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1. Indledning.

Lidt historie:
Sundhedsplejerskernes Telefonradgivningen i Storstrams amt blev startet 1. januar 2002 og nedlagt
i forbindelse med kommunalreformen 31. december 2006.

Den kommunale sundhedstjeneste i Naestved kommune pétog sig at viderefgre ordningen og i
september 2007, blev det besluttet at anszette en koordinator fra 15.10. 2007 og starte
telefonradgivningen op 1. december 2007

Fra oktober maned 2007 og frem til abningen 1. december 2007 blev der trykt nye pjecer, lavet
label til Barnets bog, udarbejdet kontrakter til telefonradgiverne og lavet PR arbejde. Dette bestod
bl.a. i kontakter til fgdesteder i Regionen Sjeelland, artikler i lokalaviser og et indslag i TV2 @ST.

| den tidligere telefonradgivning var der ansat 12 sundhedsplejersker. Ordningen startede med de 7
sundhedsplejersker, som stadig gnskede at fortseette fra den gamle ordning i Storstrgms amt.

Allerede ved opstarten 1. december 2007 var der overraskende mange opkald og opkaldene har
veeret stgt stigende gennem 2008, dog ikke flere end de stadig kan passes af en sundhedsplejersker
og forelgbig er der heller ikke behov for udvidelse af dbningstider.

Fra 1. september 2008 blev der ansat yderligere 3 telefonradgivere. Det var let at finde kvalificerede
ansgger. Da man gnskede en bedre fordeling af sundhedsplejersker fra hele regionen, faldt valget pa
3 sundhedsplejersker fra Kage, Slagelse og Roskilde kommune.

Sundhedsplejerskernes Telefonradgivning er allerede pa den relative korte tid den har eksisteret i
Region Sjalland, blevet positivt modtaget bade blandt samarbejdspartnere, lederne og
sundhedsplejersker og ikke mindst hos familierne, der benytter sig af ordningen.

Dette kom til udtryk under konflikten fra april maned og frem til juni, i alt 8 uger hvor
Telefonradgivningen var lukket. Der var i disse 8 uger indtalt en meddelelse pa telefonsvarer om
arsag til midlertidig lukning og med henvisning til l&egevagten.

Allerede pa 1. vagt efter konflikten, var der mange opkald igen og positive tilbagemeldinger fra
familierne.

2. Formalet med Sundhedsplejerskernes Telefonradgivning.

e At give bgrnefamilierne i Region Sjelland mulighed for at hente rad og vejledning pa akutte
spgrgsmal, pa tidspunkter hvor det ikke er muligt at treeffe egen sundhedsplejerske.

e At vejlede om amning, specielt i forhold til tidlig udskrivelse fra sygehuset og inden egen
sundhedsplejerske kommer pa 1.besgg.

e At veare et supplement og alternativ til leegevagten
At styrke indsigten med hvilke akutte sundhedsproblemer barnefamilierne oplever.

e At virke sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende.
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3. Mal for telefonradgivningen.

e At foraeldrene styrkes i opfattelse af, at de kan selv og udvikler handlekompetence til selv at
tage hand om problemstillingen

e At berolige usikre og bekymrede forzldre

e At familierne ved henvendelse omkring sygdom hos barnet, henvises til vagtleegen med en
kvalificeret problemstilling.

e At familien ved behov henvises til relevante faggrupper.

4. Beskrivelse af metoden.

Sundhedsplejersker ansat i kommunerne giver rad og vejledning via telefonradgivning, som en
naturlig del af arbejdet. Dette er organiseret forskelligt i kommunerne, men er ofte 2-3 timer pr. uge.
Telefonradgivning som vagtordning er i Danmark steget markant gennem de sidste 15-20 ar,
indenfor sundhedsplejen er telefonradgivning igennem arene prgvet af i flere kommuner. Pa
nuveerende tidspunkt fungerer der en ordning i Region Syd og Falck har en ordning, hvor man skal
abonnere pa ”Baby Falck”, for at fa rddgivning.

Serlige kendetegn ved telefonradgivning.

Her teenkes pa begge foraeldre og andre pargrende som ringer, men benavnes fremover kun som
mor.

