIC factors" OR DE "SOCIAL factors" OR DE "SOCIOCULTURAL factors":
47,104

DE "POVERTY" OR DE "SOCIAL problems" OR DE "ABSOLUTE poverty" OR DE "CULTURE of
poverty" OR DE "IMPOVERISHMENT" OR DE "POVERTY rate": 43,286

DE "UNHEALTHY lifestyles": 265
DE "COMORBIDITY" OR DE "MEDICALLY complex patients": 33,049

DE "SOCIAL isolation" OR DE "DISENGAGEMENT (Psychology)" OR DE "LONELINESS" OR DE
"SOCIAL marginality": 14,672

DE "HOMELESS persons" OR DE "AFRICAN American homeless persons" OR DE "DISCRIMI-
NATION against the homeless" OR DE "HISPANIC American homeless persons" OR DE "HOME-
LESS children" OR DE "HOMELESS families" OR DE "HOMELESS men" OR DE "HOMELESS
students" OR DE "HOMELESS veterans" OR DE "HOMELESS women" OR DE "HOMELESS
youth" OR DE "LIBRARIES & the homeless" OR DE "MENTALLY ill homeless persons" OR DE
"NATIVE American homeless persons" OR DE "OLDER homeless persons" OR DE "POLICE ser-
vices for the homeless" OR DE "ROGUES & vagabonds" OR DE "RURAL homeless persons" OR
DE "TRAMPS" OR DE "UNDERGROUND homeless persons": 8,293

DE "PEOPLE with disabilities": 15,341
DE "HOMEBOUND persons": 154

DE "IMMIGRANTS" OR DE "IMMIGRANT men" OR DE "IMMIGRANT students" OR DE "OLDER
immigrants" OR DE "PERMANENT residents (Immigrants)" OR DE "TEENAGE immigrants" OR
DE "UNDOCUMENTED immigrants" OR DE "WOMEN immigrants" OR DE "REFUGEES": 55,278

DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "AEROSOL sniffing" OR DE "ALCOHOLISM" OR DE "BETEL
chewing" OR DE "DRUG abuse" OR DE "DUAL diagnosis" OR DE "INHALANT abuse" OR DE
"SUBSTANCE abuse in pregnancy" OR DE "DRUG abuse" OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR
DE "COCAINE abuse" OR DE "DRUG abuse in sports" OR DE "DRUG addiction" OR DE "DRUGS
& authors" OR DE "DRUGS & mass media" OR DE "DRUGS & sex" OR DE "HEROIN abuse" OR
DE "INTRAVENOUS drug abuse" OR DE "MARIJUANA abuse" OR DE "MEDICATION abuse"
OR DE "METHADONE abuse" OR DE "MORPHINE abuse" OR DE "OPIOID abuse" OR DE
"OPIUM abuse" OR DE "PHENCYCLIDINE abuse" OR DE "SEDATIVE abuse": 93,849

DE "Mental illness" or DE "Mentally ill": 45,023
DE "PEOPLE with mental disabilities": 9,973
DE Alcoholics: 6,149

DE "ALCOHOLISM": 23,450

DE Vulnerability: 3,998

DE "Special Populations": 100

Socindex — Artikler fra ca. 500 sociologiske tidsskrifter, 700 bgger og 6.800 konferencebidrag: 22 fund

S85
S84

S83
S82
S81
S80
S79
S78

(S83 AND S84) Limiters - Date of Publication: 20090101-20191131: 22

(GE "Scandinavia") OR (GE "Denmark") OR (GE "Sweden") OR (GE "Norway") OR (GE "Finland")
OR (GE "Iceland") OR (GE "France") OR (GE "Belgium") OR (GE "Austria") OR (GE "Germany")
OR (GE "Ireland") OR (GE "Luxembourg") OR (GE "Netherlands") OR (GE "Switzerland") OR (GE
"England") OR (GE "Scotland") OR (GE "Wales"): 100,056

S78 OR S82: 443

S44 AND S52 AND S81: 259

(S79 OR S80): 15,234

TI (risk N1 factor*) OR SU (risk N1 factor*) OR KW (risk N1 factor*): 15,234
DE "DIABETES risk factors" OR DE "Disease risk factors": 1,552

