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Levnadsvanor — fysisk aktivitet.

Bakgrund

Bra liv Oxnehaga vardcentral dr en av de vardcentraler vars listade befolkning har lagst
socioekonomisk status. | december 2024 hade vi ett CNI-varde (care need index) pa 4,52 jamfort med
regionssnittet pa 2,33, dar ett hogt varde motsvarar lag socioekonomisk status. Endast en
vardcentral hade ett hogre CNI-vérde.

Det finns ett tydligt samband mellan socioekonomisk status och hdlsosamma levnadsvanor. Personer
med lagre socioekonomisk status har ofta samre forutsattningar att leva halsosamt pa grund av
begransad tillgang till resurser, lagre utbildningsniva, samre boendemiljé och hogre stress. Detta
leder till ojamlikhet i halsa, dar socioekonomiskt utsatta grupper har 6kad risk for sjukdomar,
obesitas och kortare livslangd.

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom som medfér en 6kad risk for att utveckla andra
sjukdomar och samre livskvalitet. | Sverige beraknas cirka 1,3 miljoner vuxna och 80 000 barn leva
med obesitas, och sjukdomen blir allt vanligare, sarskilt bland socioekonomiskt utsatta grupper.
Enligt Socialstyrelsen bor sjukvarden satsa resurser pa att erbjuda kvalificerad vard for att stédja
personer med obesitas. En metod for att mota dessa behov dr kombinerad levnadsvanebehandling

Var uppfattning ar att patienter med |3g socioekonomisk status motionerar och tranar i mindre
utstrackning samt 6ver lag har samre kunskap om vilka konsekvenser detta ger pa halsan.

Halsosamma levnadsvanor, som att dta naringsrik mat, motionera regelbundet, sova tillrackligt och
undvika skadliga vanor som rokning, ar viktiga for halsan. De minskar risken for livsstilssjukdomar
som hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa cancerformer. Dessutom starker de
immunférsvaret, 6kar energinivaerna, forbattrar den mentala halsan och bidrar till ett langre och
friskare liv med hogre livskvalitet.

Med detta i atanke anser vi att det ar av storsta vikt att vi nar ut till vara invanare med information
och stottar dem vid behov sa att de sjdlva kan paverka sin halsa och sitt maende genom att ha
hédlsosamma levnadsvanor. Da det finns ett tydligt samband mellan den socioekonomiska statusen
och halsosamma levnadsvanor tror vi att arbete kring detta kommer leda till stor nytta fér vara
patienter.



é Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan

Overgripande mal
Huvudmal
Att fler patienter far information om fordelar med fysisk aktivitet och hur de kan fa battre halsa
genom att andra sina levnadsvanor.
Delmal
o  Fler forskrivningar av FaR under 2025 an under 2024.
e Oka kodning av radgivande samtal kring fysisk aktivitet under 2025 jamfért med 2024.
e | november 2025 ha hogre egenskattning av hur ofta halsosamma motionsvanor tas upp i
patientbesdk jamfort med egenskattningen i januari 2025.
e Oka antalet uppféljda FaR under 2025 jamfért med 2024.
e | november 2025 ha hogre egenskattning av anvandandet av indikatorfragor om fysisk
aktivitet vid patientbesok jamfort med skattningen i januari.
e Under 2025 genomfdra och utvardera en kombinerad levnadsvanebehandling i grupp for
patienter med obesitas.
e | samband med uppféljningar av férskrivna FaR under aret ha en méatperiod dar patienterna
far skatta upplevd nytta med FaR och de rad de fatt géllande fysisk aktivitet.

Nulége

Tidigare har framférallt fysioterapeuter och den sjukskéterska som utfér hdlsosamtalen forskrivit FaR
(fysisk aktivitet pa recept). En lakare som arbetar mer mot ohalsa relaterat till levnadsvanor har de
tva senaste aren dven borjat forskriva FaR, vilket lett till att vi de senaste 2 aren 6kat forskrivningen.

Ar Forskrivna FaR
2021 29
2022 28
2023 48
2024 58

Tabell 1. Férskrivna recept pa fysisk aktivitet per gr 2021-2024.
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Vi har nu borjat gora en férandring dar hela personalstyrkan fatt utbildning om varfér och hur man
forskriver FaR. Denna utbildning holls i under hosten 2024. Man ser efter detta en 6kning i
forskrivning av FaR, se diagram 1 nedan.
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Diagram 1. Antal férskrivna recept pa fysisk aktivitet per manad under 2024.

