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Vejledning til nye og erfarne medarbejdere

Denne handbog er skrevet til sundhedspersonale med international baggrund,
der arbejder eller gnsker at arbejde i det danske sundhedsvasen. Den kan

bruges pa flere mader - afhaengigt af, hvor du er i din rejse.

Er duny i

Danmark?

Start med kapitel 2, 3,
5, 13 og 15. De giver
dig det faglige og
praktiske fundament
hurtigst muligt.

e Vil du laese den

som bog?

Lees fra start til slut.
Hvert kapitel bygger
videre pa det forrige
og afsluttes med

refleksionsspergsmal.

Q Har du et

konkret sporgsmal?

Brug handbogen som
opslagsbog. Brug
indholdsfortegnelsen
eller ga direkte til de
10 negler bagerst.

o VIGTIGSTE KAPITLER TIL SPECIFIKKE SITUATIONER
Ny i Danmark = Kap. 1, 2, 8, 10 Rettigheder —» Kap. 15

Patientens ret til at sige nej - Kap. 3

Parerende - Kap. 16

Dokumentation —» Kap. 5 Fejl og UTH — Kap. 17

Kulturmeder - Kap. 7 Digitale systemer - Kap. 13

Bemeerk: Lovgivning, regler og organiseringen af det danske sundhedsvaesen aendrer sig
over tid. Se "Sidst opdateret"-dato pa bagsiden og verificér tidsfalsomme oplysninger pa

retsinformation.dk, stps.dk og borger.dk.

o Indholdsfortegnelse
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e Vigtige links og ressourcer

° Epilog & Om forfatteren

PROLOG D

Begyndelsen af en rejse

Fra usikkerhed til tryghed

o PERSONLIG ERFARING

Da jeg forste gang begyndte at arbejde i det danske sundhedsvaesen,
troede jeg, at den storste udfordring ville veere sproget. Jeg taenkte, at
hvis jeg bare leerte dansk godt nok, ville resten falde pa plads. Men jeg

opdagede hurtigt, at sproget kun var én del af rejsen.

At arbejde i et nyt land handler ikke kun om ord. Det handler ogsa om at forsta
en ny kultur, et nyt sundhedssystem og en ny arbejdskultur. Mange situationer,
som tidligere havde vaeret naturlige for mig, fgltes pludselig anderledes. Nogle
gange falte jeg mig usikker. Andre gange fglte jeg, at jeg kunne mere, end jeg fik

mulighed for at vise. Jeg leerte hurtigt, at denne oplevelse ikke kun var min egen.

Mange internationale sundhedspersonale, der kommer til Danmark, star i
samme situation. De er fagligt dygtige, engagerede og motiverede - men mgder
et system, hvor normer, forventninger og arbejdsgange er anderledes, end de er
vant til. Samtidig kan patienter og borgere ogsa opleve usikkerhed i mgdet med

sundhedspersonale med en anden kulturel baggrund. Misforstaelser kan opsta -



ikke fordi nogen gar noget forkert, men fordi vi ser verden fra forskellige

perspektiver.

Denne bog er skrevet for at bygge bro mellem disse verdener. Den henvender sig
til sundhedspersonale med international baggrund, der arbejder i Danmark -
uanset om man er sygeplejerske, social- og sundhedsassistent eller social- og
sundhedshjeelper. Formalet er ikke at teste eller vurdere, men at stotte, vejlede
og skabe tryghed i en proces, som mange gennemgar, nar de starter i et nyt

sundhedssystem.

Gennem bogen deler jeg erfaringer, refleksioner og viden om, hvordan det
danske sundhedsvaesen fungerer i praksis. Fokus er pa kommunikation,
samarbejde, kulturmeder og de sma ting i hverdagen, som kan gere en stor
forskel. Bogen kan laeses fra start til slut, men kapitlerne kan ogsa laeses enkeltvis

- alt efter hvad der er relevant for din situation.

Det vigtigste budskab: Du er ikke alene.

™
Da jeg begyndte forfra

En personlig rejse ind i det danske sundhedsvaesen

o PERSONLIG ERFARING

Det var en kold morgen, da jeg forste gang satte mig op pa cyklen med
hjemmeplejens taske. Jeg skulle besage borgere, jeg aldrig havde madt

for - i et system, jeg stadig var ved at laere at forsta. Pa det tidspunkt



havde jeg ingen sundhedsfaglig baggrund. Mit tidligere arbejdsliv var i
en helt anden verden. Jeg havde arbejdet som selvstaendig og drevet
restaurant, hvor dagene var lange, men rytmen var velkendt.

Sundhedsvaesenet var noget helt nyt for mig.

Pludselig skulle jeg vaenne mig til en ny hverdag. Arbejdet var
organiseret i vagter - dag, aften og nogle gange nat. Rytmen var
anderledes, og det tog tid at finde balancen. I starten var det bade
spaendende og udfordrende. Sproget kraevede energi. Det tog leengere
tid at lzese og forsta beskeder, og nogle gange var jeg stille, fordi jeg var
usikker pd, om jeg havde forstaet det hele korrekt. Heldigvis madte jeg
kolleger, som var talmodige og stattende - og deres hjaelp gjorde en

stor forskel.

Pa cykel fra borger til borger - hjemmeplejens hverdag i Danmark

Hjemmeplejens hverdag - pa cykel fra borger til borger

Langsomt begyndte tingene at falde pa plads. Senere tog jeg uddannelse som
social- og sundhedshjaelper, derefter social- og sundhedsassistent og til sidst
sygeplejerske. Hver uddannelse og hvert praktiksted gav mig nye erfaringer og en
dybere forstaelse af sundhedsvaesenet. Nar jeg ser tilbage i dag, kan jeg tydeligt
se, at starten ikke kun handlede om at lre et nyt fag. Det handlede ogsa om at

finde sin plads i et nyt system, et nyt sprog og en ny kultur.



At begynde et nyt arbejdsliviet nyt land

At komme til et nyt land er mere end at flytte fra ét sted til et andet. Det er en
forandring, som pavirker hele livet - bade professionelt og personligt. Nar du
starter et nyt arbejdslivi Danmark, sker der mange ting pa én gang. Et nyt sprog
skal leres, en ny kultur skal forstds, nye vaner og nye mennesker skal mgdes, og
et nyt arbejdsmiljg skal navigeres. Selv hvis du er fagligt dygtig og erfaren, kan

denne overgang foles sveer. Det er helt normalt.

Mange sundhedspersonale oplever i starten traethed - selv efter korte
arbejdsdage - og usikkerhed i situationer, de tidligere mestrede uden at taeenke
over det. Tvivl om, hvornar man skal sperge, og hvornar man skal handle. En
folelse af ikke at sla til. Disse falelser betyder ikke, at du mangler kompetencer.

De betyder, at du er i gang med at tilpasse dig.

Det er ikke din faglighed, der mangler

Din faglighed er stadig der. Men i et nyt land skal faglighed ofte udtrykkes pa en
anden made. | Danmark er der andre forventninger til kommunikation, andre
mader at samarbejde pa, andre uskrevne regler og en stor vaegt pa dialog,
dokumentation og selvstaendighed. Alt dette skal laeres oven i dit fag - og det
tager tid. Du behgver ikke stresse. Du behgver ikke kunne alt fra starten. Det

vigtigste er, at du ved, at der findes nggler, som kan gare din hverdag lettere.

— REJSEN IND | DET DANSKE SUNDHEDSVASEN

o At veere ny i systemet

Usikkerhed, nyt sprog, nye regler - og nysgerrighed som den vigtigste
ressource

a At forsta systemet

Roller, dokumentation, patientrettigheder og arbejdsgange



° At leere kommunikationen

Dialog, samarbejde og direkte kommunikation i dansk stil

At forsta kulturmeder

Patientperspektiv, respekt og kulturelle forskelle

o At finde sin plads

Selvtillid, erfaring og tryghed som en naturlig del af hverdagen

KAPITEL 2 ﬁ

Det danske sundhedsvaesen

Kort og tydeligt forklaret

Det danske sundhedsvaesen er bygget op pa en anden made, end mange er vant
til fra deres hjemland. For at forsta sin rolle og de forventninger, man meder, er

det vigtigt farst at forsta det system, man arbejder i.

I Danmark har alle borgere ret til sundhedsydelser, uanset indkomst.
Sundhedsvaesenet er primaert offentligt og finansieret gennem skat. Det betyder,
at sundhed ikke er en privat service, men et falles ansvar. Som
sundhedspersonale arbejder du derfor ikke kun for den enkelte patient, men
ogsa inden for et system, der vaegter lighed, patientsikkerhed og feelles

standarder hgijt.

To hovedsektorer og tre praktiske omrader



Det danske sundhedsvasen beskrives normalt som opdelt i to hovedsektorer:
primaer sektor og sekundaer sektor. For at ggre systemet lettere at forsta for
internationale medarbejdere beskrives det i denne handbog som tre praktiske

omrader: primaer sektor, somatiske hospitaler og psykiatri.l"!

Den primaere sektor omfatter kommuner og almen praksis. Her arbejder man
med forebyggelse, pleje og opfalgning i borgernes hverdag. Det kan vaere
hjemmepleje, plejehjem, sundhedscentre og praktiserende lseger. | denne del af
systemet har borgeren ofte meget selvbestemmelse, og relationen mellem
sundhedspersonale og borger er taet og langvarig. Socialpsykiatrien - som
botilbud, bostgtte og kommunale psykiatriske indsatser - hgrer ogsa til den

primaere sektor under kommunerne.

Den sekundaere sektor er hospitalerne og drives af regionerne.l' Den omfatter
det somatiske sygehusvaesen, hvor akutte og komplekse fysiske sygdomme
behandles - med specialiseret arbejde, hgjere tempo og taet tveerfagligt
samarbejde - og behandlingspsykiatrien, dvs. de psykiatriske hospitalsafdelinger

og distriktspsykiatrien, der behandler mennesker med psykiske lidelser.

Psykiatrien hgrer formelt til den regionale sekundaere sektor, men beskrives her
saerskilt, fordi den ofte har egne afdelinger, arbejdsgange, lovgivningsmaessige

rammer og fagkultur.

Det er veerd at bemaerke, at der i gjeblikket sker en vigtig forandring i Danmark:
en ny politisk aftale fra 2025 fastslar, at psykiatri og somatik skal integreres og
ligestilles fuldt ud - og denne integration forventes gennemfgrt i alle regioner
inden januar 2027.1%! Det betyder, at den organisatoriske skel mellem de to

omrader gradvist vil blive mindre tydelig i de kommende ar.

Feelles veerdier i det danske sundhedsvasen



Uanset hvor man arbejder, er der nogle feelles veerdier, der gennemsyrer det
danske sundhedsvasen. Patientens selvbestemmelse star centralt. Det betyder,
at patienter har ret til at sige ja og nej - ogsa til behandling, som
sundhedspersonalet vurderer er ngdvendig. Dette kan veere uvant, hvis man
kommer fra et system, hvor sundhedspersonalet har mere autoritet i

beslutningerne.

En anden vigtig veerdi er tillid. | Danmark forventes det, at sundhedspersonale
tager ansvar inden for deres kompetence og siger til, hvis noget er uklart. Ledere
og kolleger forventer ikke, at du ved alt, men at du kommunikerer dbent. Tavshed
kan blive misforstaet, mens spargsmal ofte bliver set som et tegn pa

ansvarlighed.

Hierarkiet i dansk sundhedsvaesen er relativt fladt. Selvom der findes ledere og
klare roller, forventes det, at alle bidrager med deres observationer og faglige
vurderinger. En sosu-hjaelper, sosu-assistent eller sygeplejerske kan og begr sige
til, hvis de ser noget bekymrende hos en patient. Det bliver ofte veerdsat - ikke
set som at overskride graenser. At forsta denne opbygning og disse veerdier er en

vigtig nggle til at forsta din rolle og dine kollegers forventninger.

— OVERSIGT - TO HOVEDSEKTORER OG TRE PRAKTISKE OMRADER

A Primaer sektor o Sekundaer sektor o Sekundaer sektor -
e Kommuner og - somatik psykiatri
almen praksis * Somatiske * Psykiatriske
* Hjemmepleje og hospitaler hospitalsafdelinger
plejehjem e Akutte og * Distriktspsykiatri
e Praktiserende komplekse (regional)
leger sygdomme s Borne- og
* Sundhedscentre * Kirurgi, medicin, ungdomspsykiatri
e Socialpsykiatri fedsel m.m. e Retspsykiatri
(kommunal) e Kortere ¢ Egne
e langvarige indlzeggelser lovgivningsmaessige

borgerrelationer

rammer
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% Ny aftale 2025: Psykiatri og somatik integreres fuldt ud inden januar 2027

Kilde: Vallgarda (2010); Danske Regioner (2025)

To hovedsektorer - primaer og sekundazer - med tre praktiske omrader: primaer sektor, somatik og

psykiatri (begge under sekundazer sektor/regionalt niveau)

& Kilder til dette kapitel

1.Vallgarda, S., & Krasnik, A. (2010). Sundhedsvaesenet i Danmark. Munksgaard. — Beskriver
sektoropdelingen i primaer og sekundeer sektor, herunder somatik og psykiatri som
selvsteendige enheder.

2. Danske Regioner (2025). Ny aftale: Psykiatrien skal vaere en integreret og ligevaerdig del af
sygehusvaesenet. Hentet fra regioner.dk



o DET SKAL DU VIDE DET KAN DU GORE | o SPORG DIN LEDER/TR

PRAKSIS oM
To hovedsektorer: primeaer
og sekundaer - i praksis Find ud af hvilken sektor ~ Hvem samarbejder vi med
tre omrader: primeer, du arbejder i i de andre sektorer?

somatik og psykiatri ) ) ) )
Sperg ind til samarbejdet  Hvem kontakter jeg ved

Alle borgere har ret til med de andre sektorer tvivl om kompetence?

gratis sundhedsydelser o ) ) )
@v digi at sige din faglige

Hierarkiet er fladt - alle mening hgjt
bidrager fagligt

KAPITEL 3 D

Individualisme & Selvbestemmelse

Samtykke, tavshedspligt og patientrettigheder

| Danmark er samfundet og sundhedsvasenet praeget af individualisme. Det
betyder, at det enkelte menneskes selvstaendighed, valg og graenser vaegtes
meget hgjt - og at dette direkte afspejles i den made, sundhedspleje organiseres
og praktiseres pa. Den hollandske socialpsykolog Geert Hofstede identificerede
individualisme som én af de centrale dimensioner, der adskiller kulturer fra
hinanden. | Hofstedes model scorer Danmark meget hgjt pa individualisme -
faktisk blandt de hgjeste i verden. Det betyder, at danskere generelt prioriterer

personlig frined, autonomi og selvbestemmelse frem for gruppens interesser.!"!



Danmark scorer blandt de hgjeste i verden pa individualisme

Kollektivisme
Familie - Faellesskab - Vi Individualisme oo
Autonomi - Valg - Jeg

Denne forskel pavirker direkte, hvordan pleje og selvbestemmelse forstas

Danmark er et af verdens mest individualistiske samfund - og det maerkes i sundhedsvaesenet

o PERSONLIG ERFARING

Det var en eftermiddag i hiemmeplejen, og jeg var pa beseg hos en
eldre kvinde, som jeg havde besagt mange gange. Hun kendte mig, og
vi havde altid haft en god kontakt. Den dag var anderledes. Hun sad i sin
stol, lidt stille, og da jeg havde hjulpet hende med det praktiske, sagde
hun pludselig noget, jeg ikke var forberedt pa.

"Jeg vil ikke genoplives," sagde hun roligt. "Hvis jeg falder om, vil jeg bare
have lov til at do i fred. Jeg er gammel nok. Jeg har haft et godt liv."”

Jeg stod stille. | mit inderste maerkede jeg en staerk trang til at sige: "Det
ma du ikke sige." Eller: "Sadan ma du ikke taenke." | min egen kultur ville
man aldrig sige sadan noget hagjt. Daden talte man ikke om, og at
fravaelge behandling var naesten utaenkeligt - det ville foles som at give

op, som om familien svigtede en.
Men jeg var i Danmark. Og hun havde ret til at sige det.