(S44 AND S52 AND S77): 227
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S77

S76

S75

S74

S73
S72
S71

S70
S69
S68
S67

S66

S65

S64

S53 OR S54 OR S55 OR 856 OR S57 OR S58 OR S§59 OR S60 OR S61 OR S62 OR S63 OR
S64 OR S65 OR S66 OR S67 OR S68 OR S69 OR S70 OR S71 OR S72 OR S73 OR S74 OR
S75 OR S76: 81,099

KW ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 1,818

SU ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look
up" or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up*
or followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 4,452

TI ((((appointment* or consult* or seek or seeks or seeking or "see" or sees or seeing or "look up"
or "looks up" or "looking up" or visit* or revisit* or re-visit* or encounter* or meet* or follow-up* or
followup* or (follow N1 up*) or check-up* or checkup* or (check N1 up*) or re-visit* or revisit* or
(home N1 visit*) or "home calls" or counseling or counselling or utiliz* or "use" or outpatient* or
out-patient* or communicat* or dialogue* or attitude* or perception or behavio#r) N6 ("health care"
or healthcare or (health N1 service*) or (health N1 sector*) or hospital* or ambulatory or ambulant
or clinic* or (general N1 practitioner*) or (family N1 practitioner*) or "GP" or "GPs" or "general
practice" or "primary care" or "secondary care" or "community health" or "community care" or phy-
sician* or doctor* or nurse* or "health personnel" or "health N1 provider*) or physiotherapist* or
(physical N1 therapist*) or (occupational N1 therapist*) or dieteti*)): 6,000

KW ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 215

SU ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance)): 1,450

TI ((communication or physical or social) N2 (challenge* or barrier* or distance) OR miscommuni-
cation): 1,407

KW (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 1,045

SU (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 2,150

Tl (dialogue or health literacy or diabetes literacy): 3,032

DE "COMMUNICATION barriers" OR DE "INTERPERSONAL communication" OR DE "MEDICAL
communication” OR DE "MISCOMMUNICATION": 3,906

KW ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept® or access*
or relation* or attitude™ or acknowledge™ or motivation or inequal* or refus™ or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 2,265

SU ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access* or
relation* or attitude* or acknowledge* or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or
reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout* or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service* or therapy or treatment*)): 5,772

TI ((compliance or complies or comply or adherence or adher* or quality or accept* or access* or
relation* or attitude™ or acknowledge™ or motivation or inequal* or refus* or resist* or refrain* or
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S63

S62

S61

S60
S59
S58
S57
5§56

§55

S54

S§53

§52
S51

S50

S49

S48
S47
S46

S§45

S44

reject* or avoid* or failure* or drop-out* or dropout® or drop out*) N2 (care or healthcare or health
service™ or therapy or treatment*)): 3,727

KW (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 1,034

SU (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3
help)): 6,549

TI (healthcare-seeking or health-seeking or (health N1 (seeking or behavio#r)) or (seek* N3 help)):
1,636

KW (rejection or discriminat*): 4,726

SU (rejection or discriminat®): 32,110

TI (rejection or discriminat*): 8,056

DE "HEALTH services accessibility" OR DE "Health behavior": 9,449

DE "HEALTH disparities" OR DE "DISCRIMINATION in medical care" OR DE "MEDICAL care of
minorities" OR DE "MEDICAL care of poor people": 2,754

DE "PATIENT-professional relations" OR DE "DENTIST-patient relations" OR DE "DRUG abuse
counselor & patient" OR DE "HEALTH counseling" OR DE "HUMANISTIC medicine" OR DE
"NURSE-patient relations" OR DE "PATIENT satisfaction" OR DE "PHYSICAL therapist & patient"
OR DE "PHYSICIAN-patient relations" OR DE "REFUSAL to treat" OR DE "RESPIRATORY ther-
apist & patient” OR DE "PATIENT compliance" OR DE "PATIENT participation": 6,565

DE "ATTITUDES toward health" OR DE "PATIENT satisfaction" OR DE "PUBLIC opinion on vac-
cination" OR DE "ATTITUDES toward mental iliness" OR DE "ATTITUDES toward obesity" OR
DE "ATTITUDES toward physical disabilities": 2,556

