TANSKA

Aldringshem, Vejle
17.2.-16.3.2014
hyvinvointialan opiskelija

Jag jobbar i ett aldringshem i Danmark. Saker som ar annorlunda har an hemma;

- mycket dofter. Hemma ska allt vara sa neutralt, man ar ganska forsiktig med parfym och
deodorant som doftar starkt

- tvattlapparna har (engangs) ar tjockare och mjukare :D

- lagenheterna ar inredda med hyresgasternas egna mobler, och de ser pa rktigt ut som
deras hem

- de anvander BARA sina egna klader, det finns inte ens klader som tillhér huset

- ALKOHOLEN och TOBAKEN! Vinflaskor star framme i koket och hyresgasterna far ha
vad de vill for alkohol i sina lagenheter. Nagra av hyresgéasterna roker och far till och med
roka i sina lagenheter

- dorrarna (tex. ytterdorrarna till lagenheterna) éppnas at fel hall, sa jag gar alltid och
krockar i dom nér jag ska 6ppna xD

Nagra saker som jag inte ens tankt pa att jag gor, fick jag andra pa idag. Jag skulle byta
rena lakan i en av hyresgéasternas sangar nar en av mina handledare mitt i allt kom och
avbrot mig. Har skakar man inte tacken och fluffar inte upp kuddar. Man ska natt och fint
dra av och pa lakanen s att inte "bakterier flyger upp i luften och hamnar i vara lungor da
vi andas, for de kan sprida sjukdomar"... Det var nagot nytt. :D

En annan sak var, att vardarna inte ska réra i hyresgasterna da de ska ha hjalp att tex.
satta sig vid matbordet. De ska bara handleda muntligt och skjuta stolen under baken pa
dem om de behdver hjalp. Det har kom fram for att jag holl en gammal man i handen da
han skulle fram till matbordet. Detta skulle jag inte gora for att; om gamlingen tappar
balansen och faller, ska vardaren inte gora nagot for att hindra fallet. | stallet ska man bara
lata den falla och sedan hjalpa den upp med tex. lift. Darfor att forsakringen inte ersatter
nagonting om det pa nagot vis kan hanvisas till att vardaren “gjort nagonting fel”. Alltsd om
vardaren ror i hyresgasten da denne faller, ar det vardarens fel. Om aldringen ramlar av
sig sjalv och skadar sig, far denne ut tex. sjukhus kostnader pa forsakringen. Sahar forstod
jag det iallafall... M&nga annorlunda metoder &n vad man &r van vid. Men det ar ju darfor
jag ar har. For att se hur det gar till pa andra stallen!

Avfalls sortering - typ ingen sortering alls, eller den lilla som finns, &r ologisk, om man
gamfér med petnoga Karleby. Det har kants ganska konstigt.

Hyresgasternas lagenheter stadas med 14 dagars mellanrum. Ganska langa mellanrum.
Har har de heller inte principen “ingenting laggs pa golvet’, som hemma...

Saker som ar annorlunda har:

- manga gamla damer som bor pa avdelningen anvander bara kjolar, inte langbyxor. Sott!
- ingen dricker mjolk! Med maten dricks det saft/vatten/vin...

- de sorterar inte lakemedelsavfall, tex. medicin plaster satts i vanlig soppase

- Alla aldringar gar inte runt i stora, stora bléjor som "drar" flera liter, aven om de skulle ha
tendens for sma "olyckor". Istéllet har flera bl6jor som bara ser ut som lite storre bindor.
"Riktiga" blojor (tex. byxbldjor) anvands bara fér dom som verkligen beh6ver det.



- har har man inte pa sig gummistovlar och skyddsforklade d& man hjalper folk i duschen
(bara sana dar blda sko skydd som man satter pa skorna om man gar in med uteskor :D )
sa man kan latt bli vat utav misstag.

Saker som jag tycker ar battre hemma:

- Aseptiken

- Maten

- KAFFET :D

- Skolning. Finska narvardare har djupare kunskap tycker jag, vilket ar mycket béttre

Saker som jag tycker ar sdmre hemma:

- kunskaper i engelska, da det kommer utlandska praktikanter/ invandrare/andra som inte
pratar finska till finska arbetsplatser. Har kan bada mina handledare engelska och &r inte
radda for att anvanda det &ven om det blir lite fel ibland.

Nu i tva dagar har jag fatt redovisa skriftligt i deras databas Unique. Jag har skrivit pa
danska, hahaha.... Visserligen med hjalp av Google translate, och sen har handledaren
rattat felen, men anda! :D

Medicinvard som jag gor har, ar likadan som den som mina handledare gor. Alla
hyresgaster har egna lasta skap i sina lagenheter dar deras mediciner férvaras. Bara
skotarna har nycklar till skapen. Jag tar mediciner ur docetterna, konrollerar pa
medicinlistan att antalet piller stammer, mater upp oral I6sningar. Ger medicinerna till
hyresgéasterna och uppvaktar att de tar dem/hjalper dem att ta dem.

Nu ska jag prata lite om husets/avdelningens redovisningssystem (kirjausjarjestelma, som
hemma tex. Effica). Systemet de anvander heter (typ) Unique. Det &r/ser gammaldags ut
och verkar inte sa praktiskt. Forutom att systemet verkar daligt sa anvands det inte
tillrakligt.

Hemma gor man skriftlig rapport 6ver alla som bor pa ett boende (eller skots av
hemvarden, eller far annan typ av vard) varje dag, eller under varje arbetsskift (morgon,
kvall, natt). Detta tycker jag & mycket bra. For det forsta &r det bra att veta vad som har
gjorts/hant under det foregaende skiftet for att latt kunna fortsatta arbetet. Om alla viktiga
saker ar nerskrivna ar det latt att félja upp den vardades valbefiinnande, eller forandringar i
den. Sen ar det aven en patientséakerhets fraga och en juridisk sakerhet for skoterskan.

Pa praktikstallet gors det inte dagligen skriftlig rapport om alla som bor dar, ibland
glémmer personalen till och med att skriva rapport! Viktiga saker rapporteras ibland inte
alls. Som exempel gick en hyresgast runt med ett mycket rott 6ga (en blodadra hade
spruckit) i 4 dagar innan en av mina handledare bérjade undra 6ver vad det var hon hade i
dgat. Sjalv hade jag lagt marke till det pa forsta dagen hon hade det, och da fragade jag
en skoterska, som jag for tillfallet var med, varfor det var sa rétt, och vi kom fram till att det
var en blodadra osv... Sen néar de andra skoterskorna (mina handledare) plotsligt markte
det en dag, var de forvanade da jag sa att - detdar har hon ju haft flera dagar... OM det
hade blivit nerskrivet/rapporterat, hade de kunnat ldsa om det, och varit medvetna om
saken. Men nej, det hade inte blivit gjort.

Alltsa idag maste jag for omvaxlings skull skryta pa Finlands system vad galler skriftlig
redovisning. MYCKET béttre an har!