Jeg satte mig ned ved siden af hende. Jeg lyttede. Jeg spurgte forsigtigt,
om hun havde talt med sin laege om det. Om der Ia et skriftligt fravalg.
Om hendes familie vidste det. Hun svarede roligt og klart - hun havde

teenkt over det leenge, hun var ikke i krise, hun vidste hvad hun ville.

Bagefter ringede jeg til sygeplejersken og fortalte om samtalen. Det blev

dokumenteret. Det blev taget alvorligt. Og jeg leerte noget den dag, som



ingen leerebog nogensinde har kunnet leere mig: At respektere et
menneskes valg - ogsa nar det valg gor ondt i dig - er ikke ligegyldighed.

Det er den dybeste form for respekt.

Dette har direkte konsekvenser i sundhedsvaesenet. Patienter forventer at blive
informeret, taget alvorligt som enkeltindivider og inddraget i beslutninger om
deres eget liv. For mange, der kommer fra mere kollektivistiske kulturer, kan
dette vaere en stor kontrast. | en kollektivistisk kultur er det ofte naturligt, at
familie og feellesskab spiller en central rolle i beslutninger om sygdom og pleje.
Man tager hensyn til hinanden, hjelper uden at blive spurgt og forventer, at
sundhedspersonale tager ansvar og guider patienten tydeligt. Omsorg vises ofte

gennem handling og naerhed.

| Danmark er udgangspunktet anderledes. Her forventes det, at den enkelte
borger selv tager stilling, siger sin mening og treeffer beslutninger om sit eget liv
og sin egen krop. Selv nar en patient er syg, er selvbestemmelse en
grundlaeggende veerdi. Det betyder, at en patient kan sige nej til hjeelp,
behandling eller pleje - ogsa selvom sundhedspersonalet vurderer, at hjelpen er
ngdvendig. For mange internationale sundhedspersonale kan dette fales svaert
at forsta i starten. Det kan feles forkert ikke at hjeelpe mere. Det kan foles
uansvarligt at acceptere et nej. Men i dansk sundhedskontekst er respekt for

patientens valg en del af professionaliteten.

Selvbestemmelse, samtykke og tavshedspligt

I dansk sundhedsvaesen er selvbestemmmelse en grundlzeggende rettighed, der er
forankret i Sundhedsloven (§ 15-17). Patienten har ret til at give informeret
samtykke til behandling - og ret til at afvise behandling, uanset
sundhedspersonalets vurdering.[?! At respektere selvbestemmelse betyder at

acceptere valg, man ikke er enig i. Det kraever, at man informerer patienten klart



og forstaeligt, giver plads til spargsmal og accepterer et nej - og dokumenterer

situationen fagligt.

Samtykke er ikke kun et underskrevet dokument. Det er en Igbende proces. En
patient kan sige ja én dag og nej den naste. Samtykke kan gives mundtligt eller
skriftligt, men det kan altid traekkes tilbage. Et nej skal respekteres, ogsa nar

sundhedspersonalet vurderer, at hjeelpen er ngdvendig.

Tavshedspligten er reguleret i Sundhedsloven (8 40-43) og geelder for alt
sundhedspersonale.?! Oplysninger om patientens helbred, liv og personlige
forhold ma ikke deles med andre uden patientens udtrykkelige tilladelse - heller
ikke med naermeste familie eller segtefaelle. For sundhedspersonale fra kulturer,
hvor familien naturligt inddrages, kan dette fales som en barriere for omsorg.
Men tavshedspligten handler ikke om manglende omsorg. Den handler om at
beskytte patientens vaerdighed, privatliv og ret til selv at veelge, hvem der skal
kende til deres situation. At overholde tavshedspligten beskytter bade patienten

og dig - fagligt, etisk og juridisk.

— INDIVIDUALISME VS. KOLLEKTIVISME - TO TILGANGE TIL OMSORG

@ Kollektivistisk tilgang

* Familie og faellesskab er centrale

* Omsorg vises aktivt og direkte

* Beslutninger tages i feellesskab

e Sundhedspersonale guider og bestemmer

e Sygdom er familiens anliggende

Dansk individualistisk tilgang

* Den enkeltes valg er i centrum
* Omsorg = respekt for graenser
* Patienten bestemmer selv

* Sundhedspersonale informerer og stetter



e Sygdom er primaert patientens eget anliggende

— (@ TIL DIN REFLEKSION

° Har du oplevet en situation, hvor en patient eller borger sagde nej til hjaelp

eller behandling? Hvordan reagerede du indeni - og hvad gjorde du?

° Hvad forbinder du med begrebet "selvbestemmelse"? Er det en naturlig del
af din faglige forstaelse, eller kraever det noget af dig at respektere det fuldt

ud?

0 Har du staet i en situation, hvor du var i tvivl om, hvem du matte dele

information med? Hvad gjorde du - og hvad ville du ggre anderledes i dag?

Q Taenk pa en borger eller patient, der traf et valg du var uenig i. Hvad laerte

den situation dig om graensen mellem omsorg og respekt?

& Kilder til dette kapitel

1. Hofstede, G., Hofstede, G. J., & Minkov, M. (2010). Cultures and organizations: Software of the
mind (3rd ed.). McGraw-Hill.

2.Sundhedsloven. (2023). Lovbekendtggrelse nr. 247 af 1. marts 2023. Hentet fra
https://www.retsinformation.dk

o DET SKAL DU VIDE DET KAN DU GORE | o SPORG DIN LEDER/TR
PRAKSIS oM

Patienten har ret til at sige

nej - ogsa til nedvendig Indhent samtykke, inden  Hvad ger vi, hvis en

behandling du deler oplysninger patient afviser livsvigtig

Samtykke er en Isbende  Dokumentér, hvis en behandling?

proces, ikke kun en patient afviser behandling Hvem m4 jeg dele

underskrift patientinformation med?

Acceptér et nej og forklar
konsekvenserne roligt



Tavshedspligten gaelder
ogsa over for familien

KAPITEL 4

Nar et ord sendrer alt

Kommunikation i praksis i det danske sundhedsvaesen

o PERSONLIG ERFARING

En dag var jeg hos en borger i hiemmeplejen, som havde staerke
smerter. Jeg var pa det tidspunkt ufagleert hjemmehjalper og forsagte
at vurdere, hvad der kunne hjelpe hende. Derfor ringede jeg til
sygeplejersken for at forklare situationen. Jeg beskrev borgerens

smerter, og sygeplejersken stillede mig et spargsmal: "Har patienten
kraeft?"

Jeg misforstod spargsmalet. | mit hoved harte jeg ordet "kreefter” - som
Jjeg forstod som energi eller styrke. Derfor svarede jeg: "Ja, det har hun."
Sygeplejersken blev stille et gjeblik og spurgte igen: "Hvordan ved du, at
hun har kreeft?" Jeg svarede erligt: "Jeg mader hende jo hver dag - hun
kan stadig lave mange ting selv." Der blev helt stille i telefonen. Sa
begyndte sygeplejersken at smile og sagde: "Nej, du har misforstaet

mig. Jeg sparger ikke om kreefter. Jeg sporger om kraeftsygdommen
cancer.”

| det gjeblik blev jeg helt rad i ansigtet. Jeg vidste godt, hvad cancer var.

Men jeg havde aldrig hart det danske ord kraeft i den sammenhaeng for.



Vi grinede lidt af situationen bagefter - men oplevelsen laerte mig noget
vigtigt: Selv nar man forstar sproget rimeligt godt, kan sma ord skabe

store misforstaelser.

"Jeg er bekymret "Godt du siger det.
for patient 4." Lad os handle nu."
- direkte og klar - ansvarsfuldt svar

Sygeplejerske Kollega

| dansk sundhedsvaesen er direkte kommunikation et tegn pa professionalitet

Kommunikation er kernen i al god patientpleje og fagligt samarbejde

Kommunikation er noget af det farste, man maerker, nar man begynder at
arbejde i et nyt land. Selv nar man forstar sproget, kan det stadig vaere sveert at
forstd tonen, tempoet og det, der ligger mellem linjerne. | det danske
sundhedsvaesen er kommunikation ikke kun et redskab til at udveksle

information. Den er en vigtig del af samarbejde, tillid og faglighed.

Mange sundhedspersonale med international baggrund oplever, at dansk
kommunikation kan virke mere direkte, end de er vant til. Nogle beskriver den
som tydelig og aerlig. Andre oplever den som kort eller lidt hard. Begge oplevelser
kan veere rigtige. Ofte handler det ikke om manglende venlighed, men om en
kultur, hvor man vaerdsaetter klarhed og tydelighed frem for lange
haflighedsformuleringer. | Danmark er det ofte professionelt at sige tingene klart
og enkelt. Det betyder ikke, at man skal vaere hard - men at man forventes at

veere tydelig.

Direkte kommunikation, tavshed og tvivl



I mange arbejdssituationer i Danmark er det almindeligt at sige tingene direkte.
Hvis noget er uklart, spgrger man. Hvis man er bekymret for en patient, siger
man det hgjt. Hvis en opgave ikke kan udfgres, forventes det, at man giver
besked med det samme. For mange kan det fgles uvant. | nogle kulturer bruges
indirekte kommunikation for at bevare harmoni og undga konflikt. | Danmark kan
en meget indirekte besked somme tider blive overset, fordi kolleger ikke opfatter,

hvad der egentlig menes.

Tavshed kan have mange betydninger. | nogle kulturer er tavshed et tegn pa
respekt eller eftertanke. | Danmark kan tavshed i arbejdssituationer somme tider
blive tolket anderledes - som om man ikke har forstdet situationen, eller ikke har
en mening. Det kan veere frustrerende, hvis man faktisk lytter og teenker ngje
over tingene. | dansk arbejdskultur forventes det, at man deltager aktivt og deler
sine observationer. Man behgver ikke vaere helt sikker for at sige noget. Det kan

vaere nok at sige: "Jeg taenker, at ..." eller "Jeg er ikke helt sikker, men ...".

Mange sundhedspersonale har lzert, at man skal vaere sikker, far man siger
noget. At tvivl kan blive opfattet som svaghed. | dansk sundhedsveaesen er det ofte
omvendt. Nar det handler om patientsikkerhed, er det professionelt at sige hagijt,

hvis man er i tvivl. Det viser ansvar og omtanke - ikke usikkerhed.

At sige fra pa en professionel made

En anden vigtig del af kommunikationen er evnen til at sige fra. Det kan veere
sveert, isaer hvis man kommer fra en kultur, hvor man er vant til at acceptere
opgaver uden at stille spgrgsmal. Men i Danmark er det en del af
professionaliteten at sige fra, hvis noget ikke er forsvarligt, eller hvis en opgave
ligger uden for ens kompetence. At sige fra behgver ikke skabe konflikt. Det kan
gores roligt og respektfuldt ved at sige: "Jeg vil gerne hjaelpe, men jeg har brug for
vejledning farst" eller "Det ligger uden for min kompetence." Pa den made

beskytter man bade patienten, sig selv og kvaliteten i arbejdet.



Papadopoulos’ model for kulturel kompetence

At kommunikere godt i et nyt sundhedsvaesen handler ikke kun om sproget. Det
handler om at udvikle kulturel kompetence - en gradvis proces, der ifglge den
sygeplejefaglige forsker Irena Papadopoulos forlgber i fire trin.*I Modellen er
saerligt relevant for internationale sundhedspersonale, fordi den beskriver,
hvordan man systematisk kan tilegne sig forstaelse for en ny kultur - ikke ved at

opgive sin egen baggrund, men ved at bygge bro mellem det kendte og det nye.

Det forste trin er kulturel bevidsthed - at reflektere over sine egne kulturelle
vaerdier og antagelser, og forstd at andre ser verden anderledes. | dansk kontekst
handler det om at erkende, at ens opfattelse af autoritet, omsorg og
kommunikation er kulturelt betinget. Det andet trin er kulturel viden - aktivt at
tilegne sig viden om den kultur, man er ny i. Her handler det om at lsere om
dansk individualisme, fladt hierarki, direkte kommunikation og den danske
opfattelse af selvbestemmelse. Det tredje trin er kulturel sensitivitet - at mgde
mennesker med agte dbenhed og nysgerrighed, uden at bedemme ud fra egne
normer. Det fjerde og sidste trin er kulturel kompetence - evnen til at omseaette
bevidsthed, viden og sensitivitet til konkret handling i madet med patienter,

borgere og kolleger.

Her er noget vigtigt at forsta: Papadopoulos' model er ikke en linear proces,
hvor man gennemgar de fire trin én gang og sa er feerdig. Den er en dynamisk
og iterativ proces - det betyder, at man vender tilbage til de samme trin igen og
igen, pa nye niveauer og i nye situationer. Du mgder en patient fra en kultur, du
ikke kender, og du er pludselig tilbage ved trin 1: at erkende din egen uvidenhed
og abne dig for noget nyt. Du arbejder i en ny afdeling med en anden

arbejdskultur, og du skal igen tilegne dig viden og skeerpe din sensitivitet.

Jeg lerer det stadigvaek. Efter mange ar i det danske sundhedsvaesen meder jeg
fortsat situationer, der far mig til at stoppe op, taenke mig om og justere min
forstdelse. Det er ikke et tegn pa, at man ikke er kompetent - det er tegnet p3, at

man er det. Kulturel kompetence er ikke noget man opnar en gang for alle. Det er



noget man praktiserer, forfiner og uddyber gennem hele sit arbejdsliv. Man far
ikke al kulturel viden pa en maned. Man laerer den i mgdet med mennesker, i de
situationer man ikke forudsd, og i de gjeblikke, hvor noget overraskede én. Det er

den proces, der gor en til en bedre fagperson.

Modellen er skabt til transkulturel sygepleje, men den er mindst lige sa relevant,
nar du selv er den, der er ny i en kultur. Brug den ikke som en tjekliste, men som
et spejl - et redskab til Isbende at reflektere over, hvor du er, hvad du mangler at

laere, og hvordan du kan mgde det nseste menneske lidt bedre end sidst.

Kulturel kompetence handler ikke om at vide alt om andre kulturer. Ingen kan
vaere ekspert i alle kulturer. Derfor fremhaever nyere forskning ogsa betydningen
af kulturel ydmyghed (cultural humility) - en tilgang praeget af nysgerrighed,
selvrefleksion og viljen til Isbende at lere af patienter, borgere og kolleger. Malet
er ikke at kende alle svarene, men at stille de rigtige spergsmal og mede

mennesker med dbenhed og respekt.

— PAPADOPOULOS' FIRE TRIN - | DANSK KONTEKST

a Kulturel bevidsthed

Forstd at dine egne normer er kulturelt betingede - ikke universelle

Kulturel viden

Laer aktivt om dansk individualisme, fladt hierarki og direkte
kommunikation

e Kulturel sensitivitet

Mgd patienter og kolleger med abenhed - uden at bedemme ud fra egne
normer

Kulturel kompetence

Omseet forstaelsen til konkret, tryg praksis pa tveers af kulturelle forskelle
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KAPITEL 5 O

Dokumentation i praksis

Nar det du skriver, bliver en del af patientens historie



<) Patientjournal o Undgad personlige meninger

"Patienten virker vanskelig"
- dette er en mening, ikke en observation

o Brug faglige observationer

"Pt. afviser hja&lp til personlig pleje"
v Faglig - Preecis - Objektiv - konkret, neutralt og professionelt

Journalen er patientens historie - og dit faglige ansvar

God dokumentation er en del af god og sikker patientpleje

o PERSONLIG ERFARING

Det var en travl uge pa aflastningscentret. Vi var for fa personale, og
dagene flod ind i hinanden. En af borgerne - en midaldrende mand med
en alvorlig kronisk sygdom - var kommet ind til aflastning, mens hans
kone holdt ferie. Han var stille. Tilbageholdende. Man skulle ikke sporge

ham meget, for han svarede kort og vendte blikket vaek.