DE "ATTITUDES of medical personnel" OR DE "DIETITIANS' attitudes" OR DE "PHYSICIANS'
attitudes": 317

(S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51): 3,568

KW (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 884

SU (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent: 2,682

Tl (Diabetes or diabetic or type 1-diabetes or type1-diabetes or type 2-diabetes or type2-diabetes
or prediabetes or pre-diabetes or pre-diabetic or prediabetic or IDDM or niddm or tdm2 or t2dm or
dm2 or noninsulin dependent or non-insulin dependent): 1,885

DE "DIABETICS" OR DE "OLDER diabetics": 484
DE "DIABETES risk factors" OR (diabetes and risk factor*): 1,093

DE "DIABETES complications" OR DE "DIABETIC angiopathies" OR DE "DIABETIC cardiomyo-
pathy" OR DE "DIABETIC coma" OR DE "DIABETIC nephropathies" OR DE "DIABETIC neurop-
athies" OR DE "DIABETIC retinopathy" OR DE "INSULIN resistance" OR DE "NON-insulin-de-
pendent diabetes complications": 253

DE "DIABETES" OR DE "ACETONEMIA" OR DE "ALLOXAN" OR DE "ALLOXAN diabetes" OR
DE "DIABETES in children" OR DE "DIABETES in youth" OR DE "DIABETIC foot" OR DE "EX-
PERIMENTAL diabetes" OR DE "FELINE diabetes" OR DE "GESTATIONAL diabetes" OR DE
"GLYCOSURIA" OR DE "INSULIN shock" OR DE "NON-insulin-dependent diabetes" OR DE
"PREDIABETIC state" OR DE "PREGNANCY in diabetic women" OR DE "TYPE 1 diabetes" OR
DE "DIABETES -- Psychological aspects": 1,960

(S1 ORS2 OR S3 0OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13
OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24
OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35
OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43): 258,556
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S43
S42
S41
S40

S39

S38

S37

S36

S35

S34

S33

8§32

S31

S30

S29

S28

S27

S26

KW (overweight* or obese or obesity or high bmi): 1,372
SU (overweight* or obese or obesity or high bmi): 4,265
TI (overweight* or obese or obesity or high bmi): 2,358

KW (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
423

SU (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient*
or people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))): 35

TI (((low income or low in-come or economic problem* or limited funds) N3 (person* or patient* or
people or group* or population* or client* or individual* or segment* or communit*)) or ((Low or
lower or less or little or lack™ or "no" or poor or limited) N1 socioeconomic N1 (status or level))):
490

KW ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 23

SU ((Low or lower or less or little or lack™ or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 232

TI ((Low or lower or less or little or lack* or "no" or poor or limited) N3 (education* or network or
support)): 601

KW (Self care or self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or
self-management or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health
knowledge or health competency or health literacy or diabetes literacy): 2,874

SU (Self care or self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or
self-management or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health
knowledge or health competency or health literacy or diabetes literacy): 9,893

TI (Self care or self-care or selfcare or self help or self-help or selfhelp or self management or self-
management or selfmanagement or self-efficacy or selfefficacy or self efficacy or health
knowledge or health competency or health literacy or diabetes literacy): 4,311

KW ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 7,648

SU ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 247

TI ((high-risk or high risk or at-risk or "at risk" or sensitive or risk or minority) N1 (population* or
group* or segment* or communit*)): 1,501

KW (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavior or risky health
behavior or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 29,779

SU (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless® or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavior or risky health
behavior or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 137,239

TI (vulnerability or multivulnerability or multi-vulnerability or homeless* or mentally ill* or mental
disorder* or mental disease* or psychiatric diagnos* or mentally impaired or handicapped or disa-
bilit* or "hard to reach" or (street* N (person* or people)) or immigrant* or refugee* or poverty or
alcoholics or drug addict* or drug user* or unemploy* or ((social* or cultural*) N1 (exposed or
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S25

S24

523

S22
S21
S20

S19

S18
S17
S16

515

S14
S§13
S§12

S11

S§10
S9

excluded or exclusion or isolat* or problem* or inequality)) or health risk behavior or risky health
behavior or ((risky or passive) N2 (life style or life-style or lifestyle))): 66,355

