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Presentatör
Presentationsanteckningar
Då har vi kommit fram till del 2 i föreläsningen om fysisk aktivitet på recept och nu ska vi gå igenom FaR som metod. Här går vi igenom hur vi arbetar med FaR och tar er igenom FaR-metoden steg för steg.



FaR som behandlingsmetod

Ett personcentrerat förhållningssätt

Består av tre delar:

• Individuellt rådgivande samtal 

• Individanpassad skriftlig ordination

• Individanpassad uppföljning Figur från kapitel Fysisk aktivitet på recept – FaR, FYSS 2021
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När vi använder FaR som behandlingsmetod har vi alltid ett personcentrerat förhållningssätt och individanpassar.FaR som metod består av tre delar:Ett Individuellt rådgivande samtal En Individanpassad skriftlig ordinationOch Individanpassad uppföljningVi använder oss av FYSS som kunskapsstöd och samverkar med aktivitetsarrangörer. 



FaR som behandlingsmetod

Används som:

• Förstalinjesbehandling

• Alternativ eller komplement till läkemedel

För att ge:

• Hälsovinster

• Minskad läkemedelskonsumtion

• Minskade läkemedels- och sjukvårdskostnader- hälsoekonomi
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Presentatör
Presentationsanteckningar
FaR kan användas som förstalinjesbehandling eller som alternativ eller komplement till läkemedel. För att ge: Hälsovinster, Minskad läkemedelskonsumtion och Minskade läkemedels- och sjukvårdskostnader. 



Vem kan erbjuda FaR-behandling?

• All legitimerad personal inom hälso-

och sjukvården med adekvat kunskap

Behöver ha kunskap om:

• Patientens hälso- och 

funktionsstatus

• FaR som behandlingsmetod

• Samtalsmetodik
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Presentatör
Presentationsanteckningar
All legitimerad personal inom hälso- och sjukvården med adekvat kunskap kan erbjuda FaR-behandling. Man behöver ha kunskap om: patientens hälso- och funktionsstatus, FaR som behandlingsmetod och gärna någon form av samtalsmetodik



Vem ska ha FaR?
Individer som av hälso- och sjukvården bedömts vara i behov av 

ökad fysisk aktivitet för att förebygga och/eller behandla sjukdom

 Hälsofrämjande syfte

 Primärpreventivt syfte

 Sekundärpreventivt syfte

 Behandlande syfte
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Vilka patienter bör få FaR? Jo, alla individer som vi inom hälso- och sjukvården bedömer vara i behov av ökad fysisk aktivitet för att förebygga och/eller behandla sjukdom.Man kan använda FaR som metod i rent hälsofrämjande syfte för stärka och bibehålla det som patienten redan har. I primärpreventivt syfte för att förebygga sjukdom eller minska risk för samsjuklighet. I sekundärpreventivt syfte för att förhindra återinsjuknande, minska risk för försämring av tillstånd eller förhindra att ett latent sjukdomstillstånd utvecklas. Eller i rent behandlande syfte – som en del i behandlingen av olika sjukdomstillstånd.



När ska FaR in i processen?

Vid förstabesök

eller

Under behandlingsperiod

eller 

Vid ”avslut”
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Individuellt
rådgivande

samtal

1
Individanpassad 

skriftlig 
ordination

2
Individuellt 

planerad 
uppföljning

3

Presentatör
Presentationsanteckningar
När ska FaR in i processen? Ja, här handlar det om att individanpassa- när passar det bäst för din patient? Det kanske redan är vid första besöket eller någon gång under behandlingsperioden eller när ni avslutar behandlingsperioden.



Fysisk aktivitet på Recept i praktiken

1. INDIVIDUELLT
RÅDGIVANDE SAMTAL

2. INDIVIDANPASSAD
SKRIFTLIG

ORDINATION

3. INDIVIDANPASSAD
UPPFÖLJNING
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Nu ska vi gå igenom FaR som metod steg för steg och det är de här tre stegen som vi ska gå igenom lite noggrannare:Steg 1. individuellt rådgivande samtal Steg 2. individanpassad skriftlig ordinationSteg 3. individanpassad uppföljning



1. Individuellt rådgivande samtal

Erfarenheter Nuvarande fysiska
aktivitetsgrad

Beredskap och
motivation
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Den första delen i FaR som metod är det individuella samtalet där vi pratar med patienten om tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet, nuvarande fysisk aktivitetsgrad och även beredskap och motivation till förändring.