Min kollega Mette havde haft ansvaret for ham i flere dage. Hun kendte
ham bedre end de fleste. En eftermiddag sad hun ved journalen og
skrev. Ikke fordi det var nadvendigt. Ikke fordi vi ikke havde andet at se
til. Men fordi hun had set noget i ham den dag - en satning han havde
sagt halvt i forbifarten, et blik der var tomt pa en anden made end

saedvanligt.

Hun dokumenterede det hele. Preecist. Fagligt. Uden drama, men uden
at udelade noget. Hun noterede, hvad han havde sagt ord for ord. Hun
noterede sine egne observationer. Og hun handlede - kontaktede
leegen, lavede en plan, sergede for at der kom nogen til at tale med

ham.

To dage efter forsagte han at tage sit eget liv. Han overlevede. Og da der
bagefter skulle rekonstrueres et forleb - hvad der var sket, hvad der var

blevet sagt, hvad der var blevet observeret - var Mettes dokumentation



det eneste praecise billede, vi havde. Den reddede ikke kun patienten.

Den reddede os alle professionetlt.

Jeg har aldrig glemt den dag. Siden da dokumenterer jeg aldrig "bare for
at gore det." Jeg dokumenterer fordi jeg ved, at ord pa skaerm kan blive

livsvigtigt - for patienten, for mine kolleger, og for mig selv.

Som sygeplejerske oplever jeg ofte, at tiden i hverdagen kan veere meget presset.
Der er mange opgaver, patienter og situationer, der kreever opmaerksomhed.
Derfor kan dokumentation somme tider fgles som noget, man forsgger at finde
tid til senere. Men gennem erfaring har jeg leert, at det ofte er bedre at
dokumentere med det samme. Nar man venter for laenge, kan man risikere at
glemme detaljer eller vigtige observationer - og i et sundhedsvaesen kan detaljer

betyde forskellen pa god og darlig pleje.

Dokumentation er en central del af arbejdet i det danske sundhedsveesen. Den er
ikke kun en administrativ opgave - den er en vigtig del af patientsikkerhed, faglig
kvalitet og samarbejde. Journalen gar det muligt for forskellige fagpersoner at
folge patientens forlgb. Nar dokumentationen er tydelig, kan kolleger hurtigt
forstd patientens situation, hvad der er observeret, hvilke vurderinger der er

foretaget, og hvilke handlinger der er udfert.

Dokumentation har ogsa en juridisk betydning. Journalen viser, hvad der er
observeret, hvad der er gjort, og hvilke faglige vurderinger der er truffet.
Patienter i Danmark har ret til at lsese deres egen journal - og mange kan i dag se
dele af den digitalt. Det betyder, at dokumentationen altid skal veere skrevet pa
en respektfuld og professionel made. Journalen ma ikke indeholde personlige
meninger om patienten. Den skal vaere baseret pa faglige observationer og

vurderinger.

Kort, praecist og objektivt sprog



Nar man dokumenterer i journalen, forventes det, at sproget er kort, preecist og
objektivt. Man beskriver det, man faktisk observerer, uden at tilfgje personlige
fortolkninger. Der er stor forskel pa at skrive "patienten virker vanskelig" og
"patienten afviser hjzelp til personlig pleje og giver udtryk for utilfredshed." Den
forste formulering er en personlig mening. Den anden beskriver en konkret
observation. Objektiv dokumentation gar det lettere for andre

sundhedsprofessionelle at forsta situationen og handle korrekt.

Som ny medarbejder forventes det ikke, at du kan alle dokumentationssystemer
fra starten. | kommunerne anvendes der ofte systemer som Nexus. Pa
hospitalerne bruges elektroniske patientjournaler, for eksempel EPJ Syd i Region
Syddanmark. Selvom systemerne er forskellige, er principperne for
dokumentation de samme: den skal vaere faglig, praecis og relevant. Du vil

normalt fa oplaering i det system, der bruges pa din arbejdsplads.

— EKSEMPLER PA FAGLIGE FORMULERINGER | JOURNALEN

° Observation: "Pt. fremstar traet og klager over smerter i hgjre side af

abdomen."
Q Handling: "Pt. har faet hjaelp til personlig hygiejne og paklaedning."
0 Reaktion: "Pt. accepterer pleje og samarbejder under forlgbet."
0 Afvisning: "Pt. afviser hjeelp til bad i dag og @nsker at forsgge senere."

° Plan: "Tilstanden observeres fortsat. Ny vurdering ved naeste besgg."
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Dokumentér teet pa
situationen - mens det er
frisk

Lees kollegernes
dokumentation aktivt

Bed om feedback pa dine
journalnoter

Kan jeg fa ekstra opleering
i journalsystemet?

Hvem tjekker min
dokumentation i starten?

Nar tillid opstar

o PERSONLIG ERFARING

Madet mellem patient, borger og sundhedspersonale

I starten af min karriere mgdte jeg en borger, som tydeligt havde sagt,

at han ikke onskede hjeelp fra personale med anden baggrund end

dansk. En dag var der mange sygemeldinger pa arbejdspladsen, og jeg

blev sendt ud til netop denne borger. Jeg vidste godt, at han normalt

ikke enskede hjeelp fra medarbejdere, der ikke var danske. Pa vej derhen

var jeg meget nervos. Jeg kunne maerke det i maven.

]



Men jeg besluttede mig for én ting: jeg ville veere professionel og made
ham med respekt. Da jeg kom ind i hans hjem, praesenterede jeg mig
roligt og sagde: "Jeg vil gerne sige undskyld, hvis det er uventet, at jeg
kommer i dag. Jeg ved, at du normalt foretraekker dansk personale. Men
Jeg vil gore mit bedste for at hjzelpe dig. Hvis jeg gor noget forkert, ma
du meget gerne sige det til mig, sa jeg kan laere det bedre til nzeste

gang."

Jeg smilede og talte roligt. Hans reaktion overraskede mig. Han smilede
tilbage og tog imod min hjeelp. Efter den dag eendrede vores relation sig.
Gradvist opbyggede vi en relation baseret pa respekt og tillid. Senere
sagde han endda, at jeg var en af de medarbejdere, han folte sig mest
tryg ved. Det, der startede som en sveer situation, udviklede sig til et
meget tillidsfuldt samarbejde. Denne oplevelse leerte mig noget vigtigt:
Madet mellem mennesker handler ikke kun om sprog eller baggrund.

Det handler om respekt, cerlighed og viljen til at forsta hinanden.

® - O

Sundhedspersonale Patient / Borger
Respekt & kommunikation Forstédelse & tryghed Tillid over tid
Bank pd - Preesentér dig Forklar - Lyt - Giv tid Gentagne mgder - Konsistens

Tillid opstar i de sma, gentagne mader i hverdagen

| det danske sundhedsvaesen er relationen mellem sundhedspersonale og
patient eller borger baseret pa respekt, dialog og selvbestemmelse. Patienten
eller borgeren er ikke kun modtager af pleje og behandling. De er en aktiv del af
beslutninger, der handler om deres eget liv og behandling. Patientinddragelse

betyder, at patienten informeres, lyttes til og inddrages. Sundhedspersonalet har



en vigtig rolle i at forklare muligheder, stgtte patienten og sikre, at beslutninger

treeffes pa et oplyst grundlag.

Nar man arbejder i hjemmeplejen eller pa et plejecenter, er det vigtigt at huske
en grundlaeggende ting: man traeder ind i borgerens hjem. Selvom borgeren
modtager hjaelp fra sundhedspersonale, er hjemmet stadig borgerens private
rum. Respekt for borgerens autonomi, gnsker og vaner er sarligt vigtig her. At
banke pa deren, praesentere sig selv, forklare hvad man vil gere og sperge om
lov, inden man udfarer pleje, er ikke ungdvendige formaliteter. Det er handlinger,

der signalerer respekt og skaber tryghed.

Tillid opbygges i sma handlinger

Tillid opstar sjeldent gennem store handlinger. Den opbygges ofte gennem sma,
gentagne mgder i hverdagen. At tale roligt, lytte uden at afbryde, forklare hvad
der skal ske, give tid til spgrgsmal og vise respekt for borgerens vaner og
graenser - det er de handlinger, der tilsammen skaber en fglelse af tryghed.
Forskning i patienttilfredshed viser konsekvent, at det, patienter husker og
vaerdisaetter hgjest, ikke primeaert er det teknisk-medicinske, men kvaliteten af

mgdet: om de blev lyttet til, respekteret og set som mennesker.

Sarbarhed er en uundgaelig del af patientoplevelsen. Forskeren Brené Brown
beskriver sarbarhed ikke som en svaghed, men som fundamentet for mod,
egthed og steaerke relationer.”! | sundhedsfaglig sammenhang betyder det, at
du ikke behgver at kende alle svar eller tale perfekt dansk for at skabe en god
relation. Det, der betyder mest, er din tilstedevarelse, din aerlighed og din vilje til

at lytte.

— TILLIDSOPBYGNING - FRA RESPEKT TIL VARIG RELATION

Tillid — varig relation og samarbejde



Tryghed — patienten foler sig i sikre hander

Forstaelse — faelles sprog og forventninger

Kommunikation — tydelig, rolig

og respektfuld

Respekt —

grundlaget for alt

andet

Tilpasset fra Kitson et al. (1998) og egne kliniske erfaringer

— @ TIL DIN REFLEKSION

a Teenk pa et mgde med en patient eller borger, hvor du markede, at der

opstod tillid. Hvad gjorde du - eller hvad skete der - der skabte den fglelse?

0 Har du madt en patient, der var skeptisk eller tilbageholdende over for dig?

Hvad tror du 13 bag den reaktion - og hvordan handterede du det?

° Hvornar felte du dig selv mest sarbar i dit arbejde? Hvad hjalp dig igennem
det?

0 Hvordan forklarer du dine handlinger til en patient, inden du udferer pleje?
Er det noget du ggr automatisk, eller er det noget du skal minde dig selv

om?

& Kilder til dette kapitel
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KAPITEL 7 @

Nar kultur mgder pleje

At forsta og navigere kulturelle forskelle i praksis

o PERSONLIG ERFARING

En af de oplevelser, der gjorde starst indtryk pa mig i begyndelsen af
min karriere, var mgdet med doden i en dansk kontekst. Vi havde en
borger, som var terminal og modtog palliativ pleje. En dag gik borgeren
stille bort. Som sundhedspersonale kontaktede jeg de parorende. Jeg
var selv meget pavirket af situationen og begyndte at graede, da jeg talte
med familien. | min egen kultur udtrykker man ofte sorg meget tydeligt -

man graeder hajt, og der kan veere steerke folelsesmaessige reaktioner.

Men situationen udviklede sig anderledes, end jeg havde forestillet mig.
Familien gik hen til borgeren, holdt borgerens hand i nogle minutter og

stod stille omkring sengen. Der var en rolig og stille stemning i rummet.



Efter noget tid begyndte andre parerende at komme. Der blev sat kaffe
og kage frem. Jeg blev meget overrasket. | min egen kultur ville man
normalt ikke spise eller drikke i en sadan situation, for begravelsen
havde fundet sted. Men denne oplevelse gjorde mig nysgerrig. Jeg
begyndte at leere mere om dansk palliativ pleje - og om, at mennesker i
Danmark somme tider sarger stille og forbereder sig pa deden lang tid i

forvejen.

Kulturel kompetence

International baggrund Dansk kultur oo

(Papadopoulos, 2006)

Familie - Feellesskab / \ Individualisme
Respekt for autoritet Fladt hierarki
Indirekte kommunikation Direkte kommunikation

Broen mellem kulturer bygges gennem nysgerrighed og respekt

Kulturelle mader er en naturlig del af hverdagen i det moderne sundhedsvaesen

o PERSONLIG ERFARING

Jeg husker hende tydeligt. En lille kvinde pa over 80 ar, der boede alene i
sin lejlighed i hiemmeplejen. Hun havde altid veeret rank og selvstaendig.
Men den dag, da jeg kom ind, stod morgenmaden urart pa bordet. Og

dagen efter. Og dagen efter det igen.

Tredje dag spurgte jeg hende direkte: "Du spiser ikke. Er der noget galt

med maden?"

Hun sa pa mig med klare ajne og sagde stille: "Jeg spiser ikke mere. Jeg

er treet. Jeg vil gerne have fred nu."

Jeg stod fuldstaendig stille indvendigt. | min kultur er det utaenkeligt at
lade en zeldre kvinde sulte. Maden er omsorg. At bringe mad er at sige:

Jjeg holder af dig, du er ikke alene, vi giver ikke op. At en gammel kvinde



veelger ikke at spise ville i min baggrund blive madt med grad, med

familie der strommede til, med bonner og overtalelse.

Men hun var ikke i krise. Hun var ikke deprimeret pa en sygelig made.
Hun var rolig. Hun vidste, hvad hun sagde. Og hun sagde det til mig,

fordi hun stolede pa mig.

Jeg satte mig ned. Jeg spurgte, om hun ville tale med sin laege. Om der
var nogen i familien, hun enskede at kontakte. Om hun ville have nogen
til at sidde hos hende. Hun svarede pa alt. Hun ville gerne have sin
datter til at komme. Hun ville ikke have mad. Hun ville gerne have kaffe -

en halv kop, som hun plejer.

Jeg dokumenterede samtalen. Jeg kontaktede sygeplejersken og laegen.
Der blev sat gang i en palliativ plan. Datteren kom. De sad sammen i

mange timer de folgende dage.

Det var en af de sveereste situationer i mit arbejdsliv. Ikke fordi jeg ikke
vidste, hvad der fagligt var rigtigt. Men fordi alt i mig ville gore det
modsatte. Jeg laerte den dag, at professionel omsorg ikke altid ser ud
som omsorg. Nogle gange er det at sidde stille, lytte og respektere - selv

nar hele din baggrund skriger imod det.

Nar mennesker med forskellige kulturelle baggrunde mgdes i sundhedsvaesenet,
kan der opsta situationer, hvor forventninger og vaner ikke er de samme. Det
betyder ikke ngdvendigyvis, at nogen gar noget forkert. Ofte handler det blot om
forskellige mader at forsta sygdom, pleje, respekt og relationer pa. | det danske
sundhedsvaesen mader sundhedspersonale patienter og borgere fra mange
forskellige baggrunde - og kulturmader er blevet en naturlig del af hverdagen i

pleje og behandling.

Opfattelsen af kroppen og personlig blufeerdighed kan veere meget forskellig fra
kultur til kultur. | Danmark er sundhedspersonale vant til at udfere pleje og

behandling pa en praktisk og professionel made. Men for nogle patienter kan



situationer som personlig hygiejne, undersagelser eller fysisk bergring fgles
ubehagelige eller graenseoverskridende. Her kan det at forklare, hvad man vil
gare, inden man gor det, spgrge om samtykke og bruge skaerm eller gardin, ggre
en stor forskel. Nar patienten feler sig informeret og respekteret, bliver

situationen ofte mere tryg.

Autoritet, kon og kulturelle forventninger

I mange lande har sundhedspersonale en meget tydelig autoritetsrolle. Patienten
forventer, at laegen eller sygeplejersken traeffer beslutninger og forteeller, hvad
der skal ggres. | Danmark er relationen mellem sundhedspersonale og patienter
ofte mere ligeveerdig. For nogle patienter kan denne tilgang fgles uvant. De kan
opleve det som usikkert, hvis sundhedspersonalet spgrger: "Hvad taenker du
selv?" eller "Hvad vil du helst?" | disse situationer er det vigtigt at finde en balance

mellem faglig vejledning og respekt for patientens selvbestemmelse.

Kulturforskelle kan ogsa opsta blandt sundhedspersonale. | Danmark er
ligestilling mellem kan en grundleeggende samfundsveerdi. Sundhedspersonale
arbejder sammen uanset ken, og patienter kan blive plejet af bade mandlige og
kvindelige medarbejdere. For medarbejdere, der kommer fra sundhedssystemer
med andre normer, kan dette fgles uvant i begyndelsen. Fokus i Danmark er pa
faglighed, respekt og professionalisme - og dialog med kolleger og ledelse kan

hjaelpe, hvis man oplever sddanne situationer som vanskelige.