KW ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 1,075

SU ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 486

TI ((vulnerable or marginali?ed or stigmati?ed or disadvantaged or impoverished or exposed or
underprivileged or unprivileged or underserved or under-served or deprived or social problems or
drug misuse or drug abuse or drug dependen* or substance disorder* or substance dependen* or
substance abuse or homebound or (multiple N1 (diagnoses or illness* or conditions)) or comor-
bidity or frail or functional loss or functional impairment or "loss of function" or functional disability
or "loss of adl") N3 (person* or patient* or people or group* or population* or client* or individual®
or segment* or communit*)): 2,557

DE "HEALTH literacy": 1,147
DE "PSYCHOSOCIAL factors": 3,249

DE "MINORITIES" OR DE "CHILDREN of minorities" OR DE "DISABLED minorities" OR DE "LIN-
GUISTIC minorities" OR DE "MINORITY LGBT people" OR DE "MINORITY criminals" OR DE
"MINORITY families" OR DE "MINORITY older people” OR DE "MINORITY women" OR DE "MI-
NORITY youth" OR DE "RACIAL minorities” OR DE "URBAN minorities": 10,056

DE "UNEMPLOYMENT" OR DE "LONG-term unemployment" OR DE "UNEMPLOYED" OR DE
"DISPLACED workers": 12,010

DE "EDUCATIONAL attainment": 3,776
DE "SOCIOECONOMIC status": 788

DE "SOCIOECONOMIC factors" OR DE "SOCIAL factors" OR DE "SOCIOCULTURAL factors":
17,006

DE "POVERTY" OR DE "SOCIAL problems" OR DE "ABSOLUTE poverty" OR DE "CULTURE of
poverty" OR DE "IMPOVERISHMENT" OR DE "POVERTY rate": 31,168

DE "UNHEALTHY lifestyles": 13

DE "COMORBIDITY" OR DE "MEDICALLY complex patients": 2,779

DE "SOCIAL isolation" OR DE "DISENGAGEMENT (Psychology)" OR DE "LONELINESS" OR DE
"SOCIAL marginality": 6,865

DE "HOMELESS persons" OR DE "AFRICAN American homeless persons" OR DE "DISCRIMI-
NATION against the homeless" OR DE "HISPANIC American homeless persons" OR DE "HOME-
LESS children" OR DE "HOMELESS families" OR DE "HOMELESS men" OR DE "HOMELESS
students" OR DE "HOMELESS veterans" OR DE "HOMELESS women" OR DE "HOMELESS
youth" OR DE "LIBRARIES & the homeless" OR DE "MENTALLY ill homeless persons" OR DE
"NATIVE American homeless persons" OR DE "OLDER homeless persons" OR DE "POLICE ser-
vices for the homeless" OR DE "ROGUES & vagabonds" OR DE "RURAL homeless persons" OR
DE "TRAMPS" OR DE "UNDERGROUND homeless persons": 3,257

DE "PEOPLE with disabilities": 4,471
DE "HOMEBOUND persons": 44
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S8 DE "IMMIGRANTS" OR DE "IMMIGRANT men" OR DE "IMMIGRANT students" OR DE "OLDER
immigrants" OR DE "PERMANENT residents (Immigrants)" OR DE "TEENAGE immigrants" OR
DE "UNDOCUMENTED immigrants" OR DE "WOMEN immigrants" OR DE "REFUGEES": 22,233

S7 DE "SUBSTANCE abuse" OR DE "AEROSOL sniffing" OR DE "ALCOHOLISM" OR DE "BETEL
chewing" OR DE "DRUG abuse" OR DE "DUAL diagnosis" OR DE "INHALANT abuse" OR DE
"SUBSTANCE abuse in pregnancy" OR DE "DRUG abuse" OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR
DE "COCAINE abuse" OR DE "DRUG abuse in sports" OR DE "DRUG addiction" OR DE "DRUGS
& authors" OR DE "DRUGS & mass media" OR DE "DRUGS & sex" OR DE "HEROIN abuse" OR
DE "INTRAVENOUS drug abuse" OR DE "MARIJUANA abuse" OR DE "MEDICATION abuse"
OR DE "METHADONE abuse" OR DE "MORPHINE abuse" OR DE "OPIOID abuse" OR DE
"OPIUM abuse" OR DE "PHENCYCLIDINE abuse" OR DE "SEDATIVE abuse": 42,168

