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Abstrakt

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) ar en relativt ny metod for att forbattra folkhélsan. Den kan
anvandas av all legitimerad sjukvardspersonal men anvénds i dagslaget framst av ldkare och
sjukgymnaster. Samtidigt borde metoden vara angelégen for arbetsterapeuter eftersom fysisk
aktivitet utgor en viktig del av livsstilen och aktivitetsbalansen for individen. Syftet med studien
var att kartlagga installning till och anvandande av FaR hos arbetsterapeuter inom
primarsjukvarden i Skane. For att studera detta skickades en enkat till alla vardcentraler i Skane.
Resultatet presenterades med hjalp av deskriptiv statistik och figurer. Resultatet visade att det
fanns en positiv installning till att anvanda FaR men att &n sa lange anvands metoden endast i
begrénsad utstrdckning p g a oklar ansvarsfordelning och bristande kunskap om hur FaR kan
anvandas inom arbetsterapi. Genom att forbattra kunskapen om FaR sa kan anvandningen utokas
och fa en 6kad betydelse i den arbetsterapeutiska professionen dar aktivitet ar det centrala
begreppet.
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Abstrakt

Physical Activity on Prescription also known as Green Prescription (GP) is a relatively new
approach to improve public health. It can be used by all certified healthcare professionals, but is
currently used primarily by doctors and physiotherapists. However, the method should be an
actuality even for occupational therapists since physical activities are central for promoting a
healthy occupational lifestyle and balance for the individual. The purpose of this study was to
identify attitudes towards and the use of GP among occupational therapists in primary care in
southern Sweden. A questionnaire was sent to all primary care centers in the province of Skane
in southern Sweden. The result was presented using descriptive statistics and graphs. The result
showed that there was a positive attitude towards the use of GP, but so far the method is used
only to a limited extent due to unclear responsibilities and lack of knowledge about how GP can
be used in occupational therapy. By improving the knowledge and extending its use, GP can
have an increasing significance in the occupational therapy profession.
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

I dagens samhalle har vi alltmer stillasittande arbete som ger livsstilsproblematik och kraver
sérskilda arbetsterapeutiska insatser for att framja folkhalsan och minska sjukskrivningar,
vardbehov och bidra till ett friskt liv genom aktivitet och delaktighet. Det naturliga sattet att
halla sin fysik igdng genom att arbeta med tradgard, vedeldning eller ta hand om djuren pa
landsbygden minskar i takt med att manniskorna flyttar in i staderna vilket bidrar till minskad
fysisk aktivitet och gor att vi behdver nya satt att aktiveras for att bibehalla eller forbattra den
fysiska hélsan. For att motivera den enskilde &r det viktigt med radgivning om den fysiska
aktivitetens betydelse. Darfor ar det viktigt for arbetsterapeuten att utveckla sina kunskaper och
anvandandet av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR), eftersom skriftliga recept kan ge storre

foljsamhet an det muntliga ordet.

1.2 FYSS/FaR

I samarbete med Yrkesfoéreningar for fysisk aktivitet (YFA) och Folkhalsoinstitutet utvecklades
ar 2008 Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling — FYSS (Statens
Folkhalsoinstitut, 2008). FYSS innehaller rekommendationer for fysisk aktivitet kopplat till
sjukdomstillstand och &r en omfattande rapport, dar man ger rad om hur och varfor man kan
forebygga och behandla olika sjukdomstillstand. Det ges dven rekommendationer for att kunna
forskriva FaR (ibid.). FaR infordes 2001 pa initiativ fran Folkhalsoinstitutet och ska vara ett
komplement till eller ersatta lakemedel. Metoden innebar att patienten far ett recept forskrivet pa
fysisk aktivitet till gruppaktivitet alternativt till individuell aktivitet, se Bilaga 1. Ordination av
fysisk aktivitet kan utforas av vem som helst av den legitimerade personalen, forutsatt att
vederbdrande besitter den kunskap som behovs for att utfora uppgiften pa ett korrekt satt (ibid.).
Det ar verksamhetschefen som ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen fullgor uppgiften
att sjalvstandigt ordinera fysisk aktivitet. Ordination pa fysisk aktivitet ska dokumenteras i
patientjournalen, i enlighet med 3 § patientjournallagen (1985:562). Aven muntliga rad om
fysisk aktivitet ska antecknas i patientens journal. Vidare ska det finnas rutiner for hur
faststéllda metoder ska tillampas, kontinuerligt foljas upp och vid behov revideras samt rutiner
for vilka atgarder som ska vidtas nar tillampningen av metoderna behdver forandras (SOSFS
2005:12).