Professionel omsorg i et mangfoldigt samfund handler ikke om at kende alle
kulturer i detaljer. Det handler om respekt, nysgerrighed og viljen til at leere
gennem mgdet med mennesker. Forskere inden for transkulturel sygepleje
understreger, at det at spgrge, lytte og tilpasse sig er langt vigtigere end at have
forudgdende kulturviden.® N&r kulturforskelle handteres professionelt, kan de

blive en styrke i stedet for en barriere.



— (@ TIL DIN REFLEKSION

0 Taenk pa en situation, hvor kulturelle forskelle spillede en rolle i m@det med

en patient eller borger. Hvad skete der - og hvad laerte du af det?

0 Er der kulturelle situationer i dit arbejde, som du stadig finder svaere eller

uvante? Hvad ger du, nar du meder dem?

° Har du oplevet en situation med parerende, der reagerede pa en made du

ikke forstod? Hvad tror du |3 bag?

° Hvad betyder det for dig personligt at arbejde i et mangfoldigt

sundhedsvaesen - som fagperson og som menneske?

& Kilder til dette kapitel
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At finde sin plads blandt kolleger i

Samarbejde i dansk arbejdskultur

o PERSONLIG ERFARING

Jeg husker tydeligt en dag i begyndelsen af min tid i det danske
sundhedsvaesen. Efter frokost sad vi alle i personalerummet - kolleger,
en afdelingsleder og jeg. Og sa rejste lederen sig, samlede kopperne fra
bordet - alle andres kopper, ikke kun sin egen - og satte dem i

opvaskemaskinen.
Jeg stirrede. lkke uhofligt, men jeg kunne ikke lade veere.

Hos mig var lederen en person man rejste sig for. En person der sad
gverst ved bordet og fik sin kaffe bragt. En person man ikke talte frit til,

medmindre man blev spurgt. Og her stod min leder og vaskede op.

Ingen af de andre reagerede. For dem var det helt normalt. Det var ikke

et show. Det var ikke ydmyghed. Det var bare sadan, det er i Danmark.

Den dag forstod jeg noget, som ingen introduktion havde fortalt mig:
Lighed i Danmark er ikke et ideal. Det er en praksis. Det er noget man

lever - ved kaffebordene, i madelokalerne, i gangene pa afdelingen.

Det danske arbejdsmarked er internationalt anerkendt for sin flade
hierarkistruktur. World Economic Forum har beskrevet Danmark som det land i
verden med den fladeste arbejdshierarki.l'! Det gaelder ikke kun store

virksomheder - det gaelder ogsa plejecentre, hospitalsafdelinger og



hjemmeplejegrupper. Alle betragtes som ligevaerdige, uanset stilling. Titler
bruges sjeldent, og det forventes at alle - fra den nye SSH til

afdelingssygeplejersken - bidrager med observationer, spergsmal og ideer.

Det kan virke uvant, og somme tider endda ubehageligt, hvis man kommer fra et
system med tydeligere hierarkier. Men det er en af de vigtigste ting at forsta og
acceptere tidligt - fordi det pavirker alt: hvordan man taler med sin leder,
hvordan man deltager i m@der, og hvordan man reagerer, nar en kollega siger

noget direkte til én.

Et fladt hierarki betyder ikke, at der ikke findes ledelse, ansvar eller
kompetencegraenser. Tvaertimod er roller og ansvar tydeligt defineret i det
danske sundhedsvasen. Forskellen er, at medarbejdere pa tveers af faggrupper
forventes at bidrage aktivt med observationer, spgrgsmal og faglige vurderinger.
Respekt vises ikke gennem afstand, men gennem samarbejde, faglighed og

dialog.

Farmaco ‘Iejerske
. Patient G

Socialrddgiver SSA / SSH
| dansk sundhedsvaesen bidrager alle faggrupper ligeveerdigt

Et mangfoldigt tvaerfagligt team - alle er ligevaerdige

Pauserne, bergringsangsten og det at tage initiativ

En af de ting, jeg selv fandt svaerest i begyndelsen, var pauserne. Ikke arbejdet -
men pauserne. Samtalen i personalerummet. De uformelle minutter ved

kaffemaskinen, hvor alle pludselig talte om ting, jeg ikke rigtig kendte til.



Jeg troede i lang tid, at det at tale om sine oplevelser eller faglelser pa
arbejdspladsen var noget, man ikke burde gare. At det ville gare mig sarbar eller
blive misforstaet. Jeg var generet og bange. Sa jeg sad ofte stille - lyttede, smilede
lidt og ventede p4, at pausen var forbi. Jeg falte mig ikke som en del af kulturen.
Seerligt i juletiden, nar alle talte om traditioner og familier og hygge, som om det

var en selvfglge vi alle delte.

Men det, jeg ikke vidste dengang, var at mange af mine kolleger ikke spurgte mig
ind til mine oplevelser - ikke fordi de ikke brgd sig om mig, men fordi de var
bange for at sparge noget forkert. De ville ikke stade mig. Denne bergringsangst
er velkendt i forskning om integration pa arbejdspladsen -
majoritetsmedlemmer undlader ofte at engagere sig med internationale kolleger

af frygt for at sige noget, der kan opfattes som fordomsfuldt.!!
Resultatet var, at vi begge sad og ventede pa den anden. Og ingen tog initiativet.

Det rad jeg ville give mig selv fra dengang er enkelt: Abn selv. Smil. Sig noget. Det
behgver ikke vaere dybt eller personligt. Det kan vaere et spgrgsmal om, hvad de
laver i weekenden, en kommentar om vejret, et lille grin over noget der skete pa
vagten. Det skader ikke - og det er praecis det, der begynder at bygge relationer.

Ikke store samtaler. Sma gjeblikke, gentaget dag efter dag.

Julefrokost, traditioner og det at veere ny i en kultur

Den danske arbejdspladskultur er fyldt med traditioner, som man ikke
ngdvendigvis kender til som ny. Julefrokosten er seerligt vigtig i Danmark - det er
et af de vigtigste sociale arrangementer pa arbejdspladsen, og der er mange
uskrevne regler for, hvad man ger og ikke gar. For mange internationale
medarbejdere kan sddanne arrangementer feles fremmede eller ekskluderende
- ikke fordi nogen bevidst udelukker nogen, men fordi der er en masse kulturel

viden, alle andre tager for givet.[3!



Det er vigtigt at vide: Du er ikke glemt, selvom du ikke kender alle sangene. Du er
ikke overset, selvom referencerne flyver hen over hovedet. Kulturen tager tid at
laere - men du behgver ikke kende alle reglerne for at here til. Du behgver bare at

m@de op og veere til stede.

Humor og ironi — og hvornar man griner

Danskere bruger meget sarkasme, ironi og selvtilfredshed pa arbejdspladsen. De
bruger humoren til at gare situationer uformelle og afslappede. For mange
internationale medarbejdere kan dette fgles forvirrende i starten - en
kommentar, der lyder kritisk, er egentlig ment som en varm hilsen, og en joke om
arbejdstempet er et udtryk for at man er accepteret i gruppen. Det tager tid at
afkode. Det er helt normalt ikke at grine de farste mange gange. Men med tid og

tillid begynder man at maerke tonen - og langsomt maske selv at bidrage til den.

— @ TIL DIN REFLEKSION

Q Husker du en situation pa din arbejdsplads der overraskede dig - ligesom

kopperne? Hvad tenkte du i det gjeblik, og hvad teenker du nu?

0 Er der sociale situationer du undgar pa arbejdspladsen? Hvad holder dig

tilbage?

0 Hvad ville der ske, hvis du tog initiativet i den naeste pause - stillede ét

spergsmal til en kollega?

0 Er der en kollega du gerne vil leere bedre at kende? Hvad er det farste lille

skridt?

& Kilder til dette kapitel
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Folelser, usikkerhed & faglig identitet

N&r man forventer for meget af sig selv

o PERSONLIG ERFARING

| begyndelsen af min karriere i det danske sundhedsvaesen havde jeg

meget haje forventninger til mig selv. Jeg ville gerne gare alting rigtigt,



veere dygtig, hurtig og sikker i mit arbejde. Men efter noget tid begyndte
jeg at maerke, at det blev for meget. Travlheden, ansvaret og ensket om

at gare alting perfekt begyndte at skabe stress.

En dag valgte jeg at dele mine tanker med en kollega. Jeg fortalte hende,
hvordan jeg havde det - at jeg folte mig presset, og at jeg somme tider
tvivlede pa, om jeg gjorde tingene godt nok. Hun lyttede og sagde noget,
som jeg aldrig har glemt: "Du skal huske, at Rom ikke blev bygget pa én
dag. Man bliver ikke fuldt erfaren pa kort tid. Det kommer med tiden."
Den saetning mindede mig om, at faglig udvikling er en proces. Ingen

bliver ekspert fra den ene dag til den anden.

Tvivl

c\_/\_/

Usikkerhed

Mestring

"Faglig udvikling er ikke linezr - det er en proces med op- og nedture"

At passe pa sig selv er ikke svaghed - det er en forudsaetning for god pleje

o PERSONLIG ERFARING

Det er over ti ar siden nu, men jeg husker det stadig klart. Jeg var
nyuddannet social- og sundhedshjeelper - frisk fra skolen, fuld af vilje og
med en ordentlig portion nervasitet i maven. Det var mit farste rigtige
Job i det danske sundhedsvaesen, og jeg ville sa gerne gare det godt.

Vise, at jeg kunne. Vise, at jeg harte til.

En morgen var jeg alene hos en borger, og han ringede pa sin nedknap
mens jeg var i kekkenet. Jeg skyndte mig ind til ham. Han talte hurtigt og
utydelig - en dialekt jeg ikke kendte, og han var tydeligt frustreret over



noget. Jeg forstod ikke alt, hvad han sagde. Men i stedet for at sige det,
forsagte jeg at handle ud fra det, jeg troede, han mente. Jeg ville ikke

afslore, at jeg ikke havde forstaet. Jeg ville ikke fremsta inkompetent.

Det var en fejl. Ikke en farlig fejl den dag - men det kunne vaere gaet

anderledes.

Min leder kaldte mig ind bagefter. Jeg var overbevist om, at det var slut.
At hun ville sige, at jeg ikke var god nok til dette job. | min baggrund ville
en sadan situation betyde skam - man bad om tilgivelse, man skjulte sig,

0g man habede, at det gik i glemmebogen.

Men hun skeeldte ikke ud. Hun spurgte mig stille: "Hvad skete der?" Jeg
fortalte det hele. Og hun svarede: "Naeste gang du ikke forstar en borger
- sig det. Det er ikke forkert ikke at forsta. Det er forkert at lade som om

man forstar, nar man ikke gor."

Jeg karte hjem den dag og taenkte over, hvad hun havde sagt. Det var sa
enkelt. Og alligevel havde det faltes umuligt. For i mange kulturer -
herunder min - er det at indremme usikkerhed det samme som at tabe
ansigt. Men i Danmark er det at sige "jeg forstod det ikke" eller "jeg er i

tvivl" en del af fagligheden. Det er det, der holder patienter sikre.

Den erfaring fulgte mig hele vejen fra SSH til SSA til sygeplejerske. Og det
er stadig det rad, jeg giver nyansatte den dag i dag: Veer zerlig. Det er din

Steerkeste egenskab.

At arbejde i et nyt sundhedsvaesen handler ikke kun om faglighed. Det handler
ogsa om fglelser. Mange internationale sundhedspersonale oplever i
begyndelsen en blanding af stolthed, hab, usikkerhed og treethed. Man kan vaere
stolt over at have taget et stort skridt og arbejde i et nyt land. Samtidig kan man
fole sig usikker i situationer, som tidligere foltes helt naturlige. Det er en normal

del af processen.



En folelse, mange internationale sundhedspersonale beskriver, er oplevelsen af
at kunne mere, end man far lov til at vise. Nogle har tidligere arbejdet som
sygeplejersker, haft mange ars erfaring eller haft starre ansvar i deres hjemland.
Nar de begynder at arbejde i Danmark i en anden rolle, kan det fales som et
skridt tilbage. Det er vigtigt at huske, at denne situation ofte er midlertidig. Din

erfaring og din faglige viden forsvinder ikke. Den bruges blot i en ny kontekst.

Sarbarhed, skam og det at passe pa sig selv

Nar man begynder at arbejde i et nyt sundhedsvaesen, kan man opleve en falelse
af sarbarhed. Forskning peger p4, at det at forsta sin egen sarbarhed kan vaere
en styrke. Ifglge forskeren Brené Brown kan bevidsthed om sarbarhed hjalpe
mennesker med at udvikle mod, empati og steerkere relationer til andre. For
internationale sundhedspersonale kan sarbarhed have mange former: et nyt
sprog, nye sociale normer, nye arbejdsrutiner og nye forventninger pa
arbejdspladsen. Nar man gradvist laerer disse rammer at kende, bliver det lettere
at navigere, og det, der i begyndelsen fgles usikkert, kan med tiden udvikle sig til

erfaring og styrke.

| begyndelsen kan nogle opleve fglelser af skam eller tvivl. Man kan fgle, at man
burde forsta mere, tale bedre dansk eller arbejde hurtigere. Disse fglelser er
meget almindelige blandt mennesker, der arbejder i et nyt land. Det betyder ikke,

at man ikke er dygtig. Det betyder, at man er i gang med en laeringsproces.

Nar man arbejder i et kreevende fag som sundhedspleje, er det vigtigt ogsa at
passe pa sig selv. Det indebaerer at give sig selv tid til at leere, at tale med kolleger
om udfordringer, at bede om hjzelp, nar noget er svaert, og at holde pauser og
finde balance mellem arbejde og privatliv. At passe pa sig selv er ikke et tegn pa
svaghed. Det er en vigtig del af at kunne arbejde professionelt over tid. Og din
baggrund, dine erfaringer og din viden er en del af din professionelle identitet -
de kan veere en styrke i mgdet med patienter, borgere og kolleger i et

mangfoldigt sundhedsvaesen.



— (@ TIL DIN REFLEKSION

0 Hvornar har du sidst fglt, at du forventede for meget af dig selv? Hvad
udlgste det - og hvad hjalp dig?

0 Er der noget i dit arbejde, du baerer alene, som du egentlig burde dele med

en kollega eller leder?

° Hvad giver dig faglig stolthed - selv pa de svaere dage? Tag et gjeblik til at

teenke over det.

° Hvis du skulle give ét rad til dig selv fra din ferste dag i det danske

sundhedsvaesen, hvad ville det sa veere?

& Kilder til dette kapitel

1. Brown, B. (2010). The gifts of imperfection: Let go of who you think you're supposed to be
and embrace who you are. Hazelden Publishing.

Leering, udvikling og vejen videre i

Nysgerrighed som din vigtigste nogle

Nar man begynder at arbejde i et nyt sundhedsvaesen, er man ikke kun en
medarbejder. Man er ogsa i en leeringsproces. Mange nye medarbejdere oplever i
starten, at de bruger meget energi pa at forsta systemet, sproget og

arbejdsgangene. Det er helt normalt. At arbejde i et nyt land kraever tid,



talmodighed og vilje til at leere. Jo mere man giver sig selv lov til at laere, jo lettere

bliver arbejdet med tiden.

Nar man starter pa en ny arbejdsplads i Danmark, vil man som regel fa en
opleaeringsperiode, hvor man falger erfarne kolleger og laerer arbejdsopgaverne
gennem praksis. Denne tid er meget veerdifuld. Det er her, man laerer, hvordan
systemet fungerer, hvilke rutiner arbejdspladsen har, og hvordan kolleger
samarbejder og kommunikerer i praksis. Mange arbejdspladser tilbyder
onboarding - en struktureret introduktionsproces, der hjzlper nye

medarbejdere med at finde sig til rette.