Nar mor ringer til telefonradgivningen er det ofte kun en enkelt samtale med denne
sundhedsplejerske, derfor inddeles samtalen i et klassisk forlgb med fem faser: afdaekning,
konkretisering, problemlgsning, evt. henvisning og afslutning.

1. Indledning/afdeekning. Sundhedsplejersken prasenterer sig med titel og navn, derefter
findes der ud af, hvad mors henvendelse drejer sig om.

2. Konkretisering af problemet, her er det vigtigt at lytte sig ind til mors problem og tage
udgangspunkt i dette. Hvis ikke mors fremlaeggelse respekteres, kan det der bliver sagt
veere virkningslgst.

3. Problemet kan synes meget abenlyst fra starten, men det er vigtigt at sparge ind til
problemet, for at afdeekke en mulig kompleksitet m.h.p. at kvalificere vejledningen.

4. Nogle af opkaldene visiteres til andre faggrupper eller familiens egen sundhedsplejerske
(se statistik s. 11) dog skal opmarksomheden rettes pa, at en henvisning farst i samtalens
forlgb, kan opfattes som en afvisning.

5. Afrunding af samtalen med moderen er en meget vigtig del af samtalen, iseer med fokus pa:

e Opsummering af samtalen, sa mor er helt sikker pa hvad hun skal gare

e Mulighed for, at mor giver en tilbage melding pa samtalen inden den afsluttes, om
hun har forstaet tingene rigtigt.

e Dokumentation af samtalen
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Fordele og ulemper ved telefonradgivning.

Generelle fordele:

Fordele:
[ ]

Lave omkostninger
Opkald kan forega fra nasten hvor som helst
Sundhedsfremme og forebyggelse

Anonymitet

Kontakten med sundhedsplejersken er intens og forstyrres ikke af andre opkald

Risiko for klientgarelse er lille

Ansvaret kan ikke direkte fratages mor

Moderen kan lettere skjule det, hun ikke vil tale om, og kun prasentere det som hun gnsker
radgivning til

Der kan tales om forhold og falelser, som kan vare vanskelige at tale om face to face
Brugerkontrol, f.eks. har mor mulighed for at afbryde opkaldet nar som helst

Uden bruger betaling

Let tilgeengelig

Ulemper:

Der er ofte kun mulighed for en samtale med den samme sundhedsplejerske
Moderen skal i hgjere grad veere i stand til at handle selv

Risiko for, at moderens problemstilling lettere kan misforstas

Moderen misforstar lettere sundhedsplejersken

Hjeelp til selvhjeelp overstiger nogle mgdres egne ressourcer

Sundhedsplejerskernes telefonradgivning i Region Sjeelland er derfor et godt supplement til rad og
vejledning af egen leege og sundhedsplejerske udenfor almindelig abningstid og desuden et
kvalificeret supplement til vagtlaege ordningen.

Telefonradgivnings sammensaetning af radgivere

| radgivningen er der ansat 10 sundhedsplejersker til at varetage telefonvagterne.

e Malgruppe: Sundhedsplejersker med min. 3 ars uddannelse som sundhedsplejerske og
det forudseetter, at man stadig er aktiv i faget

e Abningstider: telefonradgivningen betjenes fredag, lerdag, sendag samt helligdag fra k.
18 til kl. 21 og vagterne foretages fra eget hjem, hvor fastnettelefon omstilles via en
telefonforbindelse hos TDC.

o Sammensatning af sundhedsplejersker er en bred reprasentation fra Region Sjalland.
Radgivningen er administrativt forankret i Neestved kommune.
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Den mundtlige kontrakt

