


KODEKS for samarbejde mellem brugere og sundhedsprofessionelle (udkast 24.10.25) 
Udsprunget af den brugerdrevne CODIAC 2 konference om et brugercentreret sundhedsvæsen 
Fra ‘brugerinvolvering’ til ‘samarbejde’ 
Dette kodeks handler om brugerens aktive samarbejde med - og centrale placering i - sundhedsvæsenet. Betegnelsen ’brugere’ omfatter både personer med sygdom og deres pårørende. Mange brugere er særligt sårbare af den ene eller anden årsag, og i dette dokument sigter vi mod at præsentere rammer for samarbejdet, som er så imødekommende, at alle vil kunne se sig selv i det. 
Principperne i dette kodeks gælder på tværs af hele sundhedsvæsenet, både i specialiserede centre, kommunale tilbud og i almen praksis. Samarbejdet skal sikres, uanset hvor brugeren møder sundhedsvæsenet.
Dokumentet er udarbejdet i fællesskab af en gruppe af brugere, sundhedsprofessionelle og forskere som opfølgning på den brugerdrevne CODIAC 2 konference, der fandt sted på Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) 27.-28. september 2024. Det opstillede kodeks retter sig i første række mod brugerens behandling og møde med sundhedsvæsenet, men kan også inspirere organisationsudvikling og forskning, hvor brugere samarbejder med beslutningstagere og forskere. 
Udgangspunktet for dette kodeks er, at den ofte benyttede betegnelse ’bruger-involvering’ er for snæver og ensidig, idet den indskrænker brugerens handlerum til at blive involveret på andres præmisser. I stedet anvendes det mere ligeværdige ord ’samarbejde’, så relationen mellem brugere og sundhedsprofessionelle ideelt set opnår karakter af et gensidigt respektfuldt samarbejde mellem to typer af eksperter:
· Brugeren, der er ekspert på sin oplevelse af sygdom, eget liv og egen dagligdag 
· Den sundhedsprofessionelle, der ideelt set både har ekspertise inden for psykologi og pædagogik og inden for den nyeste faglige viden inden for diabetesområdet. 
Brugersamarbejde betyder også, at både brugere og sundhedsprofessionelle har mulighed for at påvirke samarbejdet. De sundhedsprofessionelle har til opgave at blotlægge mulighederne for samarbejdet, så brugeren får mulighed for at udnytte sin ekspertviden indenfor brudfladen mellem bruger, samfund og sundhedsvæsen. 
Samarbejde anvendes her som et begreb, der kan dække over mange forskellige mellemmenneskelige relationer, der bl.a. afhænger af brugerens egne resurser og situation. Fx kan det dække over, at brugeren er proaktiv og selv tager initiativ og indgår i en dialog med den professionelle om, hvordan man kan ændre sit liv og sin praksis i en bedre retning. Eller det kan dække over, at en sårbar bruger, som er i en svær periode, kan have brug for omsorg og støtte til at tage små, realistiske skridt. Brugeren skal altid opleve samarbejdet som en støtte, aldrig som en ekstra byrde, og den sundhedsprofessionelle skal i samarbejde med brugeren vurdere de ressourcer, som brugeren har i den givne situation.
Nedenfor beskrives kort, hvilke kompetencer, roller og forudsætninger, der bidrager til at sikre et samarbejde mellem brugere og sundhedsprofessionelle, så udbyttet for brugeren bliver så godt som muligt.
A. Sundhedsprofessionelles kompetencer og roller 
Termen ‘sundhedsprofessionelle’ dækker her over mange forskellige faggrupper (sygeplejersker, diætister, læger m.m.) med forskellige funktioner, roller og forudsætninger. Nedenstående skal derfor nuanceres i forhold til den konkrete profession og situation. Desuden pointeres det, at den pågældende organisation har ansvar for at sikre de bedst mulige betingelser for, at den professionelle kan leve op til anbefalingerne nedenfor.

1. Et ligeværdigt og respektfuldt samarbejde som vigtig forudsætning
Samarbejdet forudsætter, at sundhedsprofessionelle er aktivt lyttende og anerkender og tager udgangspunkt i brugernes ofte meget forskellige kompetencer, forventninger og viden. Samarbejdet kan antage forskellige former og forudsætter en løbende forventningsafstemning og vurdering af brugerens resurser og behov for omsorg.

2. Viden om brugerens hverdagsliv som afgørende forudsætning for udvikling af brugbar viden og handlemuligheder hos brugeren
Brugeren må gives tid og mulighed for at fortælle om egne sejre og forhindringer for forandring. Og det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle udviser forståelse og omsorg for brugeren – en omsorg, som respekterer, anerkender og favner den enkelte brugers situation, indsats og præferencer. Herved opnås et godt og frugtbart udgangspunkt for samarbejde, vejledning og omsorg i behandlingen.
 