Vi ar daliga pa att folja upp forskrivna FaR. Under aren 2021-2024 har vi endast kodat 25 st
uppfoéljningar av recepten. Vi tror att siffran for de faktiska uppfoljningarna ligger hégre, men trots
det foljer vi upp recepten i alldeles for liten utstrackning.

o

Ar Antal kodade
uppféljningar FaR

2021 0

2022 5

2023 6

2024 11

Tabell 2. Kodade uppféljningar av fysisk aktivitet pa recept per ar 2021-2024.

Vi anvander indikatorfragorna, se bilaga 1, fran det nationella vardprogrammet om ohdlsosamma
levnadsvanor i ganska stor utstrackning, se diagram 2. Om vi skulle bérja gora detta i storre
utstracknings kulle vi kunna fa en mer systematisk méatning och uppféljning av vara patienters
motions- och traningsvanor.
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Hur ofta anvander du indikatorfragor for fysisk
aktivitet och stillasittande?

43%

= Aldrig < 1gang/manad Varje vecka = Varje dag

Diagram 2. Personalens sjdlvskattning i januari av hur ofta indikatorfrdgor for fysisk aktivitet och stillasittande anvédnds.

Vi har de 2 senaste aren blivit battre pa att koda nar vi ger rdd om fysisk aktivitet, se diagram 3
nedan. Koderna journalfors idag av fysioterapeuterna, en lakare, diabetesskoterska och sjukskoterska
som arbetar med halsosamtal. Vi tror dock att vi ger rad om fysisk aktivitet i stérre utstrackning an

vad som syns i statistiken. Detta blir tydligt nar personalen i januari skattade hur ofta de pratar om
fysisk aktivitet och majoriteten av de tillfragade lyfter detta med patienter dagligen, se diagram 4.
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Diagram 3. Antal Gtgdrdskoder per Gr for DV131 enkla rad om fysisk aktivitet, DV132 RGdgivande samtal om fysisk aktivitet
och DV133 kvalificerat rddgivande samtal om fysisk aktivitet.
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Hur ofta pratar du om fysisk aktivitet med
patienter?
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Diagram 4. Personalens sjdlvskattning i januari av hur ofta de pratar om fysisk aktivitet med patienter.

Patienter med 6verviktsproblematik far i dagslaget individuell hjalp av lakare, kostradgivare och/eller
fysioterapeut. Férebyggande information om motions- och tréaningsvanor erbjuds nastan enbart pa
individuella halsosamtal, vilket erbjuds personer som fyller 40, 50, 60 och 70 ar, samt i samband med
vardbesok for annat besvar.

Analys av nulage

Vi har forskrivit fler FaR och kodat mer radgivning om fysisk aktivitet senaste 2 aren vilket tyder pa
att vi borjat rora oss at ratt hall gdllande detta. Det ar fortfarande endast en del av medarbetarna
som regelbundet lyfter dessa fragor med patienterna och var uppfattning ar att vi kan gora detta i
storre utstrackning och pa ett mer systematiskt satt. Den internutbildning som holls under slutet av
2024 &r ett steg pa vagen.

Att inte fler medarbetare redan nu lyfter dessa fragor regelbundet tror vi beror pa att det 4r mycket
som ska goras i samband med ett vardbesok och att dessa fragor ofta prioriteras bort. Vi tror dven att
fragorna lyfts i storre utstrackning dn vad vi kan se i statistiken. For att kunna méata detta behover vi
paminna och visa hur man kodar. Om vi borjar anvanda indikatorfragorna i storre utstrackning och
journalfor dessa blir det lattare att mata om patienterna har gjort forandringar i sina motions- och
traningsvanor.

Om patienter med 6verviktsproblematik kan fa levnadsvanebehandling i grupp tror vi att vi kan na
fler patienter och skapa ett mervarde, da patienterna far mojlighet att bade fa stéd fran andra i
samma situation och bidra till varandras utveckling.
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Prioriterade férandringar som ska testas

Utbilda personal om hur och varfér man forskriver FaR.

Utbilda/paminna personal om riktlinjerna for tillrdcklig fysisk aktivitet.