Sperg, lyt og veer nysgerrig

Min egen erfaring var, at jeg aktivt sggte muligheder for at lsere sproget og
samfundet bedre at kende. Jeg begyndte at se dansk tv og falge danske medier
og sociale platforme. Jeg brugte oversaettelsesvarktgjer og digitale ordbager til
at forsta nye ord og faglige begreber. Og jeg forsagte at skabe et dansk netvaerk
omkring mig, fordi samtaler og relationer er en vigtig del af at lsere et nyt sprog

og en ny kultur. Disse sma skridt gjorde en stor forskel over tid.

En af de vigtigste nggler til at laere et nyt sundhedssystem er nysgerrighed. Tre
enkle handlinger kan hjelpe meget: at spgrge, nar noget er uklart - for det er
bedre end at geette; at lytte til kolleger og patienter - fordi man laerer hurtigt,
hvordan tingene fungerer i praksis; og at observere, hvordan erfarne kolleger
arbejder - fordi man lzerer mange ting, som ikke altid star i en manual. At stille
spergsmal er ikke et tegn pa svaghed. Det er et tegn pd, at man @nsker at leere og

tage ansvar for sit arbejde.

Vejen videre kan se meget forskellig ud. Nogle veelger at tage kurser eller
videreuddannelse. Andre udvikler sig gennem erfaring i deres arbejde. Det
vigtigste er at huske, at udvikling tager tid. Hver dag, hver samtale og hver

erfaring er en del af den proces, hvor man gradvist finder sin plads i et nyt



sundhedssystem. Sproget bliver lettere. Systemet bliver mere trygt. Det, der

engang faltes fremmed, bliver hverdagen.

SPORG LYT OBSERVER
Bed om hjalp Til kolleger Se kolleger
Stil spgrgsmal Til patienter Leer af praksis

Disse tre nggler dbner for lzering i ethvert nyt sundhedssystem

At leere et nyt system tager tid - og det er helt normalt

Det er tilladt at begynde forfra

Noget af det svaereste ved at arbejde i et nyt land er, at man somme tider ma
acceptere at begynde forfra - selv som erfaren fagperson. Man kan have haft
ansvar, autoritet og rutine i sit hjemland, og alligevel std som den nye og usikre i
et system, man endnu ikke kender. Det kraever mod. Det kraever talmodighed. Og

det kraever, at man giver sig selv lov til at ikke vide alt endnu.

Men det er vigtigt at huske, at det at starte fra et nyt sted ikke er det samme som
at starte fra nul. Du bringer din faglighed, dine erfaringer og dit menneskelige
perspektiv med dig - og det er en ressource, ikke en mangel. Mange
internationale sundhedspersonale oplever netop, at de med tiden bidrager med
noget saerligt til deres arbejdsplads: en evne til at se systemet udefra, en
nysgerrighed overfor det selvfglgelige, og en kulturel forstaelse, som

monokulturelle kolleger ikke altid har.

Lad nysgerrighed veere din guide. Lad det at sparge vaere din styrke. Og lad hver
dag pa arbejde vaere et skridt videre - ikke mod perfektion, men mod en dybere

forstdelse af det system og de mennesker, du er en del af.
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lytning og observation af erfarne kolleger identificeres som centrale laeringsstrategier for
internationale sygeplejersker i nye systemer.

KAPITEL 11 @
=

Onboarding — mere end en
introduktion

Fundamentet for alt det, der kommer bagefter

Mange arbejdspladser i det danske sundhedsvaesen har allerede en
onboardingplan for nye medarbejdere. Det er en vigtig og ngdvendig del af en
god start. Men nar en medarbejder samtidig er ny i det danske sundhedsvaesen,
er det afgerende at forstd, at en almindelig introduktion ikke altid er nok. Det
handler ikke kun om at vise rundt, forklare opgaver og give adgang til systemer.
Det handler om at hjeelpe et menneske med at finde sin plads i et helt nyt

sundhedssystem, en ny kultur og en ny made at arbejde pa.



Hvis denne del overses, kan det fa konsekvenser. Medarbejderen kan fale sig
usikker, misforstaet eller alene i sin leeringsproces. Sma misforstaelser kan vokse
sig sterre. Tvivl kan blive til stilhed. Og stilhed kan i vaerste fald pavirke bade
samarbejde og patientsikkerhed. Internationale sundhedsmedarbejdere har ofte
brug for stette til at forsta de ting, som ikke altid bliver sagt hgjt: hvordan
patientrettigheder fungerer i praksis, hvad samtykke betyder i hverdagen,
hvordan tavshedspligt handteres, og hvorfor patientens selvbestemmelse har sa

stor betydning i Danmark.

Hvad kolleger konkret kan gore

Onboarding er ikke kun lederens ansvar. Kolleger spiller en lige sa vigtig rolle - og
somme tider den vigtigste. Det er i hverdagen, i de sma mgder og i samarbejdet,
at den nye medarbejder maerker, om der er plads, stotte og forstaelse. Som
kollega kan man ggre en stor forskel - ikke gennem store tiltag, men gennem

sma handlinger, der gentages hver dag.

Det er vigtigt at huske, at sproglige udfordringer ikke er det samme som
manglende faglighed. En medarbejder kan vaere dygtig og erfaren og samtidig
have brug for tid til at forsta sproget og nuancerne i kommunikationen.
Talmodighed skaber tryghed. Utdlmodighed skaber afstand. At invitere aktivt ind
i fellesskabet - at sige godmorgen, tage initiativ til samtale, invitere med til
pauser - er ikke smating for den, der er ny. Det er her, falelsen af at here til
begynder. Og det at anerkende, at den nye medarbejder medbringer erfaringer,

viden og perspektiver, styrker bade selvtillid og samarbejde.



Ny
edarbejde

aleger

Fagfor@

Ooplering Mentor / TR

Onboarding handler om mennesker - ikke kun procedurer og systemer

Hvad en god onboarding ber indeholde

En god onboarding for internationale medarbejdere i sundhedsvaesenet bar ga
ud over den tekniske introduktion. Det er ikke nok at forklare, hvordan man
logger ind i EPJ-systemet eller finder medicinskaffen. Man ber ogsa tage sig tid til
at forklare de ting, der er selvfglgelige for alle andre - men ikke for den nye: Hvad
forventes det, at man siger hgjt? Hvornar er det acceptabelt at sige fra? Hvad gor
man, hvis man er i tvivl om en ordination? Hvem gar man til, hvis man oplever

noget ubehageligt?

Disse spargsmal lyder maske banale. Men for en medarbejder, der kommer fra et
land med et staerkt hierarki, en anden kommunikationskultur eller en anden
forventning til patientautonomi, er de alt andet end selvfglgelige. At tage sig tid til
at besvare dem - og at signalere, at det er trygt at sp@rge - er en af de vigtigste

ting, en leder eller kollega kan gore i de fgrste uger.

En fast mentor eller en kontaktperson i de farste maneder kan gare en meget
stor forskel. Det behgver ikke vaere en formel funktion. Det kan vaere en kollega,
der jeevnligt tjekker ind, sperger hvordan det gar, og er nem at ga til med de
spargsmal, man ikke ter stille ved et teammegde. Den tryghed, det giver, har
direkte indvirkning pa medarbejderens trivsel, faglige udvikling og evne til at yde

god pleje.



"Onboarding er ikke bare en start. Det er fundamentet for alt det,
der kommer bagefter — bedre trivsel, stcerkere team og hgjere

kvalitet i plejen.”

KAPITEL 12 D

Patientens og borgerens perspektiv

At blive madt som et menneske

For patienter og borgere kan madet med sundhedsvaesenet veere en sarbar
oplevelse. Nar man er syg eller har brug for hjaelp, er man ofte ikke i stand til at
praesentere sig pa sin bedste made. Man er afhaengig, maske bange, maske i

smerte - og man er ngdt til at stole pa fremmede mennesker.

Forestil dig det: Du er syg, traet og bekymret. Din krop fungerer ikke, som den
plejer. Og den person, der skal hjeelpe dig, taler med en accent, du ikke helt kan
folge, udtrykker maske omsorg pa en made, du ikke genkender - og kender ikke
dine vaner, graenser eller forventninger. Den usikkerhed, patienter kan opleve i
mg@det med sundhedspersonale fra en anden baggrund, handler sjeeldent om
manglende respekt. Den handler om sarbarhed. Og sarbarhed opstar, nar vi er
afhaengige af andre i situationer, vi ikke selv kontrollerer. Det er preecis her, de

sma handlinger taeller mest.



Forskning i patienttilfredshed viser konsekvent, at det, patienter husker og
vaerdisaetter hgjest, ikke primaert er det teknisk-medicinske - men kvaliteten af
meadet: om de blev lyttet til, respekteret og set som mennesker.[ Patienter
laegger maerke til, om personalet forsgger at udtale deres navn korrekt. De
maerker, om gjenkontakten er venlig og naervaerende, eller om man ser pa
skaermen hele tiden. De registrerer, om tonen er rolig og tydelig, eller om man
virker stresset og kortfattet. Disse detaljer, der kan virke ubetydelige for
sundhedspersonalet i en travl vagt, kan have stor symbolsk betydning for den

patient, der ligger i sengen og venter.

Samtaler om mere end sygdom

Sundhedsvaesenet handler naturligvis om behandling og pleje. Men for patienter
kan det betyde meget, nar sundhedspersonale viser interesse for dem som
mennesker - hvad de kan lide at lave, hvem der er vigtige i deres liv, hvad de
savner hjemmefra. En kort samtale om hverdagen kan skabe en relation, der
raekker ud over det kliniske. Det behgver ikke tage lang tid. Det kraever bare

neerveer.

Sommetider mgder man patienter, der reagerer med tilbageholdenhed over for
sundhedspersonale med en anden kulturel baggrund. Det kan gare ondt - men
det er vigtigt at forsta, hvad det handler om. | de fleste tilfaelde drejer det sig ikke
om afvisning af personen, men om sarbarhed og utryghed i en allerede vanskelig
situation. Den bedste respons er at mgde patienten med ro, tydelig
kommunikation og konsistens over tid. Tillid kan opsta, selv der hvor man mindst

venter det.



"Ser de mig

Q som et menneske?"
narvar ‘_‘

Sundhedspersonale

Bank pa - Preesentér dig - Lyt
Patient Udtale navn - Jjenkontakt

Det er i de naervaerende gjeblikke, at patienten foler sig set og tryg

Nar rollerne byttes om

En gvelse, der kan dbne gjnene for patientperspektivet, er at forestille sig selv i
patientens sted. Forestil dig, at du er syg i et land, du ikke kender saerlig godt.
Sproget er ikke dit modersmal. Du er bange. Og den person, der skal hjlpe dig,
kender ikke dine vaner, din kultur eller dine forventninger til, hvad omsorg ser ud

som.

Den usikkerhed, du ville fgle i den situation, er den samme usikkerhed, som
mange af dine patienter baerer pa - uanset om de er etniske danskere, der er
uvante med sundhedsvaesenet, eller nytilkomne borgere, der aldrig har mgdt det
danske system far. Sarbarhed er et universelt menneskeligt vilkar. Og det at
arbejde i sundhedsvaesenet er i sin kerne at made mennesker i deres sarbarhed

med faglig dygtighed og menneskelig varme pa én gang.

Nar du som internationalt sundhedspersonale selv kender til at fgle sig fremmed
i et system, har du en unik forstdelse, som mange af dine kolleger ikke har. Du
ved, hvad det vil sige at ikke forsta alt. Du ved, hvad det vil sige at stole pa en
person, selvom | ikke deler sprog eller kultur fuldt ud. Den erfaring er ikke en

svaghed - det er en faglig og menneskelig ressource.

& Kilder til dette kapitel
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Digitalisering — en vigtig nagle =

At navigere i det digitale Danmark

| Danmark er digitalisering en naturlig del af bade sundhedsvaesenet og
hverdagslivet. For mange, der kommer fra andre lande, kan dette vaere en af de
stgrste forandringer. Meget information, kommunikation og dokumentation
foregar digitalt, og det forventes, at bade borgere og sundhedspersonale kan

navigere i digitale systemer.

I sundhedsveesenet bruger de forskellige sektorer forskellige digitale platforme. |
kommunerne anvendes der ofte systemer som Nexus til dokumentation og
planleegning af pleje. Pa hospitalerne, herunder pa OUH, anvendes EP) Syd til
journalfering og tveerfaglig dokumentation. Det er vigtigt at vide, at du ikke
forventes at kunne disse systemer pa forhand - du vil altid fa oplaering pa din

arbejdsplads.

Mange borgere modtager beskeder fra det offentlige via e-Boks, og identifikation
sker ofte gennem MitID. Sundhedsinformation, prevesvar og aftaler findes ofte
pa sundhed.dk eller i apps som Min Laege. Disse digitale lgsninger fungerer som
negler i det danske samfund. Nar du forstar dem og leerer at bruge dem, bliver
det lettere at passe dit arbejde og hjelpe borgere og patienter - og at handtere

din egen hverdag i Danmark.



Mange borgere keemper ogsa med digitalisering, szerligt 2eldre og nytilkomne.
Som sundhedspersonale kan du gare en stor forskel ved at forklare roligt og
talmodigt, hvordan digitale l@sninger fungerer. Du behaver ikke vaere teknisk
steerk for at g@re dette. Det vigtigste er at vide, hvor du selv kan finde hjeelp, og at

turde spgrge, nar noget er uklart.

8D e-Boks Kliniske systemer
Officiel digital post

< Nexus (kommuner)
o sundhed.dk
Prevesvar & journal & EPJ Syd (hospitaler)

oo Min Lage
Kontakt til lzege

% Almen praksis-systemer

Alle systemer oplaeres pa arbejdspladsen - du behgver ikke kende dem pa forhand

Digitalisering er en central del af det moderne danske sundhedsvaesen

MitID — din digitale identitet i Danmark

MitID er det digitale ID-system, som alle i Danmark bruger til at bekraefte sin
identitet over for offentlige myndigheder, banker og sundhedssystemet. Som ny i
Danmark er det vigtigt at fa oprettet MitID sa tidligt som muligt, fordi mange
hverdagsting afhaenger af det - fra at se sine egne prevesvar pa sundhed.dk til at
logge ind pa borger.dk og modtage officielle breve via e-Boks. Du opretter MitID
via mitid.dk eller ved at made personligt op i en borgerservice med gyldig

legitimation.

e-Boks er den digitale postkasse, som det offentlige bruger til at sende breve,
afgarelser og information. Det er vigtigt at tjekke sin e-Boks jeevnligt, da vigtige
meddelelser - for eksempel fra din arbejdsgiver, kommunen eller Skat -
udelukkende kan ligge der. Mange internationale medarbejdere oplever i starten
at overse vigtige beskeder, fordi de ikke er klar over, at den fysiske post stort set

er afskaffet i Danmark.



Digitale redskaber i dit daglige arbejde

| dit arbejde som sundhedspersonale vil du mgde digitale journalsystemer,
digitale medicinhandteringssystemer og elektronisk kommunikation mellem
sektorer. | kommunerne bruges ofte Nexus eller KMD Care, mens hospitalerne i
Region Syddanmark bruger EPJ Syd. Uanset system er principperne de samme: al
relevant information om patienten dokumenteres digitalt og er tilgaengeligt for

alle autoriserede fagpersoner, der er involveret i patientens forlgb.

Det kan i starten fales overvaeldende at navigere i disse systemer - sarligt hvis
man kombinerer et nyt fagsprog med ny teknologi. Det er vigtigt at sige til sin
leder eller sin oplaeringskontakt, hvis man feler sig usikker, inden man er alene
med ansvaret. Alle systemer kan laeres. Det tager bare tid, og det er helt legitimt

at bede om mere tid og mere oplaering.

Sundhed.dk er en portal, som samler sundhedsfaglig information og giver
borgere adgang til dele af deres egne helbredsoplysninger - herunder pravesvar,
medicinliste og journalnotater fra hospitalsindlaeggelser. Mange patienter bruger
sundhed.dk aktivt og kender deres egne vaerdier. Det kan somme tider overraske
sundhedspersonale, der ikke er vant til, at patienter mgder op med deres egne
pragvesvar udskrevet. | Danmark er det et udtryk for den aktive og informerede

patient, som systemet er designet til at skabe.