3. Udgangspunktet er ”det hele menneske”, og psykiske og sociale aspekter bør derfor indgå på linje med fysisk sundhed
Der skal tilbydes psykisk støtte til livsstilsændringer og fokus på hverdagslivet, og diabetespsykologiske udfordringer som stress og angst skal eksempelvis løbende integreres i behandlingen. 

4. Kommunikere professionelt, forståeligt og vedkommende med brugeren 
Det er vigtigt at kommunikere på brugerens sproglige præmisser, så misforståelser undgås, og så der tages højde for brugerens følelser og motivation. Det indebærer bl.a., at vigtig faglig viden oversættes til hverdagssprog, så forståelsen øges og samarbejdet sikres. 
 
5. Opmærksom på at anvende et sprog, der indbyder til refleksion og samarbejde 
Undgå sprogbrug (i både skrift og tale), der virker nedgørende, stigmatiserende og dermed hindrende for det gode samarbejde. Brugeren er fx ikke bare "diabetiker", men et menneske, der lever et fuldt og værdifuldt liv, hvor diabetes udgør en særlig udfordring. Vælg ord, der indbyder til samarbejde, refleksion og afklaring, og vær opmærksom på, om brugeren har brug for særlig hjælp eller omsorg.
 
6. Gennem respektfuld samtale støttes brugeren i at sætte sig realiserbare mål 
Brugeren støttes i at udvikle og opnå handlemuligheder og imødegå mulige forhindringer gennem omsorg, samtale og samarbejde. Det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelle hjælper med at synliggøre alle muligheder, som kan hjælpe brugeren til at få et bedre liv. 

7. Præsentere den tilgængelige teknologi og støtte brugerens valg og anvendelse 
Præsentation af både positive og negative aspekter af teknologien er en forudsætning for samarbejde og brugernes aktive involvering i egen behandling. Teknologi dækker fx over digitale værktøjer og dagbøger, pumper, sensorer og apps. 
B. Brugernes funktioner og roller
Samarbejdet skal inkludere alle brugere uanset alder, social baggrund, kulturelle forudsætninger og resurser. Termen ’brugere’ dækker her over forskellige grupper med forskellige forudsætninger, muligheder og resurser. Fx udgør børn og unge særlige grupper med specielle forudsætninger og udfordringer, ligesom pårørende og borgere i sårbare situationer (fx pga. af særlige sociale eller økonomiske forhold) også er grupper, der skiller sig ud. De nævnte roller vil se forskellige ud, afhængig af den konkrete brugers resurser og situation. Nedenstående skal derfor i den konkrete situation altid nuanceres i forhold til den konkrete målgruppe. Det er vigtigt at pointere, at disse roller og funktioner skal opfattes som muligheder og tilbud til brugeren – ikke som krav!

1. Levere en tydelig, personlig og ærlig fortælling om de erfaringer, man som bruger har med det levede liv med diabetes 
En tydeliggørelse af brugerens egne erfaringer er en afgørende forudsætning for at samarbejdet lykkes og kan både handle om op-og-ned ture, om sejre og om forhindringer for at opnå ønskede forandringer. 
 
2. Redegøre for sygdommens og behandlingens effekt på det levede liv 
Både biologiske, psykiske og sociale forhold knyttet til livet med diabetes kan indgå. Påvirkningerne af det levede liv udfoldes af brugeren, så det giver det klarest mulige billede af de behov, som sundhedsprofessionelle kan hjælpe med. 
 
3. Stille spørgsmål og give kommentarer, hvis kommunikationen ikke er tydelig
Brugeren opfordres til at udvise en aktiv, åben, nysgerrig og spørgende rolle med henblik på at få indsigt og ideer til, hvordan behandlingen kan tilpasses egen hverdag og dennes muligheder. 
 
4. Tage initiativ til involvering af eget socialt netværk til at støtte brugeren i at nå sin mål Brugeren opfordres til at forberede forslag til, hvilke pårørende, venner og andre, der kan inddrages for at hjælpe brugeren i at opnå øget indsigt og skride til handling. Disse støtter fra brugerens sociale netværk kan både medvirke i forberedelse, konsultation og opfølgning af behandlings- og handleplaner. 
C. Forudsætninger for et godt samarbejde
Termen ‘forudsætninger’ dækker dels over, hvad man kan gøre både som professionel og som bruger for at skabe rammer for et frugtbart samarbejde, og den dækker også over det ansvar, institutionen har for at sikre disse rammer. Disse forudsætninger og muligheder skal perspektiveres i forhold til den aktuelle institution, fx om det er et hospital, almen praksis eller et kommunalt rehabiliteringscenter. 