Telefonradgivningen adskiller sig fra hjemmebesggene af egen sundhedsplejerske ved, at moderen
og sundhedsplejerske i telefonradgivningen befinder sig forskellige steder og radgivningen alene er
baseret pa den verbale samtale. Nar mor og sundhedsplejerske ikke kan se hinanden afskeres de fra
den nonverbale kontakt sa som ansigtsudtryk, mimik m.m., disse mangler kan i nogle tilfelde gare
det sveerere at forsta hinanden.
Telefonradgivningen foregar ofte ved aktiv lytning, men det kan ofte vare ngdvendigt at sparge ind
til flere ting end hvis man sad over for moderen.
Det er ogsa en ulempe, at sundhedsplejersken kan komme til at danne sig forestillinger om den mor
hun taler med, og dette dilemma stiller store krav til sundhedsplejersken, at hun ikke er for hurtig i
sine antagelser af mor og hendes problem, et godt udgangspunkt er derfor:

e At man ikke ved noget, for det er fortalt

e At man ikke kan vide om det mor fortaeller er forstaet korrekt, for det er undersagt

e At man ikke kan vide, om den vejledning sundhedsplejersken har givet, er forstaet korrekt,

far det er undersggt

Teoretiske udgangspunkter

Sundhedsstyrelsens retnings linjer anvendes som teoretisk baggrund for vejledningerne.

Der afholdes arligt to temadage og en udviklingsdag, hvor alle radgiverne er forpligtet til at deltage.
Dette giver en hgj kvalitet af faglighed og eksempler fra tidligere telefonopkald benyttes som
udviklings materiale.

Der drgftes ny viden pa sundhedsfaglige omrader, specielt med fokus pa amning, da det procentvis
udger 34 % af alle vejledninger.

5. Finansiering.

Sundhedsplejerskernes Telefonradgivning har indtil udgangen af 2006 fungeret som et samarbejde
imellem kommunerne i Storstrams Amt og har veeret finansieret med 50 % til amtet og 50 % til
kommuner fordelt efter bgrnetal pa de 0-1 arige fra det foregaende ar.

Ved ordningens start 1. december 2007 er udgifterne fordelt pa alle kommuner i forhold til deres 0-
arige fra 2006.

6. Sundhedsplejerskernes telefonradgivnings organisering.

Telefonradgivningen ledes af en koordinator i samarbejde med chefen for bagrnesundhedstjenesten i
Nastved kommune.

Koordinator er ansat 3 timer om ugen til den administrative drift og for at sikre den faglige kvalitet i
telefonradgivningen.

Dette arbejde bestar hovedsageligt i, at ajourfare vagtskemaer, arrangere tema-og udviklingsdage.
udarbejde nyhedsbreve, lgbende at revidere skema til statistik, lgnsedler m.m.
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Arligt at udarbejde en &rsrapport. Arlig fornyelse af kontrakt og lgnforhandling.
Nye pjecer og PR arbejde.

Information om Sundhedsplejerskernes Telefonradgivning sker pa fadeafdelingerne i regionen.
Alle foraldre far udlevet en pjece og bliver mundtligt informeret om radgivningen. Desuden klabes
der ved 1. besgg af sundhedsplejersken en label i barnets bog med telefonnummer og treeffetider.
Derudover gives der information med oplysninger om telefonnummer og abningstider i nogle af de
lokale aviser.

Folderne om telefonradgivningen til fadestederne i Regionen distribueres af administrativt
personale i den kommunale sundhedstjeneste i Naestved Kommune.

7. Perioden 1.12. til 31.12.2007.

Perioden er meget kort, 1 maned og telefonradgivningen har veeret pa stand by i 11 mdr. alligevel
afspejler den procentvise fordeling meget det billeder, der ogsa tegner sig for hele 2008.

Sa trods meget kort varsel til PR arbejde, har familierne fundet frem til telefonradgivningen, sa det
viser behovet for at kunne kontakte en sundhedsplejerske uden for almindelig abnings tid.

o Der har veeret i alt 90 opkald, hvilket svarer til 22,5 opkald pr. uge (2008: 25 opkald pr. uge)
e Alle kommuner er repraesenteret ved opkald. 80 % af alle opkald er fra 1. gangs fedende

e Dererialt 115 vejledninger procentvis fordelt:
1. Kost: 8,6 %
2. Amning: 31,3 %
3. MME: 9,5 %
4.Sgvn: 3,4 %
5. Hud: 6,4 %
6. Smasygdomme: 19,1 %
7. Bgrns reaktioner: 16,5 %
8. Familier: 5,2 %

e Antal minutter pr. vejledning:
1.0-5min. =423 %
2.6-9min. =51,1 %
3.10-14 min. = 6,6 %

Ud fra resultaterne fra december 2007, skearper vi opmarksomheden pa varigheden af
telefonsamtalerne, vores mal er, at de fleste opkald skal ligge mellem 0-5 minutter. Som det fremgar
senere i rapporten er dette lykkedes.
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8. Oversigt over resultater for 2008.