— VIGTIGE DIGITALE N@GLER | DANMARK

m 0

MitID e-Boks sundhed.dk
Din digitale identitet. Din digitale postkasse. Prgvesvar, medicinliste
Ngdvendig for adgang Her kommer officielle og journaloplysninger
til alle offentlige breve fra det offentlige. for patienter og fagfolk.

tjenester.



Min Laege
App til kommunikation

med den praktiserende
leege og tidsbestilling.

& Kilder til dette kapitel
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Sprog & sproglig udvikling ¢

Dansk som fagsprog og hverdagssprog

Sproget er én af de vigtigste negler i det danske sundhedsvaesen. Det er ikke kun

et kommunikationsredskab - det er et fagligt og kulturelt redskab, der dbner



daerene til arbejdsfaellesskabet, til patienterne og til det danske samfund. Og det

starter med at turde bruge det - ogsa inden det er perfekt.

Start med Dansk Prgve 3 — og brug sproget i hverdagen

Et konkret og vigtigt skridt for mange internationale sundhedspersonale er at
afleegge Dansk Preve 3 - det officielle sprogbeuvis, der viser, at man behersker
dansk pa et funktionelt niveau. Preven daekker lytteforstaelse, laeseforstdelse,
skriftlig fremstilling og mundtlig kommunikation, og den er anerkendt af
arbejdsgivere i hele Danmark. For mange er Dansk Prgve 3 ikke blot et bevis pa

sproget - det er et personligt milepael og en bekraeftelse af, at rejsen er i gang.

Men sproget leeres ikke kun i et klasseveerelse. Det laeres i hverdagen - i madet
med kolleger, i samtaler med patienter, i de situationer man ikke forudsa. Derfor
er det mindst lige sa vigtigt at bruge sproget aktivt uden for undervisningen. Tal
dansk med kollegerne, ogsa nar det er nemmere at skifte til et andet sprog. Bed
om at fa feedback pa din kommunikation. Sig ikke undskyld for din accent - den

er en del af din identitet.

Brug fagsprog aktivt — lees, lyt og se

En af de mest effektive mader at udvikle sit sundhedsfaglige dansk pa er at
omgive sig med sproget i faglige sammenhange. Det behgver ikke tage lang tid -

det kan integreres i hverdagen pa mange mader.

At laese sundhedsfaglige artikler og nyheder pa dansk er et staerkt redskab.
Sygeplejersken.dk, Ugeskrift for Laeger og Sundhed.dk indeholder fagartikler
skrevet pa et klart og praecist dansk, der giver bade faglig viden og sproglig
treening pa samme tid. Man laerer ikke kun ordene - man laerer ogsd, hvordan
fagfolk i Danmark formulerer sig, hvilke begreber der bruges, og hvilken tone der

er normal i det kliniske fagsprog.



At se videoer og nyheder om sundhed pa dansk traener lytteforstaelsen. DR's
sundhedsindslag, TV2 og faglige YouTube-kanaler pa dansk giver et godt indblik i,
hvordan sundhed diskuteres i offentligheden. Det styrker ogsa evnen til at falge
med i patienters referencer til nyheder og samfundsdebatter, som ofte dukker

op i hverdagssamtaler pa afdelingen.

Podcasts om sundhed, velfeerd og samfund pa dansk er ligeledes et redskab man
kan bruge, mens man cykler til arbejde, laver mad eller rydder op. Sproget seetter
sig, nar man herer det gentagne gange i meningsfulde sammenhange - ikke kun
som grammatikgvelser, men som rigtig kommunikation om rigtige emner. Og
endelig er det vaerd at laegge maerke til sproget pa selve arbejdspladsen: lees
afdelingsnotater, vagtbeskeder og instrukser aktivt. Spgrg en kollega: "Hvad
betyder det ord?" Det er praecis den nysgerrighed, der gar én til en bedre

fagperson over tid.

o Fagartikler & Nyheder/video
sygeplejersken.dk DR - TV2 sundhed

€ Podcasts Sprogudvikling @ Dansk Prove 3
Sundhed pé dansk Officielt bevis

Tal dansk hver dag - ogsa nar det er sva

Sproget udvikles bedst, nar det bruges aktivt i faglige og hverdagslige sammenhange

| det kliniske fagsprog bruges ord som "pt." som forkortelse for patient i
dokumentationen, "subjektivt" om det patienten forteeller, og "objektivt" om det
man kan observere eller male. Disse ord bruges dagligt i journalen og ved
vagtskifte, og det er vigtigt at leere dem tidligt. | hverdagssproget bruges udtryk
som "hygge" og "direkte" pa mader, der ikke er direkte oversaettelige - "direkte"
er i dansk kontekst noget positivt, der betyder arlig og tydelig snarere end

uhaflig.



Struktureret kommunikation — ISBAR

Et konkret redskab, der bruges mange steder i det danske sundhedsvaesen, er

ISBAR-modellen. ISBAR er en struktureret made at kommunikere pa ved

vagtoverdragelse og ved kontakt til lege eller kollega. Modellen sikrer, at vigtig

information ikke glemmes, og at kommunikationen er klar og effektiv uanset

sprogniveau. | star for Identifikation, S for Situation, B for Baggrund, A for

Assessment (vurdering) og R for Recommendation (anbefaling). At bruge ISBAR

giver en fast struktur at laene sig op ad - seerligt nyttigt, nar sproget stadig er en

udfordring.

— ISBAR - STRUKTURERET KOMMUNIKATION TRIN FOR TRIN

Identifikation

"Jeg hedder [navn], sygeplejerske pa [afdeling]. Jeg ringer om patient
[navn], stue [X]."

Situation

"Patienten har haft faldende saturation siden kl. 14 og klager over
vejrtrakningsbesvaer."

Baggrund
"Pt. er 72 ar, indlagt med pneumoni og har KOL."

Assessment / Vurdering

"Jeg vurderer, at tilstanden er forvaerret og patienten har brug for tilsyn
nu.ll

Recommendation / Anbefaling

"Jeg @nsker, at en laege kommer til tilsyn hurtigst muligt."



KAPITEL 15 '

Fagforening, TR og a-kasse

Dine rettigheder og din statte pa det danske arbejdsmarked

o PERSONLIG ERFARING

Da jeg startede i sundhedsvaesenet, vidste jeg ikke, hvad en fagforening
var. Jeg harte kollegerne tale om "DSR" og "TR", men jeg forstod ikke,
hvad det betad for mig. Det var farst, da jeg oplevede en udfordring pa
arbejdspladsen, at jeg lzerte, at jeg ikke stod alene.
Tillidsrepraesentanten hjalp mig med at forsta mine rettigheder - og det

a@ndrede min oplevelse af at have en stemme i mit eget arbejdsliv.

B/ Fagforening o TR + A-kasse

DSR - FOA - 3F ' Tillidsrepraesentant
Lgn - Overenskomst Dagpenge ved ledighed
Kurser - Juridisk hjaelp DINE RETTIGHEDER Stotte pa arbejdspladsen

At kende dine rettigheder er ikke at skabe ballade - det er at tage ansvar for dit arbejdsliv

Pa de fleste danske arbejdspladser er der stotte og rettigheder klar til dig

En af de ting, som mange internationale sundhedspersonale ikke kender til, nar
de starter i Danmark, er det steerke system af fagforeninger,
tillidsrepraesentanter og arbejdslgshedskasser. | Danmark er dette system en
fundamental del af arbejdsmarkedet - og det er bygget til at hjaelpe dig. At kende

dette system er ikke kun nyttigt, hvis der opstar problemer. Det er en del af at



forstd, hvad det vil sige at arbejde i Danmark, og hvilke rettigheder og muligheder

du har som ansat.

Hvad er en fagforening?

En fagforening er en organisation, der organiserer lanmodtagere inden for et
bestemt fagomrade. Fagforeningen forhandler lgn og arbejdsvilkar pa vegne af
sine medlemmer, radgiver ved konflikter med arbejdsgiveren, tiloyder kurser og
faglig sparring og arbejder politisk for at styrke arbejdstagernes rettigheder.!]
Danmark har en af de hgjeste organiseringsgrader i verden - langt over

halvdelen af alle lIsnmodtagere er fagforeningsmedlemmer.

| det danske sundhedsvaesen er der primeert tre relevante fagforeninger
afhaengigt af din uddannelse og rolle. DSR - Dansk Sygeplejerad - er for
sygeplejersker og er landets stgrste sygeplejefaglige organisation. FOA - Fag og
Arbejde - er for sosu-assistenter, sosu-hjxelpere og plejepersonale i kommuner
og regioner. 3F - Fagligt Faelles Forbund - er for ufaglzaerte og tekniske

medarbejdere inden for bl.a. rengering, kekken og serviccomradet pa hospitaler.

Som ny pa det danske arbejdsmarked kan fagforeningen vaere en uvurderlig
stotte. Det kan vaere sveert at kende alle regler og rettigheder, ndr man er ny i
systemet. Fagforeningen kan hjelpe dig med at forsta din overenskomst, radgive
ved tvister, tilbyde kurser og efteruddannelse, og forsikre dig, hvis du mister dit

arbejde.

Hvad er en overenskomst?

En overenskomst er en aftale mellem fagforeningen og
arbejdsgiverorganisationen om de grundlaeggende vilkar for ansatte inden for et
bestemt fag. Den fastleegger minimumslannen, arbejdstid, ferieregler, tilleeg for

aften- og weekendvagter samt barselrettigheder. Din overenskomst er dit



fundament som ansat, og fagforeningen sgrger for, at den overholdes. Det er
vigtigt at kende din overenskomst - for den kan variere afhaengigt af, om du er

ansat i en kommune, region eller privat virksomhed.

Hvem er tillidsreprasentanten — og hvad kan han/hun gere for
dig?

Pa de fleste arbejdspladser i det danske sundhedsvaesen er der valgt en
tillidsrepraesentant (TR). Det er en kollega, der er valgt af de ansatte til at
repraesentere dem over for ledelsen. TR er ikke leder. TR er din kollega - og han
eller hun er der for dig. TR kan hjaelpe dig med at forsta dine rettigheder,
handtere konflikter eller uenigheder med ledelsen, rejse spergsmal pa dine
vegne hvis du ikke gnsker at sta frem, og vejlede dig videre til fagforeningen, hvis

du har brug for juridisk hjzelp.

Som international medarbejder kan det saerligt vaere nyttigt at kontakte TR, hvis
du oplever misforstaelser med ledelsen, fgler dig behandlet anderledes end dine
kolleger, eller er usikker pa dine arbejdsvilkar i en konkret situation. TR har
tavshedspligt i fortrolige samtaler, og du behgver ikke fagforeningsmedlemskab
for at tale med vedkommende. At bruge TR er ikke et tegn pa at skabe problemer

- det er at bruge det system, der er skabt til at beskytte alle ansatte.

Hvad er en a-kasse?

En a-kasse, eller arbejdslgshedskasse, er en privat non-profit organisation, der
udbetaler dagpenge, hvis du mister dit arbejde. A-kassen er ikke det samme som
fagforeningen, men de er ofte teet forbundne. | Danmark er dagpengesystemet
en central del af det sociale sikkerhedsnet - men for at modtage dagpenge skal
du have vaeret indmeldt i en a-kasse og opfylde visse krav.® Du skal have veeret
indmeldt i mindst ét ar og have arbejdet mindst 1.924 timer inden for de seneste

tre ar.



Hvis du er ny i Danmark og endnu ikke opfylder betingelserne for dagpenge, kan
du ivisse situationer have ret til kontanthjaelp via kommunen. Det er en god idé
at tale med din a-kasse om din konkrete situation, sa du ved, hvad du er daekket

af. Du kan finde information pa borger.dk pa dansk og flere andre sprog.

Udover fagforeningen og TR har du som medarbejder en raekke grundlaeggende
rettigheder, der er forankret i dansk lovgivning. Arbejdsmiljgloven beskytter dig
mod usikkert arbejdsmiljg, chikane og overbelastning. MED-udvalget -
Medbestemmelse og Samarbejde - er et formelt samarbejdsorgan mellem
ledelse og medarbejdere. Arbejdstilsynet fgrer tilsyn med arbejdsmiljget og kan
kontaktes anonymt. At kende dine rettigheder er ikke at skabe ballade. Det er at
tage ansvar for dit eget arbejdsliv - og det er praecis det, det danske system er

designet til at hjeelpe dig med.

— FAGFORENINGER OG A-KASSER | SUNDHEDSVASENET

[] =

DSR / DSA FOA 3F
Dansk Sygeplejerad og Fag og Arbejde - for Fagligt Feelles Forbund -
Sygeplejernes A-kasse - SOSU-assistenter og for ufagleerte og teknisk
for sygeplejersker SOSU-hjeelpere personale

(]

borger.dk

Information om a-
kasser og
dagpengeregler pa
dansk og flere sprog

‘ & Kilder til dette kapitel



1. Dansk Sygeplejerad: dsr.dk - FOA: foa.dk - 3F: 3f.dk

2. Beskeeftigelsesministeriet / borger.dk: Regler for dagpenge og a-kasse. Hentet fra

borger.dk/dagpenge
o DET SKAL DU VIDE DET KAN DU GORE | o SPORG DIN LEDER/TR
PRAKSIS oM

Fagforening og a-kasse er

separate - du kan have Find ud af, hvem der er TR Hvilken fagforening herer

begge pa din arbejdsplads min stilling til?

TR har tavshedspligt og er Meld dig ind i fagforening Hvad siger min

til for alle ansatte og a-kasse hurtigst muligt overenskomst om lan og
As £ ie?

Dagpenge kreever 14ria- Las din overenskomst— ¢

kasse + 1.924 timers sperg TR, hvis noget er

arbejde uklart

KAPITEL 16

Pargrende — en ressource, ikke kun
en udfordring

At navigere mellem patient, familie og fagligt ansvar

o PERSONLIG ERFARING

Hun Ia i sin seng og vidste godt, at det var ved at vaere slut. Hendes
datter havde taget mig til side en uge tidligere og sagt det klart: "Lige
meget hvad tid pa dagnet det er - ring til mig, nar I tror, det er mors

sidste tid. Jeg vil ikke miste chancen for at sige farvel."”

Jeg forstod hende. Jeg ville have sagt det samme.



Men da jeg gik ind til den celdre kvinde og forsagte at tale med hende
om datteren, sagde hun nej. Tydeligt og fast. "Ring ikke til hende. Jeg vil

ikke have hende til at se mig sadan her. Jeg vil do i fred."

Jeg stod i et af de svaereste dilemmaer, jeg har oplevet i mit arbejdsliv.
P& den ene side: en datter, der bad mig om at give hende mulighed for
at sige farvel til sin mor. Pa den anden side: en patient med fuld

selvbestemmelse, der sagde nej. Og imellem dem: mig.

Jeg forsogte mange gange. Forklarede sagte. Lyttede. Respekterede.
Men hun holdt fast.

Til sidst sagde jeg stille til hende: "Hvis du var din datters mor - og din
datter I3 for enden af livet og sagde det samme til dig - ville du ikke have
haft mulighed for at sige farvel? Ville det ikke gore dig ked af det
bagefter?"

Der kom et langt gjebliks stilhed. Hun sa ud i rummet. Og sa sagde hun

stille: "Ja. Ring til hende."

To timer efter holdt datteren sin mors hand, da hun gik bort. De fik sagt

farvel.

Jeg taenker stadig pa den dag. Ikke fordi jeg er stolt af at have overtalt
hende - for det var ikke overtalelse, det var en samtale. Men fordi den
minder mig om, at parerende og patienter ikke altid er modparter.
Nogle gange er de hinandens vigtigste mennesker - og vores opgave er

at hjeelpe dem finde hinanden igen, inden det er for sent.

| Danmark taler vi meget om individualisme og selvbestemmelse - og det er
rigtigt og vigtigt. Men det betyder ikke, at parerende er uden betydning.
Tveertimod. Pargrende er i mange tilfaelde den vigtigste ressource, vi har adgang

til som sundhedspersonale. De kender patienten bedre end nogen af os. De ved,



hvad patienten plejer at spise, hvad der giver dem tryghed, hvad der ggr dem

bange. De har en forhistorie med patienten, som ingen journal kan erstatte.

