Sammanstallning av enkatsvar fran kontaktpersoner i CPUP

samt forslag pa rutiner.
Caroline Martinsson

De fragor som stélldes hade valts for att se hur de olika funktionerna i CPUP
anvands: i det kliniska arbetet kring den enskilda patienten, vid dvergripande planering, for
forbattringsarbete. Tanken var ocksa att identifiera valfungerande rutiner for att skapa "forslag
pa rutiner" till stod for verksamheter som énskar och behover forbattra CPUP-rutiner men
aven att identifiera forbattringsomraden.

Fragorna var skrivna i ett dokument dar kontaktpersonerna kunde svara pa de fragor som
direkt berdrde deras kontantpersonsansvar men man hade ocksa majlighet att ge synpunkter
pa de andra delarna i CPUP. Fran Sveriges 21 “landsting” finns 124 olika personer
registrerade som kontaktperson for nagot/nagra formular. Fyrtiotva svar inkom. Fran tva
landsting saknas svar fran nagon. Svaren ar kursiverade. De bokstaver som anges ar
lansbokstaver, se arsrapportens inledning for forklaring.

Kommentarer visar pa att fragorna gett upphov till reflexion éver hur man jobbar och vem
som i vardagen tar ansvar for att det fungerar:

Vi har inga bra rutiner och jag blir uppméarksammad pa det nu. Enkaten stéllde manga bra
frdgor att planera utifran.”

Organisationskontaktpersoner (17 svar)
1. Finns utsedda personer som utbildar nyanstallda kollegor i undersékningsteknik och
rapporteringsteknik for CPUP?
e | de flesta lan ar kontaktpersonerna de som utbildar nyanstallda kollegor i
undersoknings- och rapporteringsteknik for CPUP.
e Tre anger att ingen finns utsedd for detta.

2. Finns det ndgon person som granskar kollegornas inrapporterade formular och ger
feedback?

e | fyra landsting finns det nagon person som rutinmassigt granskar kollegornas
inrapporterade formular och ger feedback.

e Yiterligare fem anger att det sker vid behov eller som stickprov.

e Atta svarar nej.

3. Sammanstalls resultat ur CPUP for att analyseras pa landstings- distriktsniva? Beskriv
garna.

e Sex regioner sammanstéller resultat ur CPUP for analys pa landstings- eller
distriktsniva.

e | Orebro lan har man svarat pa specifik fraga fran politiker.

e Sex landsting svarar nej.

4. Har ni nagon form av regionala CPUP-dagar for analys av landstingets resultat frin CPUP?
Beskriv gérna.

Arliga CPUP-dagar genomfors i Stockholm, Uppland, Kalmar och Halland.

| Vastra Gotalandsregionen har det skett -07 och -09 och planeras i ar.

Yrkes- eller kontaktpersonsgruppen gar igenom egna data i ytterligare sex landsting.
Atta svarar nej.



5. Har CPUP anvénts for verksamhetsuppfoljning eller forbattringsarbete? Beskriv gérna.

Flera landsting anger att deltagande i CPUP medfort ett successivt
forbattringsarbete. Man har anammat en strukturerad, regelbunden uppféljning.
Journalféring har blivit mer tydlig och man har férbattrat samarbete mellan
yrkesgrupper inom Habiliteringen.

Nagra har endast sett pa rapporteringsfrekvens vid verksamhetsuppféljning.

Fyra har fortydligat floden, anvant data for planering infér inférande av Vuxen-
CPUP eller identifierat brister i varden, t ex lakarbemanning.

Nytt for aret i ett landsting ar formulerade mal pa verksamhetsniva: att AT och SG
skall registrera sina protokoll sjélva, alla ska anvanda individuell historik vid
aterrapportering,

Tva omradens kontaktpersoner arbetar inte inom Habilitering och vet darfor inte i
vilken utstrackning verksamhetsledningen anvant CPUP-data.

Sex landsting svarar nej.

Kontaktpersoner for fysioterapeuter, arbetsterapeuter och neuropediater
14, 12 resp 8 svar
Foljande sju fragor stalldes till fysioterapeuter, arbetsterapeuter och neuropediater:

1. Vilka rutiner har ni nér ett nytt barn ska anmaélas till CPUP? Vem gor vad - vem brukar ta
initiativet? Hur far dvriga i CPUP-teamet veta att nytt barn ar anmalt?