1. Individuellt rådgivande samtal
Bedöm nuvarande fysisk aktivitetsgrad

• Fysisk aktivitet per vecka
Vad gör du? (typ av aktivitet) 

Hur ofta? (frekvens)

Hur länge? (duration)

Hur hårt? (intensitet)

• Muskelstärkande fysisk aktivitet 

per vecka

• Stillasittande tid per dag
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Samtala med patienten kring tidigare och nuvarande fysiska aktivitet och stillasittandeBedöm patientens nuvarande fysiska aktivitetsgrad genom att fråga vilken typ av aktivitet patienten gör, hur ofta, hur länge och hur ansträngande- på vilken intensitet.För att bedöma fysisk aktivitet rekommenderas Socialstyrelsens validerade indikatorfrågor. Fråga 1 handlar om hur mycket tid man ägnar en vanlig vecka åt fysisk träning på en hög intensitet och fråga 2 handlar om hur mycket tid man ägnar en vanlig vecka åt vardagsmotion på måttlig intensitet. Räkna samman minuterna i fråga 1 och 2 genom att ta mittenvärdet i svarsalternativet, minuterna i fråga 1 räknas dubbelt eftersom de är på en hög intensitetsnivå. Därifrån kan man bedöma om patienten är tillräckligt fysisk aktiv eller behöver öka sin fysiska aktivitetsnivå. Utgå antingen från de allmänna rekommendationerna 150-300 minuter/vecka eller diagnosspecifika rekommendationer från FYSS.Fråga även om muskelstärkande fysisk aktivitet- hur många dagar under en vanlig vecka man utövar någon form av muskelstärkande fysisk aktivitet, där rekommendationen är två gånger/vecka.Fråga även om stillasittande tid, hur många timmar under ett dygn som man sitter stilla om man räknar bort sömn. Många underskattar tiden i sittande, det är viktigt att vara tydlig när man ställer frågan- räkna in all stillasittande tid, även den tiden du sitter och äter, transporterar dig etc. Här finns inga specifika rekommendationer utan rekommendationen är att minska på den stillasittande tiden och byta ut den mot fysisk aktivitet. De som inte kan begränsa stillasittandet bör sträva efter pulshöjande fysisk aktivitet 300 min/vecka på måttlig intensitet eller 150 min/vecka på hög intensitet. 



1. Individuellt rådgivande samtal
Samtala om beredskap och motivation

• Hinder och möjligheter

• Motivation

• Tilltro 

• Beredskap
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Samtala med patienten om hinder och möjligheter, motivation, tilltro och beredskapAnvänd gärna någon form av samtalsmetodik t.ex. motiverande samtal. Använd öppna och utforskande frågor i samtalet för att stödja personens egna tankar och idéer och förändringsvilja, t.ex. ”Berätta om tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet”och ”På vilket sätt tror du att du kan öka din fysiska aktivitet?”Skalfrågor kan också vara till hjälp. T.ex ”Hur viktigt är det för dig att bli mer fysiskt aktiv?” på en skala från 0-10 där 0 innebär att det inte alls är viktigt och 10 innebär att det är jätteviktigt.



Förändringsberedskap- Var befinner sig patienten?