S6 DE "Mental illness" or DE "Mentally ill": 10,864
S5 DE "PEOPLE with mental disabilities": 2,969
S4 DE Alcoholics: 3,194

S3 DE "ALCOHOLISM": 12,122

S2 DE Vulnerability: 859

S1 DE "Special Populations": 26

Sociological Abstracts — Referencer fra 1952-. Indeholder isaer artikler (fra 1800 tidsskrifter), men ogsa
bager, kapitler i bagger, afhandlinger mv. inden for sociologi og tilgreensende fagomrader. Medtager ma-
teriale fra alle lande og pa alle sprog, men indeholder isser materiale fra den engelsktalende del af verden
— samsggt med: /Dissertation Abstracts med doktordisputatser, ph.d.’er og licentiatathandlinger inter-
nationalt, men med stgrst fokus pad USA/Canada: 61 fund

Begreenset til: Document type: Feature; Article; Dissertation/Thesis; Review; Literature Review; Book;
Working Paper/Pre-Print;

TI,SU(vulnerable OR vulnerable OR marginali?ed OR stigmati?ed OR disadvantaged OR impoverished
OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR deprived OR
social problems OR drug misuse OR drug abuse OR drug dependen* OR substance disorder* OR sub-
stance dependen* OR substance abuse OR homebound OR multiple diagnoses OR multiple illness* OR
multiple conditions OR comorbidity OR frail OR functional loss OR functional impairment OR "loss of
function" OR functional disability OR "loss of adl" OR Vulnerability OR multivulnerability OR multi-vulner-
ability OR homeless* OR mentally ill* OR mental disorder* OR mental disease* OR psychiatric diagnos*
OR mentally impaired OR handicapped OR disabilit* OR "hard to reach" OR immigrant* OR refugee* OR
poverty OR alcoholics OR drug addict* OR drug user* OR unemploy* OR health risk behavio*r OR risky
health behavio*r OR risky life style OR risky life-style OR risky lifestyle OR passive life style OR passive
life-style OR passive lifestyle OR sedentary life style OR sedentary life-style OR sedentary lifestyle) OR
(SU,TI((social* OR cultural*) NEAR/1 (exposed OR excluded OR exclusion OR isolat* OR problem* OR
inequality)) SU,TI((Low OR lower OR less OR little OR lack* OR "no" OR poor OR limited) NEAR/3 (ed-
ucation* OR network OR support))) OR SU,TI((high-risk OR "high risk" OR "at-risk" OR "at risk" OR sen-
sitive OR "risk" OR minority) NEAR/1 (population®* OR group* OR segment* OR communit*)) OR
SU,TI("Self care" OR self-care OR selfcare OR "self help" OR self-help OR selfhelp OR "self manage-
ment" OR self-management OR selfmanagement OR self-efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy" OR
"health knowledge" OR "health competency" OR "health literacy” OR "diabetes literacy") OR SU, TI((Low
OR lower OR less OR little OR lack* OR "no" OR poor OR limited) NEAR/3 (education* OR network OR
support)) OR (SU,TI(low income OR low in-come OR economic problem* OR limited funds) OR SU, Tl(so-
cioeconomic NEAR/1 (status OR level)))) AND SU,TI(DIABETES) AND SU,TI,AB(northern europe* OR
scandinavia® OR denmark OR danish OR nordic OR norway OR norwegian OR finland OR finnish OR
iceland* OR german* OR austria* OR france OR french OR ireland OR irish OR netherland* OR dutch
OR switzerland OR swiss OR united kingdom OR england OR english OR scotland OR scottish OR wales
OR welsh)
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Web of Science — Bestar af flere citationsbaser, bl.a. Social Science Citation Index (cirka 2600 sam-
fundsvidenskabelige tidsskrifter fra 55 discipliner fra 1900-) og Science Citation Index (cirka 3700 natur-
og teknikvidenskabelige tidsskrifter fra 100 discipliner fra 1956-: 645 fund