Pa regional niva, med hjalp av folkhalsoprojektet "Sétt Sydvastra Skane i rorelse” (Wemme,
2003; Region Skane, 2009), har FaR utvecklats som en naturlig del av vardcentralernas arbete

med klienter. Projektet syftade till att 6ka vardagsmotionen samt att 6ka kunskapen om hur



hélsan kan paverkas med hjalp av “att rora pa sig” (Region Skane, 2009). FaR innebér en for
individen anpassad ordination och anvands till saval friska som sjuka for att forebygga och
behandla vissa sjukdomstillstand. Personen som &r i behov av fysisk aktivitet, kan fa ett recept
eller en remiss till aktiviteter som gors i egen regi men ocksa som en hanvisning till nagon
friskvardsaktor (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

1.3 Studier om Fysisk aktivitet pa Recept

Nationella FaR-studier, som gjordes av Statens Folkhalsoinstitut (2010) lyfter fram flera faktorer
som har betydelse vid forskrivning av fysisk aktivitet. | manualen fran Statens Folkhéalsoinstitut
(ibid.), beskrivs att en stillasittande livsstil ar ett globalt problem och medfor hdga kostnader for

samhaéllet. Folkhalsoinstitutet rekommenderade 2004 fysisk aktivitet enligt foljande:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i minst 30 minuter per dag.

Intensiteten bor vara atminstone mattlig, t ex rask promenad.

Barn rekommenderas 60 minuter fysisk aktivitet bade mattlig och hard aktivitet.

Det finns dven belégg for att fysiskt aktiva individer har ¢kat psykiskt valbefinnande férutom en
battre fysisk halsa. Fysisk aktivitet pa Recept har inneburit ett nytt satt att narma sig individer
med avsikten att 6ka den fysiska aktivitetsnivan (Statens Folkhalsoinstitut, 2010). |
doktorsavhandlingen Physical Activity on Prescription av Lena Kallings (2008) ar de
overgripande malen att géra sjukvardspersonal mer medveten om de forebyggande effekterna av
fysisk aktivitet, utveckling av handledningen av olika patientgrupper och stottande forskning.
Otillracklig fysisk aktivitet bedoms i dag vara sjukdomsrelaterat i samma omfattning som
anvandning av tobak (ibid.). Den 6kade fysiska aktiviteten kan anvéndas i behandlingen av
angest och depression, forbattra psykiskt valbefinnande och ge battre fysisk halsa och funktion.
Klienten upplever mindre symtom i dagliga livet och &ven minskad smarta vilket leder till 6kad
livskvalitet. Vidare har det pavisats att 6kad fysisk aktivitet minskar risken for en for tidig dod
(Leijon & Fornander, 2006). Vetenskaplig litteratur hanvisar till olika metoder for att framja
fysisk aktivitet som visar ett vél belagt positivt samband mellan fysisk aktivitet, hdlsa och

livskvalitet enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2007).

Det finns ett vaxande intresse for att framja fysisk aktivitet inom varden dven utanfor Sverige.

Kallings & Stahle (2005) skriver om Skandinaviens varianter av forskrivning av fysisk aktivitet:



Fysisk aktivitet pa Recept i Sverige, Gragnn resept i Norge, Motion som laegemiddel i Danmark

och i Finland Recept for fysisk aktivitet.

Tidigare internationella erfarenheter av FaR (Kallings & Leijon, 2003) visar att det &r viktigt att
alla inblandade aktérer ar involverade i processen vid forskrivning av fysisk aktivitet och en
tydligt sammanhallen ledning som driver arbetet framat. Enligt World Health Organisation
(WHO) ar felaktig kost och for lite fysisk aktivitet de viktigaste orsakerna till sjukdom i EU-
landerna. WHO:s globala strategier for god fysisk aktivitet och hélsa omfattar insatser riktade
bade mot samhalle och mot individ som ar langsiktiga och ska samordnas pa nationell, regional
och lokal niva i samverkan mellan offentlig, privat och ideell sektor (WHO, 2010). | en studie
fran UK Department of Health (2004) ansags mattlig intensiv fysisk aktivitet vara positivt for
immunforsvaret, minska risken for depression, minska oro/angslan, hdja huméret och
sjalvkanslan. Studien visade dven pa ett okat valbefinnande och béttre livskvalitet, till foljd av
forbattrade sdmnvanor, minskad negativ stress och minskade kroniska smartor. | studien betonas
aven att mattlig intensiv fysisk aktivitet kan minska risken for fallolyckor och 6ka kroppslig och
funktionell sjalvstandighet. Skrivna traningsrad praktiseras dven pa Nya Zealand som en strategi
for att 6ka den fysiska aktiviteten. Har heter receptet Green Prescription (Swinburn et al., 1997).
En enkatstudie pa Nya Zealand visade att 13% hade fatt muntliga rad om fysisk aktivitet medan
endast 3% hade fatt FaR (Croteau et al., 2006). Internationella studier har visat att FaR dven
skrivs ut i férebyggande syfte (ibid.). Den som far ett motionsrecept kan vélja att bérja trana pa
egen hand eller kontakta primarvarden. FaR kan anvéndas av all legitimerad sjukvardspersonal,
men anvands i dagslaget framst av lakare och sjukgymnaster (Swinburn et al., 1997).
Arbetsterapeutens fokus pa aktivitet, motivation och aktivitetsbalans samt forstaelse for
individens unika behov gor arbetsterapeuter val lampade for att anvénda FaR i storre

utstrackning.