Transteoretiska modellen (TTM), Prochaska och DiClemente

1. Individuellt rådgivande samtal
Samtala om beredskap och motivation

Förbegrundande

Begrundande

Förberedelse

Handling

Vidmakthållande
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Det är en utmaning att motivera en tidigare fysiskt inaktiv person att bli regelbundet aktiv.Den transteoretiska modellen kan då vara till hjälp för att avgöra i vilket förändringsstadie patienten befinner sig så att vi bättre kan anpassa våra insatser till personen. En person som inte ens funderat på att göra en förändring behöver andra insatser än en person som kanske redan tagit dom första stegen, men inte riktigt kommit igång. På förbegrundandestadiet finns inte ens tanken på att förändra sitt beteende. Här kan information anpassat till individen hjälpa till att komma till nästa steg.På begrundandestadiet har tanken fötts, det börjar kännas möjligt att förändra beteendet men finns ofta ambivalens, osäkerhet och hinder. Här kan det hjälpa att utforska ambivalensen för att komma vidare.I förberedelsestadiet börjar personen bli redo att gå från ord till handling. Många hoppar över det här steget, men det viktigt att förbereda sig för förändring och göra en tydlig plan, här är du som vårdgivare ett viktigt stöd. I handlingsstadiet börjar personen göra förändringen. Det är lättare att börja än att fortsätta och man befinner sig i handlingsstadiet under de första sex månaderna. Då är det viktigt med stöd och uppmuntran när motivationen kanske går upp och ned. Efter 6 månader är risken för avbrott betydligt mindre. Den nya vanan är relativt väl etablerad, men risken för avbrott är inte helt borta. Bakslag i form av sjukdom, skador eller stressfyllda livssituationer är riskfaktorer som kräver handlingsberedskap. Genom att tänka igenom det här innan kan risken för avbrott minskas. T.ex. kan regnkläder eller broddar vintertid kan minska risken för att dåligt väder leder till avbrott. Att göra en förändring är svårt, ofta går man några steg upp på trappan och halkar ned något steg igen, det är viktigt att visa respekt och förståelse för patienten och finnas där som stöd. 



1. Individuellt rådgivande samtal 
Vid kortare samtal

• Koncentrera samtalet kring målsättning, 

minskat stillasittande och ökad vardagsaktivitet

• Fortsätt vid nästa besök alt boka tid till 

medarbetare som fortsätter processen
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Vid kortare samtal kan man koncentrera samtalet kring målsättning, minskat stillasittande och ökad vardagsaktivitet. Man kan därefter fortsätt vid nästa besök eller boka in till kollega som kan fortsätta processen



2. Individanpassad skriftlig ordination

Grundad på:

• Patientens tillstånd (hälsostatus, diagnos, funktionsnivå)

• Nuvarande och tidigare fysisk aktivitet

• Förändringsberedskap, motivation, tilltro

• Vad patienten tycker är lustfyllt och möjligt att göra

• Stegras successivt till terapeutisk nivå
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När man har haft samtalet med patienten är det dags att göra en individanpassad skriftlig ordination. Den bör vara grundad på:Patientens tillstånd (hälsostatus, diagnos, funktionsnivå)Nuvarande och tidigare fysisk aktivitetFörändringsberedskap, motivation och tilltroVad patienten tycker är lustfyllt och möjligt att göraTa hjälp av FYSS för diagnosspecifika rekommendationer, men fyll inte i rekommendationerna rakt av. Anpassa ordinationen till individen, det är viktigt att börja på individens nivå. Dosen kan sedan stegras successivt till terapeutisk nivå.



Diagnosspecifika mål

• Sänka blodtryck

• Minska smärta

• Minska depressionssymtom

2. Individanpassad skriftlig ordination
Målsättning

Mål för ökad livskvalitet

• Bättre kondition, styrka, balans

• Piggare, mer energi

• Bättre självförtroende

• Bättre sömn

• Bättre koncentration
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När man gör den individanpassade skriftliga ordinationen ska en målsättning formuleras tillsammans med patienten. Då är det bra att få med något diagnosspecifikt mål och även något mål för att öka livskvalitet. Diagnosspecifika mål kan t.ex. vara sänka blodtryck, minska smärta elle minska depressionssymtom. Exempel på mål för ökad livskvalitet kan vara att få bättre kondition, styrka eller balans, bli piggare, få mer energi, bättre självförtroende, bättre sömn eller bättre koncentration. Något som verkligen kan motivera patienten till att öka sin fysiska aktivitetsnivå. 



2. Individanpassad skriftlig ordination
Ordinationsblanketten

Målsättning

• Patientens mål

• ”minska smärta” ”orka mer i vardagen” ”sova bättre”

Minska stillasittande

• Minska totala tiden i stillasittande/bryt stillasittandet

• ”ta en bensträckare var 30:e min” 
”stå upp 10 min varje timma”

Öka vardagsaktivitet

• Öka fysisk aktivitet i vardagen

• ”gå av bussen en hållplats tidigare” 
”ta trapporna istället för hissen”
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Ordinationsblanketten kan se lite olika ut i olika regioner i Sverige, så här ser den ut i västra götalandsregionen. Man börjar med att fylla i en målsättning, formulera det tillsammans med patienten, t.ex. minska smärta, orka mer i vardagen eller sova bättre.Sedan fyller man i hur man kan minska stillasittandet, antingen minska totala tiden i stillasittande eller bryta stillasittandet. Var så tydlig så möjligt här, inte vara skriva ta bensträckare utan t.ex. skriva ta en bensträckare var 30:e min eller stå upp 10 min varje timma. Nästa ruta handlar om hur man kan öka sin vardagsaktivitet, det kan t.ex. vara att gå av bussen en hållplats tidigare eller ta trapporna istället för hissen. 