Henvendelsesmgnster.

2008 har veeret et specielt ar, farste hele ar hvor telefonradgivningen har eksisteret i Region
Sjeelland og dels har der veret en strejke pa 8 uger i foraret.

Vi har faet flere fadesteder med, Slagelse, Roskilde og Holbak sygehuse har ikke vaeret med i den
tidligere ordning i Storstrgms amt, da var ordningen kun repraesenteret ved Naestved og Nykgbing
F. sygehuse.

Der er en fin spredning pa opkald fra alle fem fgdesteder pa sygehusene.

Henvendelsesomfang.

Antallet af henvendelser til telefonradgivningen var 1104 opkald fordelt pa 44 uger, dette svarer til
15 % af en fadsels argang. Der var i alt tilknyttet 8526 0-arige til ordningen, fratrukket de 19 opkald
som har bopzl uden for Region Sjalland. Dette giver i gennemsnitlig ca. 25 opkald pr. weekend.
Alle henvendelser pr. weekend er rimelig stabilt.

Vejledningsemner.

Der er 2008 foretaget 1540 vejledninger, der kan vere flere vejledninger pa hver henvendelse.

De fleste spagrgsmal omkring amning handler om etablering af amning efter tidlig udskrivelse fra
sygehuset, sutteteknik, hul pa brystvorter og smerter hos mor i forbindelse med amning.

Kost og modermeelks erstatning, handler mest om overgang mellem modermalk og til erstatning og
kost i overgangs perioderne ved 4 og 6 mdr.

Henvendelserne vedrgrende sma sygdomme drejer sig ofte om feber, forkglelse, opkastning, diarre
og udslet. Foraldrene ringer om lettere symptomer pa sygdomme, hvor sundhedsplejerskens hjelp
ofte er tilstreekkelig. En stgtte, som giver tryghed til at handtere problemet.

Sma sygdomme kan ogsa veere hos mor, eksempelvis brystbetendelse, revnede eller gmme
brystvorter, desuden opleves spargsmal omkring efterveer og bladning hos mor efter fadslen.

Ved henvisning til vagtleegen er foraldre informeret om at tage barnets temperatur, observation af
vade bleer m.m.

Vejledninger omkring bgrns reaktioner, er ofte samtaler omkring graedende og urolige bern, bgrn
der gylper meget og barn der er forstoppet.

Ved familien kan det vaere symptomer hos mor pa brystbeteendelse, efterfadselsreaktion, manglende
sgvn pga. graedende barn der vender op pa nat og dag, sa det far indvirkning pa hele familiens
rytmer.

Forbrugsmanster

Familietelefonen bruges hyppigst af familier med bgrn under et halvt ar gammel. Der kan veere
langt fra fredag eftermiddag til mandag morgen, hvis ens lille barn nagter at spise, greeder meget
eller mor har ondt, nar hun ammer.
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Hvem henvender sig?

Alle foreldre far udleveret en folder pa fade -og barselsgang om Sundhedsplejerskernes
telefonradgivning. Ved farste besgg af sundhedsplejersken settes en label i barnets bog og
derudover kan telefonnummeret ses i den lokale avis i de fleste kommuner..

86,3 % af alle henvendelser er fra mor og 13,4 % fra far, de sidste 0,3 % andre er typisk fra
bedsteforeeldre.

Fordeling pa farste og flergangsfadende.

Forste & flergangsfedende

736
J ]

1. gangs fedende Flergangsfodende

Der er 72 % farstegangs fadende og 27,7 % flergangsfadende, sa det viser et klart billede af, at
vores store malgruppe er de farstegangsfadende.

Fordeling pa barnets alder.

Barnets alder
441
362
142

111
I
0—7 dage 7dage —1mdr. 1mdr.—6mdr. 6mdr.—12 =1 ar.

mdr.