Lakare skall ha informerat om mojlig eller konstaterad CP-skada fore bade muntlig
och skriftlig info om CPUP ges.

De flesta ser det som teamets gemensamma angelagenhet att informera om CPUP, en
habilitering ser det som lakarens uppdrag. Allt oftare (O, T) ar familjen informerad
fore remiss kommer till Habiliteringen, men registreras forst pa Habiliteringen.

| landstingen AC, D, E, H, del av O, T, U &r det endast kontaktperson eller l&kare som
registrerar nya patienter i patientdelen, i andra landsting registrerar den som traffar
barnet forst.

Nagra kontaktpersoner schemalégger bedémningar.

De flesta ser till att barnet anméls till ortopeddiskussion for paborjad hoftrontgen-
uppféljning (AC, C, D, O).

Ovriga teamet meddelas.

2. Nadde ni malet (90 % (arb.ter. och fys.ter.) resp. 85 %(neuroped)) i rapporteringsgrad

2014?

Sexton svarar ja, sexton svarar nej, fem svarar inte.

3. Tycker du att ni har bra rutiner for att na en hég rapporteringsgrad? Om ja, hur gor ni? Om
nej, vari ligger problemen?

Huvudansvaret ligger oftast hos fysioterapeutkontaktpersonen.

Flera anvander egna listor dver de registrerade, bokar in och gor beddmningar.
Problem med att en del familjer lamnar aterbud till bedémningarna (t ex tackar nej
efter méatning vid ganganalys).

Manga terapeuter vantar for lange med att planera in bedémningar vilket gor att
tiden blir knapp och aterbud blir ett problem.

Flera papekar att man inte strikt foljer undersokningsmanaden. Bedémningsfrekvens i
arsrapport och pa hemsidan beraknas pa olika satt, vilket man ibland glémmer bort
och da blir det oklart.



e Svart komma ihag (Y) eller hinna med (BD) att registrera i CPUP.

e Journalbyte har medfort att mer blir inrapporterat. Halvarsvisa genomgangar varfor

beddmningar inte rapporterats in gors (C, T).

Kontaktperson paminner 2 man i forvag.

Fast beddmningsdag varannan vecka ska provas under hosten -15 (del av O).

Vissa har bedémningsperioder da alla kollas och varefter rontgen granskas.

Mindre, valbeskrivna projekt har motiverat alla inblandade och 6kat engagemanget.

Var och en tar fullt ansvar for sina barn (O-Fyrbodal).

Hos de flesta har ndgon dvergripande ansvar for att éverbrygga personalbyte och

sjukfranvaro.

e Lakargruppen ar underbemannad. Sekreterarstod med pappersformuléar som fylls i,
korrekturlases och kompletteras av dr &r ett sétt att underlatta arbetet. Paminnelse
fran fysioterapeutkontaktperson hjalper en del doktorer.

e Halvarsvisa eller arsvisa genomgangar uppdagar brister.

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter fick foljande fragor:
4. Anvéander ni Computo-rapport nar ni diskuterar behandling inom habiliteringen?
e Ja, svarar knappt halften av dem som svarat:
o RegelbundetiD, delavO, T, U, Z.
o Ja, dethander: M, O, W, Y.
o Sporadiskt forekommer det, da framst med lakare (E, Y).
o Olika mellan olika enheter eller vid handledning av kollegor.
e Kommentarerna handlar om att man jobbar pa att anvanda den i hégre utstrackning
och att trafikljusdiagrammen ar suverana i diskussion med familjen.
e Nagon kontaktperson arbetar inte inom habiliteringen och har darfor inte insyn och
vet nagot om detta.

5. Anvander ni Computo-rapport nar ni diskuterar behandling med ortoped eller handkirurg?
Med ortoped?
e Sju landsting anvander som regel Computo-rapport vid ortopeddiskussion medan tva
gor olika pa olika enheter.
e Det forekommer, sarskilt om ortopeden efterfragar det. Ibland, men vi kan bli battre.
e Tvasvarar nej.
Med handkirurg?
e Ungefar detsamma galler nar man diskuterar behandling med handkirurg.
Atta svarar ja,
En svarar nej,
En svarar: ibland,
En: Vi kan battre,
Tre lamnar tomt

6. Rapporteras handoperationer in i operationsformul&ret i din region/distrikt?
e Sexsvarar ja,
e Fem svarar vet ej,
e Ensvarar att rapportering bara finns i AT-formularet. Tva kommenterar att man
diskuterar vem som ska mata in det: ansvarig arbetsterapeut eller sekreterare.
e Halland hoppas att Malmo resp. Goteborgs handkirurgklinik rapporterar in men vet
inte.