Bjuda in Halsocentret att berdtta om sin verksamhet och om hur de kan stotta vara patienter.
Skapa rutiner for forskrivning och uppféljning av FaR.

Starta grupp for patienter med obesitas.

Skapa lathundar for att underlatta i patientmdéten och journalskrivning, t.ex. indikatorfragor
och lista med atgardskoder.

Ta fram rutiner for dtgardskodning.

Pa yrkestraffar och APT regelbundet prata om och paminna personalen att lyfta fysisk
aktivitet med sina patienter.

Analys och resultat av de testade forandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Under 2025 har samtliga planerade forandringar genomforts enligt plan. Dessa omfattade
personalutbildning i forskrivning av FaR, framtagande av lathundar och rutiner for kodning (Bilaga 2)
och uppfoljning (Bilaga 3), aterkommande paminnelser vid APT och yrkestraffar, samarbete med
Halsocentret, samt genomforande av en pilotomgang av kombinerad levnadsvanebehandling i grupp
for patienter med obesitas.

Forskrivning av FaR:

Antalet forskrivna FaR har fortsatt 6ka under 2025. Fram till och med slutet av november har 73 FaR

forskrivits, vilket innebér en tydlig 6kning jamfort med 2024 da 58 FaR forskrevs under hela aret.

Utvecklingen tyder pa att arbetet med utbildning och tydligare rutiner har haft god effekt.
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Diagram 5. Antal forskrivna recept pa fysisk aktivitet per dr, 2020 — 2025 (2025 fram till 2025-11-24).
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Uppfdljningar av FaR:

Aven uppféljningarna av férskrivna FaR har 6kat markant. Under 2025 fram till 2025-11-24 har 43
uppfoljningar kodats, jamfort med endast 11 under 2024. Detta visar pa en betydande forbattring i
bade uppfoéljningsarbete och registrering. Personalen uppger att de nya rutinerna, i kombination med
aterkommande paminnelser, har gjort det enklare att genomféra och dokumentera uppféljningar.

Kodade uppféljningar av FaR
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Diagram 6. Antal kodade uppféljningar av fysisk aktivitet pd recept per dr, 2020 — 2025 (2025 fram till 2025-11-24).

Patienternas upplevda nytta av FaR:

| samband med uppféljningarna genomférdes under april-juni en matperiod dar patienterna fick
skatta sin upplevda nytta av FaR och de rad de fatt kring fysisk aktivitet. Atta patienter besvarade
enkaten. Samtliga (100 %) uppgav att fysisk aktivitet pa recept hade hjalpt dem att bli mer fysiskt
aktiva. Sex personer (75 %) upplevde “viss forbattring” av sin hdlsa och tva personer (25 %)
rapporterade “stor forbattring”. Ingen uppgav oférandrad eller férsamrad halsa.

Gallande de rad som gavs upplevde fem personer (63 %) dessa som "mycket hjdlpsamma” och tre
personer (37 %) som "till viss del hjalpsamma”. Ingen uppgav att raden inte varit hjdlpsamma. Tva
forslag till forbattring framkom: att FaR bor galla under langre tid for att maojliggora bibehallen
livsstilsférandring, samt att uppféljningarna kan genomféras med tydligare och mer strukturerat stéd
fran fysioterapeut.

Personalens sjalvskattning:

Vid den uppfdljande matningen i november sags en forbattring i personalens sjalvskattning av hur
ofta fysisk aktivitet tas upp vid patientbesdk samt hur ofta indikatorfragorna anvands. Andelen som
uppgav att de aldrig anvander indikatorfragorna 6kade marginellt (fran 2 till 3 personer), men
samtidigt forskots svaren mot en mer frekvent anvandning: antalet som anvander indikatorfragorna
vid varje patientméte 6kade fran 0 till 2, och antalet som anvander dem dagligen 6kade fran 3 till 4.
Detta tyder pa att en storre del av personalen har integrerat indikatorfragorna i sitt dagliga
arbetssatt.
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Liknande utveckling sags i hur ofta personalen pratar om fysisk aktivitet med patienter. Andelen som
gor detta vid varje patientmote 6kade fran 0 till 5 personer. Antalet som uppgav att de tar upp fragan
varje vecka dkade fran 4 till 6, medan gruppen som tidigare angav att de gor det dagligen minskade
(fran 8 till 2), vilket sannolikt speglar en omférdelning mot svarskategorin "vid varje patientmote”.
Den samlade bilden visar att personalen i storre utstrackning rapporterar ett mer systematiskt och
aterkommande arbetssatt.