Barnets farste levemaned tegner sig for 46 % af opkaldende og fra 1mdr.- 6mdr. for 40 %.
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Hvordan fordeler henvendelserne sig pa de forskellige kommuner?

Antal henvendelser
128 135

Procent henvendelser

23,5

15,5 154 158 153

13,9 13,3
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Gennemsnittet for hvor meget familierne bruger tilbudet om telefonradgivningen ligger for de fleste
kommuner omkring 15%.

Kalundborg, Slagelse og Lejre ligger meget under gennemsnittet, dette kan for Kalundborg maske
forklares med, at de ikke i 2008 var tilmeldt ordningen og sundhedsplejerskerne derfor ikke har
omtalt radgivningen ved deres besgg. Slagelse er tilmeldt ordninger sidste kvartal af 2008. Lejre
kommune findes ingen umiddelbar forklaring for.

Stevns kommune star for 23,5 % af alle opkaldende, sa de er flittige bruger af telefonvagten.
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Hvordan fordeler vejledningerne sig?

Familien H
maen Antal vejl. Kost >12

Ulykker Kost 46 ost 6-12

0%

A% 3%
Borns reaktioner \
15% \

Amning udgerer ca. 1/3 af alle vejledningerne, derfor vil vi i 2009 se neermere pa barnets alder ved
henvendelsen og om det er far eller efter farste besgg af sundhedsplejersken. Kost udgere kun 8%
af de samlede vejledninger, sa det viser ogsa, at det er de akutte probelmer omkring specielt amning
og modermalkserstatning, som dog kun udgarer 13%.

Der sattes i 2009 ogsa mere fokus pa bgrns reaktioner, hvad det helt konkret er, der er vejledt i.

Hvem henvises der videre til?

Henvist til

egen laage
11%

skadestue
0%

socialradgi
2% \

Af de barn som henvises videre, er starste delen til egen sundhedsplejerske i alt 63 %, for ydelig
opfalgning pa det akutte problem, som er lgst i telefonradgivningen.
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Varighed i tid for hver vejledning.

10—14 min

6% Varighed af vejledning

mere
0%

N

Som omtalt pa side 7, var 51,1 % af vores vejledning i december 2007 pa mellem 6-9 minutter,
dette har vi meget bevidst arbejdet pa at nedsatte, der hvor vi har skennet det har veeret muligt for
stadig at bevarer en dialog med foralderen, som ringer op.

Ved optzlling for 2008 er opkaldene pa mellem 6-9 min. Reduceret til 37 % og 57 % af alle opkald
pa mellem 0-5 minutter, dette giver mulighed for flere opkald til telefonradgivningen.

9. Budget fra 01.12.07 - 30.11.08.

Budgettet falger ikke kalender aret, da ordninger startede op 1. december 2007, og gar derfor fra

1. december 2007 til 30. november 2008.

Budagettet er fordelt ud fra antal 0-arige det foregaende ar, sa fedselstallet fra Danmarks Statistik fra
2006, danner baggrund for budget 2008.

Kommuner i regionen. Antal 0-arige Udgift 2008
Greve 526 14.017
Kgge 677 18.042
Roskilde 956 25.477
Solrgd 277 7.382
Odsherred 314 8.368
Holbaek 777 20.707
Fakse 380 10.127
Kalundborg 561 14.950
Ringsted 411 10.953
Slagelse 880 23.450
Stevs 255 6.795
Sorg 356 9.540
Lejre 322 8.580
Lolland 425 11.325
Neestved 856 22.812
Guldborgsund 559 14.897
Vordingborg 472 12.578
| alt; 9004 240.000
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Budgettet for 2007/2008 balancerer trods manglende betaling fra Kalundborg og reduceret
betalingen fra Slagelse.
Besparelser er fundet ved, at
o der er kompenseret i udgifterne ved 8 ugers konflikt, hvor der ikke er udbetalt lgn til
telefonradgiverne.
o der er ikke afholdt udviklingsdag med ekstern underviser i 2008
e der er valgt ikke at trykke og samle arsrapport hos bogtrykkeren.