# 1 TS = (vulnerablility OR vulnerable OR marginali?ed OR stigmati?ed OR disadvantaged OR impover-
ished OR exposed OR underprivileged OR unprivileged OR underserved OR under-served OR deprived
OR social problems OR drug misuse OR drug abuse OR drug dependen* OR substance disorder OR
substance dependen* OR substance abuse OR homebound OR multiple diagnoses OR multiple illness*
OR multiple conditions OR comorbidity OR frail OR functional loss OR functional impairment OR "loss of
function" OR functional disability OR "loss of adl" OR Vulnerability OR multivulnerability OR multi-vulner-
ability OR homeless* OR mentally ill* OR mental disorder* OR mental disease* OR psychiatric diagnos™
OR mentally impaired OR handicapped OR disabilit* OR "hard to reach" OR immigrant* OR refugee* OR
poverty OR alcoholics OR drug addict* OR drug user* OR unemploy* OR health risk behavio$r OR risky
health behavio$r OR risky life style OR risky life-style OR risky lifestyle OR passive life style OR passive
life-style OR passive lifestyle OR sedentary life style OR sedentary life-style OR sedentary lifestyle):
2,538,202

#2 TS = ((social* OR cultural*) NEAR/1 (exposed OR excluded OR exclusion OR isolat* OR problem*
OR inequality)): 46,621

#3 TS = ((Low OR lower OR less OR little OR lack* OR "no" OR poor OR limited) NEAR/3 (education*
OR network OR support)): 162,281

#4 TS = ((high-risk OR "high risk" OR "at-risk" OR "at risk" OR sensitive OR "risk" OR minority) NEAR/1
(population* OR group* OR segment* OR communit*)): 103,785

#5 TS = ("Self care" OR self-care OR selfcare OR "self help" OR self-help OR selfhelp OR "self manage-
ment" OR self-management OR selfmanagement OR self-efficacy OR selfefficacy OR "self efficacy" OR
"health knowledge" OR "health competency" OR "health literacy” OR "diabetes literacy"): 110,098

#6 TS = ((Low OR lower OR less OR little OR lack* OR "no" OR poor OR limited) NEAR/3 (education*
OR network OR support)): 162,281

#7 TS = (low income OR low in-come OR economic problem* OR limited funds): 193,762

# 8 TS = (socioeconomic NEAR/1 (status OR level)): 56,843
#O#BOR#7OR#6 OR#50R#4 OR#3 OR#2OR# 1): 2,994,497

# 10 Tl = (DIABETES): 270,535

# 11 (# 10 AND # 9): 26,906

# 12 TS = (Attitude* NEAR/3 (Health OR illness OR disabilit*)): 11,093

# 13 TS = ((Professional OR doctor* OR physician* OR nurse*) NEAR/2 (Patient Relation*)): 30,872
# 14 TS = ((Professional OR doctor* OR physician* OR nurse*) NEAR/2 (Patients Relation*)): 30,872

# 15 TS = (Healthcare disparit* OR health care disparit* OR "Health Services Accessibility" OR Discrimi-
nation OR rejection OR healthcare-seeking OR health-seeking): 384,020

# 16 TS = ((compliance OR adherence OR "quality" OR accepta* OR access* OR relations* OR attitude*
OR acknowledge* OR motivation OR inequal* OR disparit* OR refusal OR resistance OR refrain®* OR
rejection OR avoid* OR failure* OR drop-out* OR dropout* OR "drop out") NEAR/3 ("care" OR healthcare
OR "health service" OR "health services" OR "therapy" OR treatment*)): 336,081

# 17 TS = (dialogue OR health literacy OR diabetes literacy OR communication challenge* OR physical
challenge* OR social challenge* OR communication barrier* OR physical barrier* OR social barrier* OR
social distance OR miscommunication): 308,313