Detta sammantaget indikerar att utbildningsinsatserna, paminnelserna och de tydligare rutinerna har
haft en positiv effekt pa personalens attityder och pa hur konsekvent fragor kring fysisk aktivitet
integreras i patientmoétet.

Hur ofta anvander du indikatorfragor for fysisk
aktivitet och stillasittande?

Aldrig < 1gang/manad Varje vecka Varje dag Varje patientmote

O P N W b U1 O N
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Diagram 7. Personalens sjdilvskattning i januari och november av hur ofta indikatorfragor for fysisk aktivitet och
stillasittande anvinds.

Hur ofta pratar du om fysisk aktivitet med patienter?
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Diagram 8. Personalens sjdlvskattning i januari och november av hur ofta de pratar om fysisk aktivitet med patienter.
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Gruppbehandling for obesitas:

En pilotomgang av kombinerad levnadsvanebehandling i grupp har genomférts med fyra deltagare.
Samtliga deltagare uttryckte hég grad av néjdhet med upplagget och 6nskar fortsatt stottning. Redan
efter forsta perioden har viss viktnedgang noterats, vilket indikerar att modellen har potential for
vidare implementering.

Kodning av radgivande samtal om fysisk aktivitet:

Kodningen av radgivande samtal om fysisk aktivitet har fortsatt utvecklas positivt under 2025. Fram
till 2025-11-24 har enkla rad om fysisk aktivitet (Dv131) kodats 43 ganger, radgivande samtal (DV132)
225 ganger och kvalificerade radgivande samtal 63 ganger. Detta innebar att Dv132 redan 6verstiger
hela arsvolymen fran 2024 (168 registreringar), vilket visar att personalen i allt stérre utstrackning
bade genomfér och kodar samtal om fysisk aktivitet pa ett systematiskt satt.

For enkla rad och kvalificerade radgivande samtal ligger 2025 ars resultat hittills nagot under totalen
for 2024, men férvantas motsvara, eller ligga nira, fjolarets siffror. Okningen inom radgivande samtal
om fysisk aktivitet &r dock sa pass tydlig att delmalet om att 6ka kodningen av radgivande samtal
totalt sett under 2025 &r uppnatt.
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Diagram 9. Antal Gtgdrdskoder per Gr for DV131 enkla rad om fysisk aktivitet, DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
och DV133 kvalificerat rddgivande samtal om fysisk aktivitet per Gr 2020 — 2025 (2025 fram till 2025-11-24).
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Analys

Resultaten visar att de testade forandringarna haft en matbar effekt i linje med det 6vergripande
malet — att fler patienter ska fa information om férdelarna med fysisk aktivitet och stéd i att forandra
sina levnadsvanor.

Utbildningen av personalen framstar som den mest avgorande faktorn for den 6kade forskrivningen
av FaR. Kombinationen av utbildning, paminnelser vid méten och en férenklad rutin har tillsammans
bidragit till att fragan om fysisk aktivitet lyfts mer systematiskt i patientméten. Den forbattrade
kodningen och uppféljningen bedéms framst bero pa de nya rutinerna och det 6kade fokuset pa att
registrera insatser korrekt.

Arbetet med gruppbehandling fér obesitas visar lovande resultat. Deltagarnas positiva upplevelse
och tidiga framsteg talar for att detta arbetssatt kan utvecklas vidare och implementeras for fler
patienter framdéver. Pa grund av detta har utvecklingen av obesitasgruppen nu fortsatt som ett
separat projekt utanfor ramen for detta forbattringsarbete.

Som nésta steg identifieras behovet av att ytterligare félja upp patienternas upplevelser av FaR och
den kombinerade levnadsvanebehandlingen genom strukturerade intervjuer. Detta kommer ge en
fordjupad forstaelse for hur insatserna paverkar patienternas fysiska aktivitet, 6vriga levnadsvanor
samt deras upplevda hilsa och vdlmaende. Den feedback som samlades in under matperioden har
redan anvants i planeringen av det fortsatta arbetet. Bland annat efterfragade patienter ett mer
strukturerat och tydligt stod fran fysioterapeut vid uppféljning av FaR, vilket nu planeras att ses 6ver
och starkas i nasta fas av utvecklingsarbetet.