10. Budget fra 01.12.08 - 30.11.09

Budgettet for 2009 er allerede godkendt hos ledende sundhedsplejersker i august maned 2008..
Der er i det nye budget besluttet at give lgnforhgjelse til telefonradgivere, da lgnnen ikke er steget
siden tilbuddet startede i Storstrams amt i 2002.

Der er ogsa budgetteret med lgn pa arbejds-og udviklingsdage, samt kersel til disse dage.

Budget til kommunerne er fordelt efter 0-arige fadt i 2007 og ser ud som falger:

Kommuner i Antal 0-

regionen. arige Budget 2009

Fakse 386 14.352
Greve 467 17.363
Guldborgsund 569 21.156
Holbaek 789 29.335
Kalundborg 528 19.631
Kgge 670 24.911
Lejre 314 11.675
Lolland 400 14.872
Neestved 896 33.314
Odsherred 281 10.448
Ringsted 387 14.389
Roskilde 882 32.793
Slagelse 770 28.629
Solrgd 216 8.031
Sorg 338 12.567
Stevns 234 8.700
Vordingborg 399 14.835
| alt; 8526 317.000

Kildehenvisning: Levende fadte efter kommuner/regioner 2007
Forventede udgifter for 2009:

Lan til telefonvagter og koordinator: ~ 248.000 kr.

Lan og karsel til arbejdsdage: 29.000 kr.
Annoncer, pjecer og telefon: 20.000 kr.
Kursus, mgder m.m.: 20.000 kr.
| alt: 317.000 kr.
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11. Konklusion.

Sundhedsplejerskens telefonradgivning indgar som et naturligt tilbud til alle smabgrnsfamilierne.
1 2008 har ca. 15 % af alle familier gjort af tilbuddet.

Alle kommuner i Region Sjalland bakker fint op omkring telefonradgivningen.

Ved stillingsopslag i foraret, var der flere henvendelser fra sundhedsplejersker udenfor Region
Sjelland, som gerne ville vaere med i ordningen. Dette er indtil videre afslaet, da vi har den
holdning, at radgiverne skal vere ansat som sundhedsplejerske i en af Regionens kommuner og vi
bestraeber os meget pa ved nyansettelser, at telefonradgivningen er bredt repraesenteret af flest
mulige kommuner.

Vores to farste mal for telefonradgivningen:

e At foraldrene styrkes i opfattelse af, at de kan selv og udvikler handlekompetence til selv at tage hand om
problemstillingen
e Atberolige usikre og bekymrede forzldre

er sveere at male pa, da det er en anonym radgivning, men det &ndre ikke ved, at vores vejledning
stadig bygger pa disse mal fremover.

Formalet med telefonradgivningen:

e At give bgrnefamilierne i Region Sjelland mulighed for at hente rdd og vejledning pa akutte spargsmal, pa
tidspunkter hvor det ikke er muligt at treeffe egen sundhedsplejerske.

e At vejlede om amning, specielt i forhold til tidlig udskrivelse fra sygehuset og inden egen sundhedsplejerske
kommer pa 1.besag.

e At vere et supplement og alternativ til leegevagten

e At styrke indsigten med hvilke akutte sundhedsproblemer bgrnefamilierne oplever.

e At virke sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende

Formalet med telefonradgivningen opfyldes, dette ses dels ved vores registreringsskemaer, hvor det
ses, at alle kommuner har brugt tilbudet.

Vores vejledning i amning udger 1/3 af alle opkald og 72 % af alle opkald er fra 1. gangs fgdende
med et barn pd under en maned.

Der henvises 17 % til leegevagten fra telefonradgivningen. Det vurderes, at en del af opkaldende til
sundhedsplejens telefonradgivning havde varet opkald til leegevagten hvis vi ikke havde eksisteret,
eksempelvis: opkast, diare og forstoppelse. Typiske henvisninger til vagtleegen er obs. darlige arer
eller bgrn i stort vaeske underskud. Bgrn med meget hgj feber, oplever vi ikke pa vores opkald, der
ved foreldrene, at det er leegevagten de skal ringe til.

Vi videre henviser 63 % af alle henvisninger til egen sundhedsplejerske, dette begrundes med, at vi
lgser det akutte problem, sa familien kan klare sig weekenden over og kontakte egen
sundhedsplejerske mandag morgen.
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12. Perspektivering.