7. Ovriga synpunkter?

Svart ha bedémningsveckor om barn ska bedomas néra sin fodelsedag.

Latt att rapportering och bedémningar haltar vid hog personalomsattning/
sjukskrivningar.

Vilket formular som ska anvandas mellan 16 och 18 ars alder - ska formular eller
organisation styra vad man véljer?

Datastrul att komma in i registret irriterar nar det sker ofta.

FoOr neuropediater sommarjobbar sekreterare med att se till att ingen missas (sent
anmalda/flyktingar). De kopierar ur journal, ges till hablakare som fyller i det som
saknas, varefter sekreterare matar in i 3C.

Onskvart att uppdraget hade avsatt tid (kanske ihop med forskning)?

Rontgenkontaktpersoner 13 svar varav hélften fran fysioterapeutkontaktperson
1. Nadde ni malet 94 % i (enligt arsrapport sid 12-13) rapporteringsgrad 2014?

Tio svarar ja,
Tva svarar nej,
En vet gj,

En svarar inte.

2. Tycker du att ni har bra rutiner for att nd en hog rapporteringsgrad? Om ja, hur gor ni? Om
nej, vari ligger problemen?

Tio landsting tycker att man har bra rutiner for att na en hog rapporteringsgrad.
Registerhallarens paminnelselista fangar dem dar endast inrapporteringen missats.
Den kanns som en stor trygghet. Vi vet da att vi planerat "ratt" utifran vardprogram.
En svarar nej.

3. Vem mater lateraliseringen pa rontgenbilderna? (Ortoped, speciellt utsedd radiolog, den
radiolog som besvarar remissen?).

Matning av lateraliseringen pa rontgenbilderna blir oftast dubbelkollad av ortoped
efter att specifik rontgenlékare gjort matningen. Sallan mats acetabularvinklar eller
HSA-vinkel.

Ett landsting uppger att réntgenavdelning konsekvent mater sa "fel" att man slutat
titta pa svaren. Battring KAN vara pa gang efter att sjukhusledningen kopplats in.

4. Hur diskuteras resultat av rontgen och atgarder vid lateralisering? (Vid ordinarie
habkonsult, kallas till ortopedmottagning, speciell gemensam genomgang av rtg?)

Det varierar vad man kallar regelbundna, gemensamma diskussion/mottagningar
dar ortoped, habiliteringslékare, fysioterapeut och ortopedingenjér deltar och traffar
barn eller diskuterar resultat av rontgen (vid normalfynd pa rutinbild) och atgarder
vid lateralisering. Frekvensen varierar mellan varannan vecka till 1 gang per ar.
Mottagningarna sker oftast pa Habiliteringen.

Bradskan vid larmande bild avgor var barnet visas (snabbaste séttet avgar).

En viktig rutin ar att barnet satts upp pa vantelista for diskussion eller bedomning i
samband med registrering i Patientdelen. Planerade rontgenundersékningar pa
vantelista i journalen underléattar.

Flera fysioterapeutkontaktpersoner for in resultatet i 3C efter beddmning.



5. Vad har ni for rutiner for att folja upp personer med rontgen dar fysioterapeut rapporterat
skolios?

Nar fysioterapeut rapporterat skolios forsoker tva landsting strikt félja Rygg-PM.
Nagon ortoped rontgar barn med uttalad skolios.

Pa flera hall visas barnet pa egen ortopedmottagning innan remiss skickas till
ryggortoped. Rutiner for rapportering for ryggrontgen brister daremot.
Fysioterapeuter anmaler till ryggrond eller remitterar till ryggortoped.

6. Har ni rutiner for remittering och rapportering for ryggréntgen? Beskriv garna.

Endast ett lansting rapporterar ryggrontgen konsekvent, oftast inte alls.

7. Ovriga synpunkter?

Nagra fysioterapeut-kontaktpersoner har delegation att remittera for hoftrontgen
“enligt CPUP-standard".

Nagra kommenterar att man uppskattar strukturen for rontgenuppféljning och saknar
den for barn med liknande problem som inte foljs i CPUP.

”Mina ortopeder beddmer ibland att det inte behovs ytterligare réntgen trots att
CPUP foresprakar det ”. Det ar tufft att ga emot.