Koppling till mal
Samtliga delmal samt det 6vergripande malet for forbattringsarbetet har uppnatts:

e Antalet forskrivna FaR har 6kat jamfért med foregaende ar.
e Kodningen av radgivande samtal har 6kat under 2025 jamfort med 2024

e Antalet kodade uppféljningar har 6kat kraftigt.

e Personalens sjalvskattning visar att fysisk aktivitet oftare diskuteras vid patientbesok och att
indikatorfragorna anvands i lite stérre utstrackning..

e Pilotgruppen for obesitasbehandling har genomforts med positiva resultat.

Det sammantagna utfallet visar att de genomférda forandringarna haft 6nskad effekt bade pa
personalens arbetssatt och pa patienternas mojligheter att fa stéd kring fysisk aktivitet. Den
feedback som patienterna lamnat under uppfoljningsperioden har dessutom tagits tillvara och
integrerats i planeringen av det fortsatta arbetet.

10
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Summering

Vad gjorde vi?

Vi genomforde ett forbattringsarbete med syfte att 6ka antalet patienter som far information och
stod kring fysisk aktivitet samt forbattra uppféljningen av forskrivna FaR (Fysisk aktivitet pa recept).
Arbetet omfattade utbildning av personalen, framtagande av lathundar och rutiner for kodning och
uppfoljning, dterkommande paminnelser vid personalmdéten, samt ett pilotprojekt med kombinerad
levnadsvanebehandling i grupp for patienter med obesitas.

Hur gjorde vi?

Hela personalgruppen deltog i en intern utbildning om hur och varfor FaR ska forskrivas, foljt av
implementering av nya, forenklade rutiner for bade forskrivning och uppfoljning. P4 APT och
yrkestraffar pamindes personalen regelbundet om vikten av att lyfta fysisk aktivitet i patientmoten
och att koda dessa atgarder korrekt. | samarbete med Hélsocentret genomfordes dven
informationsinsatser om vilket stod som finns tillgdangligt for patienter.

En méatperiod genomfordes under varen dar patienter fick skatta sin upplevda nytta av FaR och
radgivningen, och en pilotgrupp med fyra patienter deltog i en ny gruppbaserad
levnadsvanebehandling. Den feedback som framkom fran patienterna under matperioden har tagits
med i planeringen av det fortsatta arbetet och ligger till grund for flera av de forbattringar som
planeras utvecklas vidare.

Vilka tips ger vi till annan vardcentral som vill gora liknande arbete?

e Utbildning dr avgérande. En gemensam kunskapsgrund och forstaelse for FaR skapar
engagemang och trygghet i arbetet.

e Forenkla rutinerna. Tydliga och lattillgangliga lathundar for kodning och journalféring
underlattar for personalen att arbeta konsekvent.

e Paminn och f6lj upp kontinuerligt. Aterkommande diskussioner pd APT och yrkestraffar
bidrar till att halla fragan levande.

e Mat patienternas upplevelse. Enkla enkéater vid uppféljning ger vardefull aterkoppling och
starker motivationen hos bade personal och patienter.

e Préva gruppbehandling. Gruppbaserade insatser kan ge mervarde genom socialt stéd och
gemensamt ansvarstagande.

11
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Bilaga 1

Ta gdrna hjilp av IRAIKSEGFfragor for fysisk aktivitet och stillasittande. Dokumentera.

Hur mycket tid dgnar du en vanlig
vecka at fysisk trdning som fdr dig
att bli andfadd, till exempel l6pning,
motionsgymnastik eller bollsport?

Oo minuter/ingen tid

[ Mindre 3n 30 minuter

|:| 30-60 minuter (0,51 timme)
|:| 60-80 minuter (1-1,5 timmar)
[ ] 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
[] mer dn 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig
vecka at vardagsmotion, till exempel
promenad, cykling eller trddgardsar-
bete? Rakna samman all tid.

Co minuter/ingen tid

L] mindre sn 30 minuter

|:| 30-60 minuter (0,5=1 imme)

D 60=90 minuter (1-1,5 timmar)

[ ] 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
[] 150-200 minuter (2,5-5 timmar)
(] Mer &n 300 minuter (5 timmar)

Beddm personens fysiska aktivitetsvanor

Rikna samman antalet minuter fysisk traning och vardagsmotion och Iat tiden for fysisk tréning rdknas dub-
belt. Medelvirdet av respektive intervall rdknas. Halsorisken vid stillasittande dkar vid 1ag fysisk aktivitetsniva.