Fysisk aktivitet/träning:

• Aktivitet 

• Kondition, styrka, rörlighet, balans

• Antal tillfällen/vecka, antal minuter/tillfälle

• Ansträngningsgrad enligt Borgskalan

• Undvik/var försiktig med

Uppföljning

• Besök, videobesök, telefon

2. Individanpassad skriftlig ordination
Ordinationsblanketten
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Presentatör
Presentationsanteckningar
I rutorna om fysisk aktivitet och träning specificerar man vilken typ av aktivitet patienten ska göra och om det är för öka kondition, styrka, rörlighet eller balans.Hur många gånger/veckan man ska göra aktiviteten och hur många minuter/tillfälle. Vilken ansträngningsgrad enligt Borgskalan och om det är något man ska undvika eller vara försiktig med.I uppföljningsrutan beskriver man när och hur uppföljningen ska ske. Man behöver inte fylla i alla delar av receptet, man kan t ex börja med målsättning och hur man kan minska stillasittande och öka vardagsaktivitet, sedan kan man lägga till någon fysisk aktivitet vid nästa uppföljning.



• Förstärker följsamhet till ordinationen 

• Planera uppföljning (när, hur) vid ordinationstillfället

• Återbesök, videobesök eller telefonsamtal

• Individanpassa!

• Förskrivande vårdgivare ansvarar för att uppföljning sker

• För vårdenhet med kort vårdtid: 

epikris och kopia på FaR som skickas till uppföljande vårdenhet 

3. Individanpassad uppföljning
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Den tredje delen i FaR som metod är den individanpassade uppföljningen och det här är en väldigt viktig del i metoden eftersom det förstärker följsamheten till ordinationen.Planera redan vid ordinationstillfället när och hur uppföljningen ska ske.Det kan antingen ske via återbesök, videobesök eller telefonsamtal. Det finns ingen golden standard över när eller hur man ska ha uppföljningen, det viktigaste är att individanpassa. Vid låg beredskap eller låg motivation kan det t.ex. behövas tätare uppföljningar.Det är den förskrivande vårdgivaren som ansvarar för att uppföljning sker.Om man förskriver ett FaR på en vårdenhet med kort vårdtid kan en epikris och kopia på receptet skickas till uppföljande vårdenhet som kan ha hand om uppföljningen.



FaR som behandlingsmetod

• Möjligt samarbetsdokument?

• Obruten vårdkedja
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Presentatör
Presentationsanteckningar
FaR kan ses som ett samarbetsdokument för att få till en obruten vårdkedja. Man kan t.ex. börja FaR-behandlingen på sjukhus och fortsätta på t.ex. en vårdcentral eller rehabmottagning. 



KVÅ-koder

• DV 131 Enkla råd om fysisk aktivitet

• DV 132 Rådgivande samtal om fysisk aktivitet 

• DV 133 Kvalificerat rådgivande samtal om fysisk aktivitet

• DV 200 Utfärdande av FaR

• AW 005 Uppföljning av FaR
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Om man KVÅ-kodar så är det dom här koderna som man ska använda, det finns tre olika koder för samtal om fysisk aktivitet. DV131 använder man om man endast har gett information och korta, generella råd om fysisk aktivitet. DV132 använder man när man har haft ett individanpassad rådgivande samtal med patienten. DV133 använder man om man har haft ett längre individanpassat rådgivande samtal med patienten och man har använt någon form av samtalsmetodik t.ex. motiverande samtal.Har man använt FaR som metod är det vanligast att man haft en rådgivande samtal om fysisk aktivitet, alltså dv132.När man har förskrivit ett FaR kodar man DV200 och har man haft en uppföljning av FaR kodar man AW005.



FaR på min enhet

Vad krävs för att det ska fungera?