Nio svar saknar kommentar.

Operationskontaktpersoner 11 landsting har svarat; tre ortopeder, tva neuropediater,
fem andra kontaktpersoner.

1. Hur tar ni fram genomgangna operationer for rapportering till CPUP? (sokning i
operationsdatabas, annat sétt?)

Tva ortopeder tar fram genomgangna operationer for rapportering till CPUP i direkt
anslutning till operationen.

Tva via operationsdatabas,

En neuropediater nar journalkopia inkommer,

Tre via rapporter i fysioterapeut- och arbetsterapeutrapporter.

Nagon fysioterapeutkontaktperson forser ortoped med lista pa opererade CPUP-barn,
En saknar bra rutiner.

2. Har ni rutin for rapportering av person som opereras i annat landsting?

Endast ett landsting har rutiner for rapportering av person som opereras i annat
landsting.

Att rapportera in fran annat an sitt eget landsting ar idag tekniskt komplicerat men
efterfragas.

Tre svarar nej,

Tva rapporterar nar journalkopia inkommer,

En vet gj,

En sager att det inte har intréaffat,

Tva fragar foraldrar

3. Har ni rutin for rapportering av neurokirurgisk operation (rhizotomi, baklofenpump)?

Rapportering av neurokirurgisk operation (rhizotomi, baklofenpump) fangas i op-
databasen.

De ortopeder som svarat matar inte in detta utan hoppas att neuropediater gor det
men vet inte,



En neuropediater rapporterar in nar kopia inkommer,
Tva vet gj eller nej,

En fragar foraldrarna,

En rapporterar men behdver strama upp rutiner.

4. Har ni rutin for rapportering av handkirurgiska operationer?

Stockholmsoperationer fangas i op-databasen,

En forlitar sig pa att hab.l&kare rapporterar,

En rapporterar in nar journalkopior inkommer till Habiliteringen,
Tre ser i arbetsterapeutrapport,

Tva vet gj,

En svarar nej,

En fragar foraldrar

5. Vem/vilka rapporterar in operationer i 3C (ortoped, sjukgymnast, arbetsterapeut,
neuropediater?)

Fem ortopeder rapporterar in "sin" Kirurgi,

En neuropediater rapporterar allt,

Nagon rapporterar PEG och pumpar.

Det mesta finns i fysioterapeut- och arbetsterapeutrapporter men inte i OP-delen.

6. Ovriga synpunkter?

Bra om annan l&ans ortoped kunde rapportera in det han gjort pa "vara" barn. Kan
CPUP-centralt hjalpa till att fa med rapporteringar fran handkirurgklinik och
ryggenheter (de rapporterar idag ingenting).

Vi har inga bra rutiner och jag blir uppmarksammad pa det nu. Enkéten stallde
manga bra fragor att planera utifran.

Sex har inga kommentarer.

Vuxenkontaktpersoner 10 svar
1. Vilka personer erbjuds uppféljning?
2. Hur gor ni for att hitta personer med CP och erbjuda dem deltagande?

Varen 2015 var det Skéne, Blekinge, Halland och Ostergétland som inom Vuxen-
CPUP hade personer som foljts sedan tidig &lder. Ovriga landsting startar med
“sedan tidigare foljda” under 2016. Mdnga har registrerat enstaka dldre vuxna som
antingen efterfragat CPUP eller dar Habiliteringen ser att personerna skulle ha nytta
av standardiserad uppfdéljning.

Gotland har med alla vuxna man kanner till och identifierar via Primarvarden latt
skadade som inte behtvt Vuxenhabiliteringens insatser. Inget annat landsting letar
systematiskt efter aldre personer att erbjuda deltagande forutom de som 6verfors fran
CPUP-barn.

Vissa regioner har tillfragat alla i arskullar som fors 6ver mellan Barn- och
Ungdoms-habiliteringen och Vuxenhab: Uppland start med -91-or, Vastra Gétalands
Sodra Alvsborgsdistrikt -95, Halland -95. Ostergétland startade 2014 med 16-
aringarna, Vastmanland borjar i host med -98 som traning infor tidigare foljda -00.
En fraga for varje landsting att I6sa ar huruvida personer skall erbjudas CPUP
oavsett om patienten far andra insatser fran vuxenhabiliteringen eller inte. | Halland,
VG-regionen och Blekinge far man det, i Ostergo6tland var fragan inte avgjord nar
man svarade.



e Dar BUH och Vuxenhabilitering finns i samma organisation underlattas dverforingen
i CPUP ocksa.

e Ovriga bygger bra rutiner, sa personal ar vélbekanta med rutiner och formular nar
tidigare féljda gar over.