Hur mycket sitter du under
ett normalt dygn om du
raknar bort sémn ?

(] s4 gott som hela dagen
(] 13-15 timmar

(] 10-12 timmar

L] 7-9 timmar

(] 4-6 timmar

L] 1-3 timmar

] Aldrig

Otillricklig fysisk aktivitet definieras fér vuxna som <150 aktivitetsminuter/vecka.

Beddm om patienten behdver remiss till fysioterapeut fér att fa specifikt stod, exempelvis vid hansyns-
tagande till sjukdomsdiagnos samt fysisk eller psykisk funktionsnedsattning.

12
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Bilaga 2

KVA-kod

Anvands vid

DV131 Enkla rad om fysisk aktivitet
Beskrivning:

Information och korta, generella rad om fysisk
aktivitet

Enkla rad, nar det inte ar aktuellt att forskriva
FaR

DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
Beskrivning:

Radgivande dialog om fysisk aktivitet anpassad
till patientens halsa, riskniva och andra
forutsattningar. Samtalet kan ocksa
kompletteras med atgarden FaR (fysisk aktivitet
pa recept) (DV200)

Mer ingaende radgivning med eller utan
forskrivning av FaR

DV133 Kvalificerat radgivande samtal om
fysisk aktivitet

Beskrivning:

Radgivande dialog om fysisk aktivitet anpassad
till patientens halsa, riskniva och andra
forutsattningar som utfors i enlighet med en
beteendevetenskaplig metod som éar
teoribaserad och/eller strukturerad. Samtalet
kan ocksa kompletteras med atgarden FaR
(fysisk aktivitet pa recept) (DV200)

Framforallt Fysioterapeut

DV200 Utfardande av recept pa fysisk aktivitet
(FaR)

Forskrivning av FaR eller nar receptet gatt ut
och ett nytt recept utfardas kodas aterigen
DV200

AWO005 Uppfoljning av tidigare utfardat recept
pa fysisk aktivitet (FaR)

Beskrivning: Uppfdljningen kan avse exempelvis
hur ofta aktiviteten genomforts, hur den
genomforts och dess effekter. Utesluter DV200
Utfardande av recept pa fysisk aktivitet (FaR)

Uppféljning av FaR
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Uppféljning av FaR (Fysisk aktivitet pa recept)

Ansvar:

e Den forskrivande vardgivaren som har regelbunden kontakt med patienten eller har en planerad uppféljning inom
tre manader ar ansvarig for uppféljningen av receptet.

e  Om FaR ordineras vid ett besék utan planerad uppfdljning, ska ett meddelande skickas till en fysioterapeut som
kan hjalpa till med uppféljningen.

Uppféljning:

e Uppfdljning ska genomfdras inom tre manader efter férskrivningen.
. Uppfoljningen kan ske:
e  Vid ett mottagningsbesok,
e  Via telefon,
e  Eller via brev, dar patienten far blanketten "Blankett uppféljning FaR 3 manader" skickad hem

tillsammans med ett svarskuvert.

Vid uppfdljningen:

e  Kontrollera patientens fysiska aktivitetsnivd och om patienten foljer receptet.
e  Beddbm om patientens halsotillstand eller funktionsféormaga har fordndrats. Utvardera om receptet behover
justeras baserat pa detta:
e Behovs en 6kning eller minskning av traningsmangden, eller ska ordinationen vara oférandrad?
e Diskutera eventuella hinder eller problem patienten upplever och justera rekommendationerna vid behov.

e  Satt upp eventuella mal eller fortsattningsplaner for fortsatt aktivitet.

Om patienten inte foljer reckommendationerna eller om det finns medicinska eller andra hinder, ska en plan for fortsatt
uppfoéljning tas fram. | vissa fall kan patienten behova kontakt med en fysioterapeut for stod att komma igang med fysisk
aktivitet.

Dokumentation:

Dokumentera i patientens journal om hen féljer det ordinerade receptet, samt om och varfor andringar gors i ordinationen
av fysisk aktivitet.
Om ordinationen férandras ska blanketten fysisk aktivitet pa recept uppdateras i journalen.

Anvand AW005: Uppfdljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR)
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