Instruktion -
Hitta och fylla i blankett for Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Blanketten finns i Cosmic. Under menyn véljer du Journal, Ny Blankett. Vilj fliken Blankettbibliotek. |
mappen Region Gavleborg viljer du undermappen Ovrigt. Klicka p& Recept — Fysisk aktivitet, da far
du upp receptet. For att kunna fylla i blanketten, klicka pa knappen Fyll i blankett som du hittar nere
till hoger.

Tank pa det hér nar du fyller i blanketten:

= Region

. . ~= Gavleborg
Vardenhetens och patientens ] Recept - Fysisk aktivitet
uppgifter fylls i automatiskt nar
blanketten Sppnas | Cosmic.

&

Patientens malsittning med att
tika sin fysicka aktivitet, som ni
diskuterade i det ridgivande

samtalet, ska noteras har.

Recept fér

Ordinationen ska alltid vara Parsannurnmer Féemamn. Efamasnn
individanpassad. Fér rarelseovana
kan det vara bra att bérja med att
minska stillasittandet och dka
vardagsaktiviteten, fyll i =8 fall i
dessa rutor. Skriv tydligt vad
patienten ska gbra. Skriv ocksa
hur ofta och hur idnge om det &ar
aktuellt.

Adress, poairasmmner, on

Talsdon

Malsattning

| vardagen
Minska stillasittandet

=

|| tha vardagsaktiviteten
Orn fysisk trining ska ordineras Fysisk aktivitet | traning 1
fylls det i under dessa rubriker. En
eller tva clika aktiviteter kan
ordineras. Anvand FYSS som stod

Altivitet: - | Owrige:

[ Jxondition [ |styrks [ Jrodighet/Smidighet [ |Balans [ |Gurigr:

N

for ordinationen men Antal tilfsllen per \le(.k.:.. Antal minuter per till{lle: i
. ) Anstrangningsgrad:|  |Lag (Borgskala 9-11) Mycket latt Dmat:ig {Borgsskala 12-13) Magot anstrangande
individan passa alltid dosen [antal [ | Hag (Borgskala 14-17) Anstringande/mycket anstringande

tillfallen, antal minuter per

- " - Undvik eller var farsiktig med
tillfalle, anstrangningsgrad). i e

Fysisk aktivitet / trining 2
Althitet: * | Owrign:
[Jrondiion [Jstyrka [ Jrocigher/Smidighet [ JBatans [ JOwrige:

Antal tilfallen per vecka: Antal minuter per till{alla:
Anstrangningsgract |_|Lag (Borgskala 9-11) Mycker latt [ Martlig {Borgsskala 12-13) Migot anstrangande
DHD; |Borgskala 14-17) Anstréingande/mycket anstrangande

Eventuella kontraindikationer
eller farsiktighetsatgarder ska
alltid noteras.

N

Uppféljning ska alltid
genomforas. Det kan ske via
fysiskt aterbesdk, telefon eller

B Undvik aller var farsiktig med
aUppfoljning [Ses

NN\

videosamtal. Skriv hur den ska ske g:::: l::
och av vem samt datum och tid Datum: Tid:
for uppféljning. Féljs upp av:

¢ Recept utfirdat av
Alla uppgifter under denna rubrik, Nareeckring Drioch dean
utom namnteckning, fylls i Namriorydigante Betallnng
automatiskt. Skriv ut blanketten,

skriv under och I&mna blanketten
till patienten.
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