For sundhedspersonale med international baggrund kan medet med pargrende i
Danmark fgles forvirrende. | mange kulturer er familien naturligt til stede ved
enhver form for sygdom - de er der, de tager beslutninger, de plejer, de
organiserer. | Danmark er udgangspunktet anderledes: patienten bestemmer
selv, og pargrende involveres kun i det omfang, patienten gnsker det. Det kan
foles som om systemet holder familien pa afstand - men det handler ikke om at

udelukke familien. Det handler om at beskytte patientens ret til selv at vaelge.

Samtykke — ngglen til alt

Udgangspunktet er enkelt, men vigtigt: Inden du deler noget som helst med
pargrende, skal du have patientens samtykke. Det er ikke en formalitet. Det er en
lovmaessig forpligtelse forankret i Sundhedsloven og Persondataforordningen

(GDPR).I]

Nar en parerende ringer og sparger til patientens tilstand, er det naturlige at ville
hjeelpe. Men det rigtige farste skridt er at spgrge patienten: "Din datter har ringet
og spurgt til dig. Er du ok med, at jeg forteeller hende, hvordan du har det?" Det
lyder enkelt. Men det er et af de vigtigste spargsmal, du kan stille - fordi det

respekterer patienten som subjekt og ikke objekt i sin egen sygdom.

Samtykket kan gives mundtligt, og det bar dokumenteres. Det kan traekkes
tilbage nar som helst. Og det geelder specifikt - at patienten siger ja til at du taler

med datteren, betyder ikke nadvendigvis, at du ma dele alt med sgsteren.

Nar pargrende kraever information — og du ikke ma give den

En af de situationer, mange sundhedspersonale finder svaere, er nar en

parerende ringer og er oprevet - maske bekymret, maske vred - og kraever at fa



at vide, hvad der sker med deres mor, far, segtefeelle. Det kan fgles brutalt at sige:

"Det kan jeg desveerre ikke udtale mig om uden patientens samtykke."

Men det er pracis det, man skal sige - og det behgver ikke fgles koldt. Man kan
sige det med varme: "Jeg forstar godt, at du er bekymret. Jeg kan desvaerre ikke
dele oplysninger om din mor uden at have talt med hende fgrst. Men jeg lover
dig, at jeg taler med hende, og sa vender vi tilbage til dig, hvis hun @nsker det."

Den saetning respekterer patienten og tager pargrende alvorligt pa samme tid.

Det er vigtigt at vide, at tavshedspligten ikke er en afvisning af familien. Den er en
beskyttelse af patienten. Og de fleste pararende forstar det, nar det forklares

roligt og respektfuldt.

Nar familien overtager — og patienten forsvinder

En anden situation, der opstar - sarligt i mgdet med familier fra kollektivistiske
kulturer - er nar familien mader op i stort antal, tager styringen og begynder at
tale pa patientens vegne. De svarer for patienten, de afviser spgrgsmal henvendt

direkte til patienten, de beslutter hvad patienten "vil" og "ikke vil".

Det sker oftest af kaerlighed. Men det kan saette patienten i en umulig situation -
seerligt hvis patienten faktisk har andre gnsker end familien, men ikke tar sige

det, mens familien er til stede.

| sddanne situationer er det vigtigt at finde et gjeblik alene med patienten. Det
kan geres diskret og respektfuldt: "Jeg har brug for at hjaeelpe din mor med et par
ting. Giver | os et par minutter?" Og derefter, alene med patienten, sparge direkte
og abent om, hvad hun eller han ensker. Hvad siger loven? Sundhedsloven er

klar: det er patientens samtykke, der taller - ikke familiens.!"!

Pargrende som ressource — ikke kun som udfordring



Det er let at tale om par@rende som en juridisk og etisk udfordring. Men det er
kun halvdelen af historien. Den anden halvdel er mindst lige sa vigtig: pargrende

er uerstattelige.

De ved, om patienten har sovet darligt de seneste uger. De ved, om borgeren
normalt spiser meget eller lidt. De ved, hvad der ggr dem trygge, hvad de frygter,
hvad de har mistet. De kan fortaelle dig om allergier, om vaner, om hvem der er
vigtig i patientens liv. De kan sidde ved siden af en borger i de svaere timer, nar

du har tolv andre patienter at tage sig af.

| sveere situationer - ved alvorlig sygdom, ved livsafslutning, ved demens - er
parerende ofte den eneste kontinuitet, patienten har. Hospitalerne skifter
personal, vagterne roterer, men datteren er der. Sennen er der. Agtefaellen er

der.

Som sundhedspersonale er vores opgave at inkludere pargrende pa en made,
der respekterer patientens selvbestemmelse og styrker relationen mellem dem -
ikke at veelge side. Nar det lykkes, er det en af de mest meningsfulde dele af dette

arbejde.

— PRAKTISKE SATNINGER | MODET MED PARORENDE

° Nar parerende "Jeg forstar, at du er bekymret. Jeg kan desvarre ikke dele

ringer og vil oplysninger uden at have talt med patienten farst - men
have jeg taler med hende og vender tilbage, hvis hun gnsker
information:  det."

° Nar du skal "Din datter har ringet og spurgt til dig. Er du ok med, at
indhente jeg forteeller hende, hvordan du har det?"
samtykke:

° Nar familien "Jeg saetter stor pris pa, at | er her. Jeg har brug for at tale
taler pa med din mor alene et gjeblik - det er en del af plejen.

Giver | os et par minutter?"



patientens

vegne:

0 Nar du vil inddrage

parerende positivt:

a Nar situationen er

"Du kender din far bedst. Hvad plejer at

hjelpe ham, nar han er urolig?"

"Jeg kan se, at dette er rigtig sveert for dig. Du er

svaer og parerende er meget vigtig for din mor. Er der noget, jeg kan gere

kede af det:

Parerende
Ressource - Keerlighed

for at hjaelpe jer begge?"

o Samtykke - neglen til alt

Patient / Borger
Selvbestemmelse - Samtykke

Sundhedspersonale
Faglig bro - Tavshedspligt

Pargrende og patient er ikke modparter - de er hinandens vigtigste mennesker

Samtykke er broen mellem patient, parerende og sundhedspersonale

& Kilder til dette kapitel
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o DET SKAL DU VIDE

Samtykke skal altid
indhentes, inden du deler
med parerende

Patienten bestemmer selv
- ikke familien

DET KAN DU GORE |
PRAKSIS

o SPORG DIN LEDER/TR
oM

Sperg: "Er du ok med, at
jeg taler med din datter?"

Find et gjeblik alene med
patienten, hvis familien
overtager

Hvad er proceduren, hvis
pargrende kraever
information?

Hvornar ma pargrende
deltage i samtaler?



Pargrende er en Sperg parerende: "Hvad
uvurderlig ressource, nar  plejer at hjelpe din mor?"
de bruges rigtigt

A
Fejl og utilsigtede haendelser

Nar noget gar galt - og hvad du skal gore

o PERSONLIG ERFARING

En kollega fortalte mig engang om en morgen, der begyndte som alle
andre. Travit. For fa haender. En liste med borgere, der var laengere end

dagen egentlig tillod.

Hun havde givet medicin til en borger - men opdagede efterfalgende, at
hun havde forvekslet to borgere med naesten ens navne. Doseringen

var lav og ikke farlig, men det var stadig en fejl. En reel fejl.

Hendes farste tanke var: Ingen ma finde ud af det. | hendes hjemland
ville en sddan fejl betyde alvorlige konsekvenser - maske afskedigelse,

madske juridisk ansvar. Man skjulte det. Man habede det gik over.

Men hun fortalte det til sin leder. Samme dag. Rysten i stemmen, men

ordene kom ud.

Lederen lyttede. Takkede hende for at sige det. De udfyldte en utilsigtet

heendelse sammen, kontaktede borgernes leege og fulgte op. Intet



alvorligt skete. Og min kollega fortalte mig bagefter: "Det var det

svaereste og det rigtigste, jeg nogensinde har gjort pa en arbejdsplads."

Fejl sker. I alle sundhedssystemer, i alle lande, pa alle niveauer. Det er ikke et tegn
pa, at man er en darlig fagperson. Det er et tegn pa, at man arbejder i et
komplekst system med mange mennesker, mange opgaver og mange

muligheder for at noget kan ga anderledes end planlagt.

Det, der adskiller et godt sundhedsvaesen fra et darligt, er ikke om der opstar fejl.
Det er hvad systemet gar med fejlene, nar de sker. Og her adskiller det danske

system sig markant fra mange andre lande i verden.

Hvad er en utilsigtet heendelse?

En utilsigtet haendelse er en begivenhed, der sker i forbindelse med
sundhedsfaglig behandling eller pleje, som ikke var tilsigtet, og som har medfart
eller kunne have medfgrt skade pa en patient eller borger. Det kan vaere en
forkert medicindosering, en forveksling af patienter, en glemt opgave, et fald, en
forsinket reaktion pa en forvaerring - eller blot en situation, der naesten gik galt,

men heldigvis ikke gjorde det.[!!

Det er vigtigt at forstd, at det ikke kun er haendelser, der rent faktisk forarsager
skade, der skal rapporteres. Ogsa de situationer, der naesten gik galt - de
sakaldte naerhaendelser - er vigtige at rapportere. Fordi det er i neerhandelserne,

at systemet lzerer, inden det gar galt for alvor.

Loven bag — dine rettigheder som rapporter

| Danmark er rapportering af utilsigtede haendelser reguleret i Sundheds/oven og

det nationale system DPSD - Dansk Patientsikkerheds Database.[! Systemet er



bygget pa et afgarende princip: anonymitet og laering, ikke straf.

Det betyder konkret at du som sundhedspersonale har ret til at rapportere en
utilsigtet heendelse uden at frygte juridiske konsekvenser for dig personligt.
Oplysningerne i DPSD ma ikke bruges i disciplinaersager mod den person, der
rapporterede. De ma ikke bruges som bevis i straffesager. Formalet er

udelukkende at lzere af haendelsen og forbedre systemet.!!

Dette er fundamentalt anderledes end i mange andre lande, hvor en fejl kan
betyde afskedigelse, retsforfalgelse eller offentlig skam. | Danmark er
grundtanken den modsatte: At rapportere en haendelse er professionelt og

ansvarligt. At tie om den er det, der kan skade bade patienten og dig.

Hvad gor du, nar noget gar galt?

Det fgrste og vigtigste skridt er at sikre patienten. Hvis der er sket noget, der kan
have konsekvenser for borgeren eller patienten, er det fgrste skridt altid at
vurdere, om der er behov for akut handling - kontakt til laege, tilsyn, observation.

Patientens sikkerhed kommer altid forst.

Dernaest fortaeller du din leder eller din kollega det samme dag. Ikke fordi du er
tvunget til det som en straf, men fordi dbenhed er det, der beskytter dig og
patienten. En leder, der hgrer om en haendelse fra dig selv, vil altid reagere

anderledes end en, der finder ud af det ad anden ve;j.

Herefter udfyldes en utilsigtet haendelse i det system, din arbejdsplads bruger -
enten lokalt eller direkte i DPSD. Det tager typisk 10-15 minutter og kraever, at du
beskriver hvad der skete, hvornar, og hvad du gjorde bagefter. Sproget skal vaere

objektivt og faktisk - praecis som i journaldokumentation.

— TRIN-FOR-TRIN - NAR NOGET GAR GALT



Sikr patienten forst

Vurder om der er behov for akut handling. Kontakt leege eller
sygeplejerske hvis ngdvendigt. Patientens sikkerhed kommer altid for alt
andet.

Fortael din leder samme dag

Veer dben og direkte. Beskriv hvad der skete. En leder, der herer det fra
dig selv, reagerer altid bedre end en, der finder ud af det bagefter.

Dokumentér i journalen

Skriv hvad du observerede, hvad der skete og hvad du gjorde - objektivt
og praecist. Journalen skal afspejle virkeligheden.

Udfyld en utilsigtet haendelse
| DPSD eller dit lokale system. Anonymt og uden juridiske konsekvenser

for dig. Formalet er laering - ikke straf.

Tal med nogen bagefter

Det kan sidde i kroppen at have lavet en fejl. Det er normalt. Tal med din
leder, en kollega eller din TR. Du behgver ikke baere det alene.

Skam, skyld og det kulturelle pres

For mange internationale sundhedspersonale er det svaereste ikke selve fejlen -
det er det, fejlen vaekker indeni. | mange kulturer er en fejl pa arbejdspladsen
forbundet med personlig skam. Man er ikke god nok. Man har svigtet. Man bar

skjule det for ikke at miste ansigt, sin stilling eller sin families respekt.

Dette er ikke en fglelse, der er unik for én bestemt kultur. Forskning viser, at frygt
for konsekvenser er den hyppigst rapporterede barriere for at melde fejl i
sundhedsvasenet pé verdensplan - og at denne frygt ikke aftager over tid.!3! En
systematisk gennemgang af 30 studier viste, at frygt for konsekvenser var den
dominerende barriere i 63% af studierne - herunder frygt for at miste jobbet,

frygt for at blive opfattet som inkompetent og frygt for juridiske konsekvenser. !



Forskning i kulturelle barrierer for fejlrapportering peger sarligt pa veerdier som
konfliktskyhed, lydighed over for hierarki og skam som centrale hindringer i
sundhedssystemer med staerke magtdistancer.*! En undersggelse fra afrikanske
sundhedssystemer viser, at sundhedspersonale ofte undlader at rapportere
handelser af frygt for negative reaktioner fra ledere og kolleger - og at en

udbredt "blame-and-shame"-kultur forveerrer dette markant.®!

Disse folelser er forstaelige. De er et produkt af den kultur og de systemer, man
er vokset op i og uddannet i. Men de kan i dansk sundhedsveesen ggre skade -
ikke fordi systemet straffer fejl, men fordi tavshed om fejl kan betyde, at patienter
ikke far den opfelgning, de har brug for, og at systemet ikke laerer af det, der gik
galt.

Det kraever mod at sige: "Jeg lavede en fejl." Det er noget af det svaereste, man
kan sige pa en arbejdsplads. Men i Danmark er det praecis den saetning, der viser,

at du er en fagperson, der tager ansvar - ikke en, der er inkompetent.

Refleksionsspgrgsmal

Refleksion er en vigtig del af at lsere og udvikle sig som fagperson. Tag dig tid til at
taenke over nedenstaende spargsmal - enten alene, i en pause, eller sammen
med en kollega eller mentor. Der er ingen rigtige eller forkerte svar. Formalet er

ikke at bedgmme, men at forsta.

— (@ TIL DIN REFLEKSION

0 Hvad forbinder du personligt med at lave en fejl pa arbejdet? Skyld? Skam?

Frygt? Hvor kommer den fglelse fra?

° Har du oplevet en situation, hvor du var i tvivl om noget, men valgte ikke at

sige det? Hvad holdt dig tilbage?



° Hvordan ville du reagere, hvis en kollega fortalte dig, at de havde lavet en

fejl? Hvad ville du sige til dem?

0 Kender du proceduren for utilsigtede haendelser pa din arbejdsplads? Ved

du, hvem du skal kontakte?

c Hvad ville du have brug for fra din leder eller dine kolleger, for at det ville

foles trygt at sige "jeg lavede en fej|"?

i

At rapportere en fejl er ikke at anklage sig selv.

Det er at beskytte den naeste patient. Det er at laere af det, der gik galt.

Og det er at vise, at du er en fagperson, der tager patientsikkerhed

alvorligt - ogsa nar det er sveert.
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o DET SKAL DU VIDE

DPSD-rapportering giver
dig juridisk beskyttelse

Naerhaendelser er lige sa
vigtige at rapportere

Abenhed om fejl er
professionalitet, ikke

DET KAN DU GORE |
PRAKSIS

o SPORG DIN LEDER/TR
oM

Sikr patienten farst -
derefter forteel din leder

Udfyld UTH-rapporten
samme dag

Tal med nogen bagefter -

Hvor finder jeg UTH-
systemet her pa
arbejdspladsen?