• Kunskap om FaR som behandlingsmetod

• Prioritet från chefshåll

• Rutiner på enheten

• FaR-ansvarig

• FaR-stödjande verksamhet

Gustavsson et al. 2018 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad krävs för att FaR ska fungera på enheterna? För det första krävs kunskap om FaR som metod bland medarbetarna men också att det ska vara prioriterat från chefshåll att arbeta med FaR som metod. Det är viktigt att det finns rutiner kring hur man ska arbeta med FaR på enheten och att man har någon som är mer ansvarig för FaR på enheter som kan sprida kunskap till kollegorna och introducera nya medarbetare i FaR-arbetet på enheten. Man har också sett att det är positivt att ha någon form av FaR-stödjande verksamhet dit man kan vända sig om man behöver stöd kring FaR.



Från recept till aktivitet
• Hemmiljö

Vardagsaktivitet, hemmaträning, promenader, cykling m.m.

• Friskvårdsanläggning 
Gym, vattenträning, gruppträning m.m.

• Förening
Dans, bollsport, racketsport, kampsport, gympa m.m.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När patienten har fått sitt recept på fysisk aktivitet är det dags att komma igång och det finns massor av möjligheter till detta- man kan antingen komma igång i sin hemmiljö med vardagsaktivitet, hemmaträning, promenader eller cykling. Eller gå till en friskvårdsanläggning- börja träna på ett gym, någon gruppträning eller någon form av vattenträning. Eller vända sig till förening och börja med t.ex. dans, bollsport, racketsport, eller kampsport. Många aktörer erbjuder någon form av rabatt om man har fått ett FaR men det är upp till varje aktör själva att erbjuda och är ingen som vi inom hälso- och sjukvården styr över. 



FaR-processen

Figur från kapitel Fysisk aktivitet på recept – FaR, FYSS 2021

NOVEMBER 2021 C E N T R U M  F Ö R  F Y S I S K  A K T I V I T E T  - V Ä S T R A  G Ö T A L A N D S R E G I O N E N  S I D A 2 2

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det här är en sammanfattande bild av hela FaR-processen där vi först har ett individuellt samtal med patienten om fysisk aktivitet och mäter nuvarande fysisk aktivitetsnivå och kanske även diagnosspeciifka mått. Sedan gör man en ordination av fysisk aktivitet och patienten kommer igång med fysisk aktivitet, antingen på egen hand, eller med någon aktivitetsarrangör, förening eller anpassad FaR-grupp. Sedan har man en uppföljning av receptet och mäter igen den fysiska aktivitetsnivån och eventuellt diagnosspecifika mått. Och eventuellt ökar doseringen av den fysiska aktiviteten. Här kan även en justering av läkemedel behöva göras. Sedan fortsätter patienten med sin fysiska aktivitet. I vissa delar av Sverige finns det olika typer av förstärkt stöd via t.ex. FaR-samordnare, FaR-lots eller FaR-coach för patienter som har fått FaR och är i behov av ett extra stöd för att komma igång med fysisk aktivitet. FaR-samordnaren eller coachen som gett det förstärkta stödet ger sedan en återkoppling till ordinatören som sedan kan vara ett stöd i ordinatörens uppföljning med patienten.  



Vad tycker patienterna?

• Majoriteten positiva till FaR

• Nio av tio väljer fysisk aktivitet före farmakologisk behandling

Kallings er al. 2003, Joelsson et al. 2017, Jansson et al. 2019, Andersen et al. 2019, Joelsson et al. 2020
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Presentatör
Presentationsanteckningar
En majoritet av patienterna ställer sig positiva till att hälso- och sjukvården erbjuder samtal kring levnadsvanor och behandling med FaR . Nio av tio patienter skulle också välja fysisk aktivitet före farmakologisk behandling om effekterna av dessa behandlingar var likvärdiga. 



Patientperspektivet

Viktigt med:

• En professionell och respektfull dialog

• Individanpassning av ordination och stöd

• Att egna åsikter, önskemål och integritet beaktas

• Skriftlig ordination som ökar motivationen

• Uppföljning som underlättar beteendeförändring 

SBU 2007, Andersen et al. 2019, Joelsson et al. 2020
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Studier har visat att erbjudande om behandling med FaR mottogs positivt, även av personer som inte förväntat sig FaR vid kontakt med vården, speciellt om vårdgivaren visade kvalitet och skicklighet gällande behandlingen.1 - En respektfull dialog och individanpassning av både ordinationen på fysisk aktivitet och stödet uppges som viktiga faktorer för patienter under FaR-behandlingen. Att lyfta patientens egna åsikter och önskemål är viktigt för att hitta en fysisk aktivitet som känns motiverande och som kan fungera i det vardagliga livet.2 - Den skriftliga ordinationen gör att den överenskomna fysiska aktiviteten tas på mer allvar, ökar motivationen och ses som en påminnelse.3 - Uppföljningen upplevs som en motiverande faktor som underlättar beteendeförändringen. Mätning och uppföljning av hälsoeffekter, som kontroll av riskfaktorer, upplevs som en trygghet. Patienter som fått FaR uppger att hinder för beteendeförändring och ökad fysisk aktivitet bland annat är: sjukdom eller andra hälsorelaterade begränsningar, långvarig smärta, tidsbrist, dåligt väder, att man inte gillar hård fysisk ansträngning och att man inte ser sig själv som sportiga typen.



Vad tycker medarbetarna?

• Majoriteten positiva till FaR

• Viktig behandlingsmetod i det dagliga kliniska patientarbetet 

• Krävs kunskap kring den individuellt avpassade FaR-processen

SBU 2007, Kallings et al. 2003, Person et al. 2013, Bohman et al. 2015, EK et al. 2021 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Studier visar att 70–90 procent av medarbetarna i hälso- och sjukvårdens är positiva till att arbeta med levnadsvaneförändring och FaR . 1 - Det finns dock ett glapp mellan medarbetarnas positiva inställning och det arbete som utförs i klinisk vardag . 2 - I en studie från 2013 angav allmänläkare svårigheter med att bryta den farmakologiska behandlingstraditionen till förmån för FaR och att förbättrade rutiner, riktlinjer och utbildning behövdes.



Medarbetarperspektivet
Viktigt med:

• Utbildning, ökad kunskap, positiv attityd och tilltro till FaR som 

behandlingsmetod

• Intresse och stöd från ledningsorganisationen, implementering av riktlinjer 

och rutiner, samt avsatt tid för arbetet med FaR

Gustavsson et al. 2018, Persson et al. 2013, Bohman et al. 2015
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Sjuksköterskor i primärvården anser att FaR är en viktig behandlingsmetod i det dagliga kliniska patientarbetet och att metoden fått en mer framskjuten position, dels via Socialstyrelsens nationella riktlinjer, dels via ökad förfrågan från patienter. Kunskap kring FaR som behandlingsmetod sågs som en grundläggande framgångsfaktor för att stödja beteendeförändring.1 - Medarbetare och ledningspersoner inom primärvården har delat med sig av sina erfarenheter kring vad som krävs för en framgångsrik implementering av FaR. Här angavs: utbildning, ökad kunskap, positiv attityd och tilltro till FaR som behandlingsmetod bland medarbetarna som viktiga faktorer.2 - Intresse och stöd från ledningshåll där riktlinjer och rutiner synliggörs och avsatt tid för arbetet med FaR ansågs nödvändig. En FaR-samordnande medarbetare på varje primärvårdsenhet som kan verka utifrån lokalt förankrade rutiner, ett ökat samarbete med fysioterapeut, och kommunikation med föreningar och andra aktivitetsarrangörer togs också upp som viktiga delar.



Material för patienter
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Här ser ni exempel på material som kan delas ut till patienter, en broschyr om fysisk aktivitet som medicinsk behandling och en aktivitetsdagbok från HFS. Broschyrer om fysisk aktivitet vid olika sjukdomstillstånd från fysioterapeuterna och en affisch om fysisk aktivitet som man kan ha i väntrummet. 



Material för medarbetare
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Här ser ni exempel på material för medarbetare: FYSS 2021, socialstyrelsens riktlinjer om prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor och ett exempel på en regional riktlinje om fysisk aktivitet. Olika frågor att ställa om fysisk aktivitet, muskelstärkande fysisk aktivitet och stillasittande samt olika stöd för att hålla motiverande samtal. 



www.fysioterapeuterna.se

Tack!

Har du frågor? Kontakta:

Elin Laurila, elin.laurila@vgregion.se

Stefan Lundqvist, stefan.lundqvist@vgregion.se

Presentatör
Presentationsanteckningar
Tack för att ni lyssnade och lycka till med ert viktiga arbete att stödja patienter till bättre hälsa med hjälp av ökad fysisk aktivitet! Har ni frågor är ni välkomna att höra av er till mig eller min kollega Stefan på Centrum för fysisk aktivitet på mailadresserna som ni ser på bilden. 

mailto:elin.laurila@vgregion.se
mailto:stefan.lundqvist@vgregion.se
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