Region Varmland — Fysisk aktivitet pd Recept Version 2025

Ordination av fysisk aktivitet

FaR utfardad ...................... (datum)
Person-nr
AV e (titel, namn) | Namn
Adress
............................................... (enhet) Postadress
Tel.nr
Orsak till ordination:
Datum fOr UPPIOINING ... ...ttt
Aktuell fysisk aktivitetsniva
Regelbundet
Stillasittande fysiskt aktiv
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vid alternativ 1 eller 2 éverlimnas till receptmottagaren att i samrid med patienten besluta om limplig aktivitet

[1 1 Halsosamtal hos Friskvarden i Varmland 100 kr

Friskvarden i Varmland kallar patienten. Ordinationssvar skickas till ordinatéren.

[1 2 Aktivitet i gruppverksamhet

hos annan aktor eller hos Friskvarden 1 Varmland, med uppf6ljning av ordinatéren
Vald @KEIVITEL. .. oot e e e

Namn pad Mottagande aKEOT. ..........uueitt ittt et et et et e e et e e aaaas

[] 3 Ordination av egen fysisk aktivitet
i dialog och individuellt anpassad, uppfoljning av ordinatéren

Steg 1: Minska stillasittandet, pa foljande sitt...........................ociiiiiiiii,
Steg 2: Oka vardagsaktiviteten, pa foljande SAtt. ... ...t

Steg 3: Fysisk trining

Forslag till aktivitet 1...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 2

Dosering Minst minuter/géng Minst minuter/ging
Antal ggr/vecka Antal ggr/vecka

Intensitet [ Lag L[] Mattlig [ Hog [ Lag L[] Mattlig [ Hog

For mer information kring FaR, se www.regionvarmland.se/far
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