3. Har de som haller i uppféljningen &ven behandlingsansvar? Om nej, hur sker éverféringen
till behandlingsansvarig?

e For en del personer ligger uppféljnings- och behandlingsansvar pa olika
verksamheter, oftast kommun eller primarvard. | Stockholm och Vastra
Gotalandsregionen gors bedémning av Vuxenhabiliteringen som del av en
specialistinsats oavsett vem som har 6vrigt ansvar. Man rapporterar resultat och
planerar ibland lampliga insatser tillsammans. Erfarenheterna ar hittills goda.

e Ett annat landsting jobbar aktivt pa att forbattra dverforingen till de ansvariga
vardaktorerna.

e | vissa fall har personer fatt direktkontakt med Handkirurgkliniken om patienten haft
kontakt med arbetsterapeut dar under BUH-tiden.

e De flesta som ingar i Vuxen-CPUP idag har inte stott pa problemet &nnu.

4. Tycker du att ni har bra rutiner for att na en hog rapporteringsgrad? Om ja, hur gér ni? Om
nej, vari ligger problemen?

e Manga tycker man har bra rutiner for att na en hog rapporteringsgrad nar

patientantalet annu inte ar sa stort.

e Flera har precis startat, rutiner finns formulerade men &r inte utvarderade.

e Sju landsting forlitar sig pa bedomningsplanen med kontroll varje halvar som stéd for
att veta vilka och nar personer ska féljas upp. Uppmarksamma da att registrerad som
inte &nnu beddmts saknas pa bedomningsplanen.

Manga hanvisar till egna patientlistor, foretradesvis i journalsystemet.

Nagon habilitering tar ansvar for dem som for ovrigt skots av kommunterapeuter.

Ett bekymmer &r att patienter lamnar flera aterbud.

Nagon kontaktperson bistar vid bedémningar, rapporterar in resultat och aterkopplar
vid saknade data.

5. Har ni rutiner for att remittera till réntgen? Vem skriver remisser?

e | Sverige finns ingen tradition att rontga vuxna enligt mall, utan vid besvar.

e Flera landsting sneglar pa hur barnsidan skott ortopedifragor. Nagra som redan har
med vuxna har tagit upp dessa fragor pa BUH:s ortopedmottagning eftersom antalet
inte varit sa stort annu.

e | Vastra Gétalandsregionen har man enats om att alla ortopedifragor ar
ortopedklinikens ansvar, sa remisser bestalls av ortopedkliniken oavsett var personen
visas.

e Flera arifard med att hitta fungerande rutiner. Annars far utsedd person ansvara for
att remissen gar ivag till Priméarvarden eller specialistklinik.

e Nagonstans har gamla rontgenbilder kontrollmétts och registrerats i efterhand pa
nyanmalda vuxna sa nagot utgangsvarde finns.

6. Anvander ni Computorapporter for att kalla patienter (Beddomningsplan) eller jamféra
utvecklingen fran foregaende tillfalle?



Sju landsting forlitar sig pa bedémningsplanen som stéd for att veta vilka och nar
personer ska foljas upp. Uppmarksamma da att registrerade som inte &nnu bedomts
saknas pa bedomningsplanen.

Allt fler terapeuter verkar hitta Computorapport-historik.

Nagon har rutiner som testas under aret, dar alla skall ga igenom Computorapporter
innan sista rutan i undersoknings-formularet fylls i.

7. Anvander ni Computo-rapport nar ni diskuterar behandling inom habiliteringen?”
8. Diskuteras resultaten pa teamtraffar?

Sex landsting anvander Computo-rapport nar man diskuterar behandling inom
teamet. Eftersom beddmningen gérs gemensamt av fysioterapeut och arbetsterapeut
far man automatiskt en kollegial diskussion.

Aterkoppling till lakare, ortopedingenjor eller handkirurg gérs pa nagra héll med
kommentaren vid behov.

Nagon gang har man tagit upp resultaten fran FSS och/eller EQ5D.

Nagon svarar nej, men diskuterar resultat pa yrkestraffar.