# 18 TS = ((appointment* OR consultation OR visit* OR revisit* OR re-visit* OR encounter OR meet* OR
follow-up* OR followup* OR "follow up" OR "follow ups" OR check-up* OR checkup* OR re-visit* OR
revisit* OR "home calls" OR counseling OR counselling OR "utilization" OR outpatient OR out-patient OR
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communicat* OR dialogue*) NEAR/3 ("health care"OR healthcare OR "health service" OR "health ser-
vices" OR hospital* OR ambulatory OR "ambulant" OR clinic* OR "general practitioner" OR "family prac-
titioner" OR "GP" OR "GPs" OR "general practice" OR "primary care" OR "secondary care" OR "commu-
nity health" OR "community care" OR physician* OR doctor* OR nurse* OR "health personnel" OR "health
provider" OR "health providers" OR physiotherapist* OR "physical therapist" OR "physical therapists" OR
"occupational therapist" OR "occupational therapist" OR dieteti*)): 225,726

#19#180OR#17OR#16 OR# 15 OR# 14 OR# 13 OR # 12): 1,202,902
#20 (# 19 AND # 11): 5,627

# 21 Tl = (risk factor*): 154,622

#22 (#21 AND # 11): 865

# 23 (# 22 OR # 20): 6,391

# 24 (# 23 AND TS = (northern europe* OR scandinavia* OR denmark OR danish OR nordic OR norway
OR norwegian OR finland OR finnish OR iceland* OR german* OR austria* OR france OR french OR
ireland OR irish OR netherland* OR dutch OR switzerland OR swiss OR united kingdom OR england OR
english OR scotland OR scottish OR wales OR welsh): 915

# 25 (# 24) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT
TYPES: (Article OR Bibliography OR Book OR Book Chapter OR Proceedings Paper OR Review), In-
dexes = SCI-EXPANDED, SSCI Timespan = 2009-2019: 645

91



////

\\\\\

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD



	Resumé
	1 Indledning
	1.1 Formål
	1.2 Baggrund
	1.3 Design
	1.4 Læsevejledning

	2 Metode
	2.1 Fokus for litteraturgennemgangen
	2.1.1 Sårbarhed
	2.1.2 De tre temaer

	2.2 Litteratursøgningen
	2.3 Inklusionskriterier
	2.3.1 Typer af publikationer
	2.3.2 Geografi
	2.3.3 Publikationernes indhold

	2.4 Udvælgelse af litteratur
	2.5 Karakteristik af litteraturen
	2.6 Behandling af litteraturen

	3 Introduktion til de sårbare grupper
	3.1 Risikofaktorer
	3.2 Forbehold
	3.3 Overblik over udvalgte publikationer

	4 Sårbare grupper
	4.1 Personer med etnisk minoritetsbaggrund
	4.1.1 Udvikling af diabetes
	4.1.2 Håndtering af diabetes
	4.1.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.1.4 Opsamling

	4.2 Personer med psykisk sygdom
	4.2.1 Udvikling af diabetes
	4.2.2 Håndtering af diabetes
	4.2.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.2.4 Opsamling

	4.3 Personer med multisygdom
	4.3.1 Udvikling af diabetes
	4.3.2 Håndtering af diabetes
	4.3.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.3.4 Opsamling

	4.4 Socialt udsatte
	4.4.1 Udvikling af diabetes
	4.4.2 Håndtering af diabetes
	4.4.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.4.4 Opsamling

	4.5 Unge med type 1-diabetes i overgangen fra ung til voksen
	4.5.1 Udvikling af diabetes
	4.5.2 Håndtering af diabetes
	4.5.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.5.4 Opsamling

	4.6 Personer med handicap
	4.6.1 Udvikling af diabetes
	4.6.2 Håndtering af diabetes
	4.6.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	4.6.4 Opsamling

	4.7 Delkonklusion

	5 Mediatorer
	5.1 Sundhedskompetence
	5.1.1 Udvikling af diabetes
	5.1.2 Håndtering af diabetes
	5.1.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	5.1.4 Opsamling

	5.2 Socialt netværk
	5.2.1 Udvikling af diabetes
	5.2.2 Håndtering af diabetes
	5.2.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	5.2.4 Opsamling

	5.3 Delkonklusion

	6 Sammenfatning og konklusion
	6.1 Hvem er de sårbare diabetespatienter?
	6.1.1 Udvikling af diabetes
	6.1.2 Håndtering af diabetes
	6.1.3 Mødet med sundhedsvæsenet
	6.1.4 Samspillet mellem risikofaktorer

	6.2 Konklusion

	Litteratur
	Bilag 1 Søgedokumentation