Sundhedsplejerskernes telefonradgivning bruges fortsat af mange foraeldre og med de a&ndringer,
der sker pa fade og barselsgange med kortere indlaeeggelsestid, bliver der brug for sundhedsplejen
meget tidligt efter fadslen.

Specielt i den forste tid efter fadslen, har foraeldrene brug for hurtig og nem adgang til vejledning
0g stette til etablering af amning og til sikring af barnets og familiens trivsel.

Vi har derfor i 2009 valgt som noget nyt at registrere:
1. Om opkaldet er far eller efter 1. besgg af egen sundhedsplejerske.
2. Gives der amme vejledning 0-10 dage eller 11dage-2 mdr.
Dette for at seette yderlig fokus pa amning og evt. en faglig opkvalificering af amning i ar 2010.

For at fremtidssikre telefonradgivningen, er vi ogsa ngdt til at tage stilling til fastnettelefon vs.
mobiltelefon. Der arbejdes pt. pa en lgsning, men der findes for nuveerende ingen lgsning pa
omstilling til mobiltelefon uden det bliver en stor udgift for telefonradgivningen, som skal betale
mobiltakst for alle omstillingerne.

En tredje ting, der er draftet under perspektivering, er tidspunktet vi tiloyder, at familierne kan
kontakte os pa, som det er nu i tidsrummet mellem kl. 18-21.

Ville det veere bedre mellem kl. 17-20? vi oplever ofte, at der er flest opkald de farste 2 timer af
vagten og at telefonen ringer straks den er omstillet.

En anden tanke, skal vagten udvides til 4 timer? dette vil dog ogsa pavirke gkonomien en stor del.
Hvordan vi far hart foreeldrenes gnsker er svert, da det er en anonym radgivning. Giver vi et
spargeskema til sundhedsplejerskerne i kommunerne, bliver skemaerne maske uddelt til familier
som ikke gar brug af ordningen.

Som et sidste gnske vil vi meget gerne gge antallet af opkald til telefonradgivningen.

De 15 % som er gennemsnittet i ar, skulle gerne na mindst 20 % naste ar og meget gerne 25%.
Til sammenligning har Familietelefonen i Vejle Amt 22 % opkald pa en argang.

Sa alle sundhedsplejersker ma meget gerne gere mere opmaerksom pa ordningen og der ma skabes
mere PR i lokalaviser og evt. TV2 @ST, som daekker hele Region Sjelland.

Sluttelig skal der udarbejdes en hjemmeside om Sundhedsplejerskernes Telefonradgivning.
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Familie reqistrering

Bilag 1

Initialer: / -2008 / - 2008 / -2008
Hvem henvender sig: | ALT
Mor

Far

Andre

BARNETS ALDER

0 -7 dage

7 dage — 1 mdr.

1 mdr. -6 mdr.

6 mdr. — 12 mdr.

>1ar.

1. gangs fgdende

Flergangs fadende

KOMMUNER:

Fakse

Greve

Guldborgsund

Holbaek

Kalundborg

Kage

Lejre

Lolland

Naestved

Odsherred

Ringsted

Roskilde

Slagelse

Solrgd

Sorg

Stevns

Vordingborg

Andre
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Bilag 2

Vejlednings reqistrering.

i alt

. / 2008 / 2008 / 2008
Initialer:

Kost: 4-6 mdr.

6-12 mdr.

> 12 mdr.

Amning

MME

Sgvn

Hud

Smasygdomme

Bgrns reaktioner

Ulykker

Familien

Henwvist til vagtleege

Henvist til egen shpl.

Henvist til socialradgi

Henvist til skadestue

Henwvist til egen laege

Henvist til andre

Antal min. der er vejledt
0-5min

6 —9 min

10 — 14 min

mere

Bemarkninger:
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Stemning billede fra opstarts kursus i Telefonradgivning Region
Sjeelland september 2008.
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Arsrapporten kan rekvireres:

Naestved Kommune
Bgrnesundhedstjenesten
Telefon 5588 3154

Sundhedsplejerskernes

b~ Telefonrddgivning