1. Et ”trygt rum” som ramme for dialogen mellem den sundhedsprofessionelle og brugeren 
Et fysisk mødested i form af et roligt, varmt og uforstyrret lokale bidrager til at give samarbejdet og mødet gode vilkår for et godt resultat. Simple ting som kropssprog, opstilling af møbler, undgåelse af forstyrrende brug af computerskærm, gadgets m.m. sender vigtige signaler om et gensidigt respektfuldt møde. 
Også online møder skal foregå i et trygt ‘rum’, selvom de på flere områder adskiller sig fra fysiske møder. Her mangler den sanselige oplevelse af modparten, og det kan bl.a. være vanskeligt at tyde kropssprog og stemninger. Det er derfor vigtigt, at den sundhedsprofessionelle her:
· lægger ekstra vægt på aktiv lytning 
· løbende sikrer en fælles forståelse af mødets temaer, dagsorden og beslutninger/aftaler
· er bevidst om øget risiko for at overse kliniske problemstillinger, og for at et fejlslagent møde kan ekskludere brugere, der ikke er vant til at kommunikere online
· er opmærksom på, at online møder ikke er for alle, samt at ikke alt indhold egner sig hertil
· involverer den enkelte bruger i beslutninger om balancen mellem on-line møder og fysiske møder.

2. Forberedelsen som fælles anliggende
Både brugeren og den sundhedsprofessionelle har mulighed for at give input til mødets dagsorden, forløb og forventede resultater. Data fra PRO (”Patient Reported Outcomes”) kan også bringes ind her. En grundig gensidig forventningsafstemning og en god forberedelse fra både bruger og sundhedsprofessionel er en forudsætning for et optimalt resultat for brugeren. En fælles udfyldning af brugerens journal kan være ét middel hertil. Det er den sundhedsprofessionelles ansvar at sikre rammerne for, at en fælles forberedelse kan finde sted.

3. Inddragelse af erfarne brugere til undervisning af andre brugere (”peer-to-peer”)
Repræsentanter fra brugerens eget sociale netværk eller erfarne brugere, knyttet til institutionen, kan indgå som vigtigt supplement til den individuelle samtale mellem brugeren og den sundhedsprofessionelle. Institutionen bør sikre, at muligheden for at inddrage erfarne brugere er til stede og formidles til brugerne. Institutionen bør også sikre den nødvendige opkvalificering af disse erfarne brugere.
 
4. Teknologi skal fremme samarbejdet
Når teknologien, herunder kunstig intelligens (AI), anvendes med omtanke, kan den være et stærkt værktøj til at styrke dialog, fleksibilitet og inddragelse. Det er centralt, at sundhedsvæsenet stiller løsninger og støtte til rådighed, så teknologien aldrig bliver en barriere for ”det gode møde”. Før ethvert online møde bør det bl.a. sikres:
· At både bruger og sundhedsprofessionel har let adgang til mødeplatformen og forstår dens funktioner.
· At der er foretaget teknisk afprøvning på forhånd, fx via testlinks eller kort introduktion.
· At teknologien anvendes på en måde, der fastholder tillid, tydelighed og respekt – og minimerer misforståelser og afstand.
Teknologiske løsninger er ikke neutrale – de påvirker samtalens indhold og kvalitet. Derfor skal teknikken ikke bare virke, men virke for relationen mellem brugere og professionelle. Et sundhedsvæsen, der har fokus på digitale løsninger, må også sikre, at ingen brugere udelukkes pga. tekniske, sproglige eller kognitive barrierer. På trods af teknologiens stærke fremmarch i sundhedsvæsenet, bør enhver bruger have en ret til en fysisk samtale med en sundhedsprofessionel, når dette måtte ønskes.

5. Organisationen må sikre rammerne for at skabe en sammenhængende strategi
Organisationens ledelse og kultur skal på alle niveauer være præget af værdier, der sætter samarbejdet med brugerne i fokus, og dette må derfor indgå centralt i dens “Organisatoriske Sundhedskompetence”. Dette betyder bl.a., at det bør være nedskrevet i organisationens overordnede strategi, profil og planer, hvordan og med hvilke resurser, brugersamarbejde støttes og fremelskes for at styrke kompetencerne, både hos brugere og hos sundhedsprofessionelle. Bl.a. skal der være klarhed over, hvilke rammer og uddannelsesmæssige tilbud, der stilles til rådighed – både til sundhedsprofessionelle og til brugere – for at sikre et godt og givende samarbejde. 

Arbejdsgruppen bag KODEKS 
· Annemarie Varming, forsker
· Bjarne Bruun Jensen, forsker
· Bjarne Ledet Larsen, pårørende til barn med type 1 diabetes, aktiv bruger 
· Clea Bruun Johansen, ekspert i diabetespsykologi og sundhedspsykologi 
· Christian Stenz Petersen, person med type 2 diabetes, grundlægger af myidentitywitht2d, aktiv bruger 
· Christian Stevns Hansen, læge
· Frank Andersen, person med type 2 diabetes og aktiv rådgiver for sundhedsvæsenet
· Kristoffer Bastrup-Madsen Marså, læge
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