Nagon har rutiner, dar alla skall 1asa Computorapporterna innan planerade insatser
fylls i. I de rutinerna ingar att bedémning rapporteras till teamet som imponerats av
hur mycket av varde for hela teamet man far fram.

9.Har ni fungerande system for att dokumentera CPUP-undersokningen i journalen?

Alla har fungerande system for att dokumentera CPUP-undersokning i journalen.
Flera har skapat en sarskild CPUP-mall. En svarighet som dykt upp ar att man vill
skriva hela bedémningen i samma mall vilket inte gar idag.

Alternativt skannas senaste beddmning in i journalen med en sammanfattande
bedémning med eventuella férslag pa insatser.

Vastra Gotalands-regionen jobbar pa att gora “enkelt uthopp” till CPUP och fa med
Computo-rapport tillbaka.

10. Hur gor ni nar en person har forsamrats eller har roda varden som kan vara lampliga att
behandla? Finns mojlighet att konsultera: vuxenhablékare, neurolog, ortoped, handkirurg,
dietist, ortopedingenjér mm?

Nagra habiliteringar har mojlighet att konsultera ortoped eller neurolog nar en
person har forsamrats eller har réda varden som bor behandlas men de flesta ser
detta som ett forbattringsomrade for att fa tydliga rutiner och riktlinjer for hur man
ska agera.

Flera utvecklingsarbeten pagar runt om i landet.

Manga har ett bra system pa Barn- och Ungdomshabilitering som man hoppas kunna
tillampa &aven pa vuxna.

Nagra habiliteringar har ingen lakare utan remissforfarande galler och ofta far
primarvarden manga fragor

N&r patienter ingar i Vuxen-CPUP blir det tydligt vilka samarbetspartners
verksamheten behéver samarbeta med. Mdjligen kan deltagande i CPUP paskynda
tillskapandet av ett sadant gott samarbete.



Identifierade forbattringsomraden

Fa verkar folja rekommendationerna i Rygg-PM sa som det ar tankt.
Ingen rapporterar ryggrontgen konsekvent, oftast inte alls.
Fa operationer redovisas i Operationsdelen, har finns stor forbattringspotential.

Utifran enkéatsvaren framkommer foljande forslag pa rutiner for CPUP.
Allméanna rekommendationer:

o

Vem som gor vad verkar inte viktigt, men det kréavs att nagon utsedd person har
overgripande ansvar for varje del for att 6verbrygga hog personalomséattning och
sjukskrivningar.

Nagra landsting har eldsjalar som tagit pa sig stort ansvar, vilket dr dubbelbottnat: En
verksamhet far inte sta och falla med en enskild person. Bygg rutiner som fordelar
ansvar pa manga, sa kanner sig fler delaktiga.

Nér en ny person ska anmalas till CPUP skall lakare ha informerat om mojlig eller
konstaterad CP-skada fore bade muntlig och skriftlig information om CPUP ges.
Denna punkt ar tillampbar for de sma barnen medan 6vriga punkter kan anpassas att
anvéndas for alla.

Det bor vara hela teamets angelédgenhet att komplettera informationen och anméla.
Kontaktperson eller lakare registrerar nya patienter i Patientdelen sa ratt personer
erbjuds deltagande. (1 ndgra fa landsting registrerar den som traffar barnet forst.)
Anmal personen till ortopeddiskussion for paborjad hoftrontgenuppfoljning. Den
kompletteras med GMFCS-klassifikation efter forsta bedomningen. F6lj Hoft-PM vid
fortsatt planering.

Gor forsta bedomning utan drojsmal, folj darefter bedémningsschema.

a. Planera och kalla patienter i god tid. Manga terapeuter planerar in
bedémningar sa sent att aterbud blir ett problem.

b. Egna listor 6ver de registrerade skall inte behdvas nar bedémningsplanen i
Computo fortydligats.

c. Nagra kontaktpersoner schemalagger verksamhetens bedomningar. Fast
beddmningsdag varannan vecka eller beddmningsperioder kan provas men att
ha bedémningsveckor blir svart om barn ska beddmas nara sin fodelsedag.

FOlj Rygg-PM efter varje fysioterapeutbedémning.

Utnyttja Computos historikrapporter vid analys av data och vid konsultationer kring
enskild patient.

Underbemannad lakargrupp kan fa sekreterarstod med pappersformular som fylls i,
korrekturléses och kompletteras av lakaren.

Genomforda projekt har motiverande effekt som ger engagemang.