Hvem kan jeg tale med
fortroligt, hvis noget gik
galt?

svaghed beer det ikke alene

TIL KOLLEGERNE D

Til dig, der er leder, mentor eller kollega

Fordi integration er et feelles ansvar

Denne handbog er skrevet til internationale sundhedspersonale. Men den kan
ikke sta alene. For uanset hvor god en medarbejder er, uanset hvor meget de har
lzert og forberedt sig - sa er det feellesskabet, der bestemmer, om de finder deres

plads.

Det er dig, der vasker kopperne. Det er dig, der siger godmorgen. Det er dig, der
forklarer, hvorfor vi ger tingene pa den made her. Det er dig, der giver feedback -
og maden, du giver den pa, bestemmer, om den naeste fejl bliver sagt hgjt eller

ties ihjel.

Dette afsnit er skrevet til dig - lederen, mentoren, kollegaen. Ikke som en
checkliste, men som en invitation til at taenke over, hvad din rolle egentlig er, nar

nogen ny begynder.



Jeg har madt ledere, der gjorde en kaempe forskel - ikke ved store
gestus, men ved sma ting. En leder, der tog sig tid til at forklare, hvorfor
vi siger du til hinanden. En kollega, der sagde: "Sporg mig om alt - der er
ingen dumme spargsmal her." En mentor, der efter tre maneder

spurgte: "Hvad er det sveereste for dig stadigvaek?"

Og jeg har madt arbejdspladser, hvor ingen spurgte. Hvor man leerte
systemet, men aldrig kulturen. Hvor man aldrig rigtig horte til - ikke

fordi nogen var ondskabsfulde, men fordi ingen tog initiativet.

Forskellen pa de to oplevelser er ikke ressourcer. Det er

opmaerksomhed.

Forklar det uskrevne

De fleste misforstaelser opstar ikke fordi noget er sveert - men fordi det er
selvfalgeligt for dig og ukendt for den nye. Du ved, at man banker p4, inden man
gar ind. Du ved, at man tager sin kop med fra m@delokalet. Du ved, at man ikke
siger "chef" til sin leder. Du ved, at pause er til for at hvile - ikke kun til faglig

opdatering.

Den nye ved det ikke. Ikke fordi de ikke er dygtige, men fordi de kommer fra et
andet sted med andre normer. Det er dit ansvar at sige det hgjt - ikke fordi de er

dumme, men fordi det aldrig er selvfglgeligt at kende reglerne i et rum, man er ny

Ga systematisk til det de farste uger. Fortael om tonen, om fornavne, om
pausekulturen, om humor, om hvordan man siger fra, om MUS-samtaler, om
hvad man ger, hvis noget er sveert. Det tager ikke lang tid - men det sparer

maneder af forvirring.



Sig tydeligt at sporgsmal er velkomne

Mange internationale medarbejdere er opvokset i kulturer, hvor det at stille
spergsmal kan opfattes som en svaghed - eller som at udfordre autoriteten. De
vil ikke synes inkompetente. De vil ikke skille sig ud. Og sa tier de, selv nar de er i

tvivl.

Det er ikke nok at sige "du ma gerne sperge om alt" én gang til introduktionen.
Det skal vises i praksis, dag efter dag. Nar en ny medarbejder stiller et spargsmal,
skal svaret aldrig fales som en byrde. Nar de indremmer, at de ikke forstod

noget, skal det mgdes med tak - ikke med irritation.

Sig det konkret og gentag det: "Hos os er det at sparge et tegn pa ansvarlighed.

Vi foretraekker et spargsmal frem for en fejl." Og mén det.

Husk: Sproglige fejl er ikke det samme som manglende faglighed

En medarbejder, der ikke kan forklare sig flydende pa dansk, kan stadig vaere en
fremragende fagperson. En forkert saetningsbygning er ikke det samme som
forkert klinisk vurdering. En tung accent er ikke det samme som manglende

kompetence.

Det lyder indlysende - men i praksis sker det alligevel. En rapport, der lyder lidt
akavet, bliver vurderet hardere end indholdet berettiger. En kollega, der er stille
ved mgdet, opfattes som uengageret, selvom hun lytter intenst og taenker pa

dansk i realtid.

Giv den sproglige del tid. Vurder fagligheden separat. Og giv konkret og venlig
feedback pa sproget - ikke som kritik, men som stette: "Jeg vil gerne hjzaelpe dig

med den formulering - her bruger vi normalt..."



Giv feedback venligt, konkret og tidligt

| Danmark er feedback en naturlig del af arbejdskulturen - men for mange
internationale medarbejdere er direkte feedback stadig noget, der vaekker angst,

ikke abenhed. Feedback kan fgles som en dom, ikke som et redskab.

Tre principper hjaelper: Giv feedback tidligt - ikke efter maneder, men inden
me@nstret er sat. Giv den konkret - ikke "du skal kommunikere bedre", men "i den
situation ville jeg have sagt X". Og giv den med varme - ikke fordi man skal pakke
tingene ind, men fordi relationen er forudsaetningen for, at feedback kan

modtages.

En medarbejder, der modtager feedback i en tryg relation, vokser. En

medarbejder, der aldrig far feedback, famler i blinde.

Inviter aktivt ind i faellesskabet

Beraringsangst er reel. Mange danske kolleger undlader at engagere sig med
internationale medarbejdere af frygt for at sige noget forkert, stille de forkerte
spergsmal eller komme til at virke fordomsfulde. Resultatet er, at den nye sidder

alene i pausen - ikke fordi ingen bryder sig, men fordi ingen tager initiativet.

Tag det initiativ. Inviter med til frokost. Sparg om weekenden. Introducér til de
uformelle traditioner. Forklar julefrokosten. Sig: "Vi plejer at..." og giv den nye

mulighed for at deltage - ikke fordi de er forpligtede, men fordi de er velkomne.

Tilherighed opstar ikke af sig selv. Den opstar, fordi nogen valgte at skabe den.

Hvad du konkret kan gore

[ Som leder l o Som kollega og mentor



Aftal en fast mentor de forste 3

maneder

Hold manedlige opfelgningssamtaler

om trivsel

Introducer de uskrevne regler
eksplicit
Tilbyd sprogstette og faglige kurser

aktivt

Giv feedback tidligt, konkret og med

varme

Sig godmorgen - hver dag

Inviter aktivt med til pauser og sociale

aktiviteter
Forklar det, du synes er selvfglgeligt

Mad spergsmal med tak, ikke

irritation

Anerkend erfaringen den nye

medbringer

"Tilhgrighed opstdr ikke af sig selv. Den opstdr, fordi nogen valgte

at skabe den."

— (@ TIL DIN REFLEKSION - SOM LEDER ELLER KOLLEGA

° Hvornar forklarede du sidst noget "selvfelgeligt" til en ny kollega - uden at

de behgvede at sperge?

° Har du en ny international kollega, som du ikke kender seerlig godt? Hvad

holder dig tilbage?

° Hvis du er leder: Ved dine nye medarbejdere praecist, hvem de kan ga til

med spergsmal?



0 Hvad ville det kreeve af dig at tage ét ekstra initiativ denne uge over for en

ny kollega?

AFSLUTNING D

De 10 vigtigste nogler

Tag dem med dig - og vend tilbage til dem, nar noget er svaert

Denne handbog har handlet om mange ting. Men hvis du kun kan huske ti af
dem, sa lad det vaere disse. De er ikke teorier. De er erfaringer - fra praksis, fra
fejl, fra gjeblikke der sidder fast i hukommelsen, og fra det, der faktisk virker i

hverdagen som sundhedspersonale i Danmark.

’ Negle 1 - Sig det hojt, nar du er i tvivl

A\Y

| Danmark er det at sige "jeg er ikke sikker" eller "kan du tjekke det med
mig?" et tegn pa professionalitet - ikke svaghed. Tavshed kan koste

patientsikkerhed. Din stemme har veerdi.

Negle 2 - Respekter selvbestemmelsen, selv nar det er svaert

Patienten har ret til at sige nej - til mad, til pleje, til behandling. Det er
ikke afvisning af dig. Det er deres liv. Din opgave er at informere, stotte

og respektere - ikke at beslutte.



Nogle 3 - Dokumentér med det samme og gor det fagligt

Journalen er patientens historie og dit faglige ansvar. Skriv det, du
faktisk observerer - ikke det, du mener om patienten. God

dokumentation beskytter patienten, dine kolleger og dig selv.

Nogle 4 - Vaer nysgerrig, ikke bedemmende

Kulturel kompetence er ikke at kende alle kulturer. Det er at mgde
ethvert menneske med dbne spgrgsmal i stedet for antagelser. Sperg.
Lyt. Juster. Det gaelder patienter - og den danske arbejdskultur du selv

er tradtind i.

Nogle 5 - Rapportér fejl. Det er det rigtige at gore

At sige "jeg lavede en fejl" er ikke at afslgre sig selv. Det er at beskytte
den naeste patient. Det danske system er bygget pa laering, ikke straf.

Din dbenhed er et tegn pa faglig integritet.

Nogle 6 - Paroerende er en ressource - men sporg altid

patienten forst

Familien kender patienten bedst. Men i Danmark bestemmer patienten,
hvem der ma vide hvad. Indhent samtykke, inden du deler noget som

helst. Det er ikke bureaukrati - det er respekt for patientens veerdighed.



Nogle 7 - Abn selv. Smalltalk er ikke unedvendigt

Dine kolleger sparger maske ikke til dig - ikke fordi de ikke bryder sig,
men fordi de er bange for at sige noget forkert. Tag initiativet. Et smil, et
spergsmal, en kommentar om vejret. Det er sadan faellesskab

begynder.

Nogle 8 - Kend dine rettigheder. Brug din fagforening og din
TR

Du er ikke alene pa det danske arbejdsmarked. Din fagforening, din
tillidsrepraesentant og din a-kasse er der for dig. At bruge dem er ikke at

skabe ballade - det er at tage ansvar for dit eget arbejdsliv.

Nogle 9 - Kulturel kompetence er en livslang proces

Papadopoulos' model er ikke en tjekliste du krydser af én gang. Den er
et spejl du bruger hele livet. Du vil stadig lsere om dansk kultur, om
dine patienter og om dig selv om ti ar. Det er ikke en mangel. Det er

det, der gor dig god.

Nogle 10 - Du horer til her

Det, at du arbejder i et fremmed system, pa et fremmed sprog, med

patienter fra en kultur der ikke er din egen - det kraever mere af dig end
af de fleste. Din baggrund, dine erfaringer og din vej hertil er ikke en

ulempe. Det er en styrke. Du hearer til her.




"Resten af rejsen tager vi én nggle ad gangen — sammen."

Vigtige links og steder at soge hjaelp i

Gem denne side - du far brug for den

Herunder finder du de vigtigste myndigheder, organisationer og ressourcer, du
kan kontakte som sundhedspersonale i Danmark. Alle links er verificeret ved

udgivelse - s@g pa organisationens navn, hvis en URL er a&ndret.

B Myndigheder og officielle portaler

' Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

Autorisation, utilsigtede haendelser (DPSD), faglige vejledninger og tilsyn

med sundhedspersonale.

stps.dk - DPSD-rapportering: stps.dk/patientsikkerhed


https://www.stps.dk/

]

Sundhed.dk

Danmarks nationale sundhedsportal. Prgvesvar, medicinliste,

journaloplysninger, aftaler og faglig information til sundhedspersonale.

sundhed.dk

Borger.dk

Det offentliges digitale indgang. Information om dagpenge, skat, bolig,
sundhed og rettigheder som borger og arbejdstager i Danmark. Tilgaengelig

pa flere sprog.

borger.dk

Retsinformation.dk

Alle danske love og bekendtgerelser. Seg pa Sundhedsloven,
Arbejdsmiljgloven og Ferieloven for at finde dine rettigheder direkte i

lovteksten.

retsinformation.dk

MitID & Digitalistyrelsen

Opret MitID for adgang til offentlige digitale tjenester. Nedvendigt for e-Boks,
sundhed.dk og borger.dk.

mitid.dk

o Fagforeninger og a-kasser

DSR o FOA Tt 3F

Dansk Sygeplejerad - for Fag og Arbejde - for SOSU- Fagligt Faelles Forbund -
sygeplejersker. assistenter og SOSU- for ufaglaerte og teknisk


https://www.sundhed.dk/
https://www.borger.dk/
https://www.retsinformation.dk/
https://www.mitid.dk/

Fagforening, radgivning og hjeelpere i kommuner og personalei
a-kassen DSA. regioner. sundhedsvasenet.
dsr.dk foa.dk 3f.dk

o Pa din arbejdsplads

( (

o Tillidsrepraesentant (TR)

Din kollegas valgte repraesentant.
Har tavshedspligt. Hjelper med
rettigheder, konflikter og spergsmal

o Arbejdsmiljerepraesentant
(AMR)

Valgt af de ansatte til at varetage
arbejdsmiljget. Kontakt AMR ved

til overenskomst. Sperg din leder, stress, belastning, chikane eller

hvem der er TR pa din afdeling. utrygt arbejdsmiljo. Sperg din leder,

hvem der er AMR pa din afdeling.

o Kommunens HR-afdeling Arbejdstilsynet

Ansatte i kommunen kan kontakte HR Statsligt tilsyn med arbejdsmilje. Kan

ved spgrgsmal om ansattelse, lan, kontaktes anonymt ved alvorlige
orlov, sygefraveer og generelle problemer. at.dk
arbejdsvilkar. Find

kontaktoplysninger pa din

kommunes hjemmeside.

@: Dansk sprog og integration

@ Danskuddannelse og sprogskole

Som udlaending i Danmark har du som udgangspunkt ret til gratis
danskuddannelse. Kontakt din kommune for at blive tilmeldt. Uddannelsen

afsluttes med Dansk Prove 1, 2 eller 3 afhaengigt af dit uddannelsesniveau.

nyidanmark.dk - Danskuddannelse


https://www.dsr.dk/
https://www.foa.dk/
https://www.3f.dk/
https://www.at.dk/
https://www.nyidanmark.dk/da/Studier-og-uddannelse/Danskuddannelse

Ny i Danmark

Udlaendingestyrelsens portal med information om ophold, arbejdstilladelse,

familiesammenfering og integration i Danmark. Tilgaengelig pa dansk og

engelsk.

nyidanmark.dk

KnowMe4all.com

En kulturelt faciliterende platform for sundhedspersonale, der arbejder
med etniske minoritetspatienter. Indeholder kulturspecifik viden om
kommunikation, kost, religion, familiestruktur og meget mere.

knowme4all.com



https://www.nyidanmark.dk/
https://www.knowme4all.com/

"Noglerne er nysgerrighed, respekt og viljen til at Icere.

Ndr mennesker mgdes med dbenhed og forstdelse, kan

forskelle i sprog og kultur blive en styrke i stedet for en

barriere.”

Kalyani Umahkaanthan

RN - Co-founder KnowMe4all.com

Kalyani Umahkaanthan er uddannet sygeplejerske (RN). Hun har arbejdet i det
danske sundhedsvaesen siden 2013 og har erfaring fra flere roller i praksis -

fra social- og sundhedshjaelper og social- og sundhedsassistent til




sygeplejerske og klinisk sygeplejespecialist. Hun er co-founder af
KnowMe4all.com, en kulturelt faciliterende platform til sundhedspersonale,
der arbejder med etniske minoritetspatienter. Bogen er skrevet med
udgangspunkt i hendes egne erfaringer fra praksis og hendes interesse for

kultur, kommunikation og samarbejde i sundhedsvasenet.

— Autorisation (STPS, geelder fra 1. sept. 2024), UTH-regler,

psykiatriintegration (jan. 2027) og overenskomster ber verificeres pa stps.dk, retsinformation.dk og

regioner.dk