1.4 Arbetsterapiteori

Aktivitet ar det centrala begreppet i professionen arbetsterapi och har sitt ursprung i situationer
nar manniskor aktiverar sig sjalva i sin omgivning for att uppna kontroll 6ver sina liv (Holloway
et al., 2007). Hagedorn (1997) definierar aktivitet som en integrerad sekvens av uppgifter som
tar plats vid ett specifikt tillfalle under en begransad tid for ett sarskilt &ndamal. Christiansen &
Baum (2005) skriver om aktivitet som en produktiv aktion som kréver utveckling, mognad och
anvandande av sinne, motorik, social, psykisk och kognitiv funktion, men den kan &ven vara
produktiv utan att producera ett objekt. Reed & Sanderson (1992) beskriver aktivitet som en

bestdmd handling eller ceremoni med ett sarskilt syfte. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter



(FSA) dversétter occupation med aktivitet. Aktivitet ar méanniskans utférande av meningsfulla
och betydelsefulla uppgifter i interaktion och samspel med omgivningen (FSA, 2005).
Grundfilosofin for arbetsterapin ar, enligt FSA (2005), att manniskan av naturen ar aktiv och

bibehaller sin halsa genom meningsfulla aktiviteter.

Manga arbetsterapeutiska teorier och modeller har utvecklats och en av dem, Model of Human
Occupation (MOHO), ar en modell om ménniskans aktivitet eller gérande (Kielhofner, 2008).
Avsikten med denna modell &r att forklara manniskans aktiviteter som de yttrar sig i individens
liv. Manniskan beskrivs som sammansatt av tre element: volition, vilket ndrmast kan dverséttas
med vilja, habituation med vanjande, och performance capacity med utférandekapacitet. |
modellen inforlivas ocksa begreppet the lived body - vilket definieras som upplevelsen av att
vara och kanna varlden genom en sérskild kropp och utférandet av aktivitet vagleds av hur det
kanns att vara engagerad i aktiviteten. Den omgivande miljon beskrivs som nagot som ger
mojligheter, resurser, krav och tvang for manniskan att forhalla sig till och detta kallas
environmental impact - paverkan fran miljon. Vilja, vanjande, utférandekapacitet och paverkan
fran miljon arbetar tillsammans och skapar situationer genom vilka vara tankar, kanslor och
beteenden kan utvecklas (Kielhofner, 2008). MOHO ér alltsa en modell som kan anvéandas bade

for att forsta, forklara och fa metoder for att hjalpa manniskor till ett mera aktivt liv.

1.5 Arbetsterapi och fysisk aktivitet

Utgangspunkten &r att stodja individen i sitt sammanhang genom att ta hansyn till klientens
fysiska, psykiska och sociala resurser i vardagslivet, vilket stammer 6éverens med WHO:s (1986)
definition av halsa. Fokus kan vara férebyggande, férbattrande och med kompletterande atgarder
i den miljo individen omger sig med for att mojliggora aktivitet for klientens 6nskemal, behov
och i forhallande till omgivningens krav (Townsend, 2002; Kielhofner, 2008; FSA 2005). |
arbetsterapeutens uppgift ingar aven att ta del i folkhalsoarbetet genom att stimulera till fysisk
aktivitet, framja halsa, forebygga ohalsa, samt att forbattra och bibehalla och kompensera for
olika halsoproblem som avser manniskans kropp och rérelse (Kielhofner, 2008).
Arbetsterapeuter arbetar med en klientcentrerad installning och utgar fran klientens vilja och
behov. Vardagliga fysiska aktiviteter som promenader, hushalls- och tradgardsarbete, cykla,
anvanda trappor i stallet for hissen, ha ett fysiskt krdvande arbete, leka med barnen eller
friluftsliv star for den storsta delen av den totala energiférbrukningen (Statens Folkhalsoinstitut,
2008). Fysisk aktivitet har definierats som en kroppslig rorelse producerad med skelettets
muskler som resulterar i 6kad energiférbrukning (Caspersen, Kriska, & Dearwater, 1994;

Christiansen & Baum, 2005). Avsikten ar att hitta nya satt att utféra meningsfulla aktiviteter med

8



ett definierat aktivitetsmal i den utstrackning det &r majligt (Rogers, 1951; FSA, 2005; Fisher &
Nyman, 2007; Kielhofner, 2008). Med utgangspunkt i Social Learning Theory (Bandura, 1977)
och Health Belief Model (Janz, 2002) kan arbetsterapeuter starka individen i att ta makt 6ver sitt
eget liv och halsa — empowerment och lara patienter tro pa sin egen formaga - self-efficacy.
Modellerna ska hjalpa patienter att forandra sitt aktivitetsmonster och darmed fa en bra
aktivitetsbalans. Med aktivitetsbalans avses nar kombinationen av aktiviteter, sasom egenvard,
produktiva och rekreationsaktiviteter, balanseras sa att aktivitetsrepertoar stodjer hélsa och
valbefinnande for individen (Meyer, 1977; Christiansen & Baum, 2005; Moyers, 1999;
Backman, 2004). Aktivitetshalans &r dven ett relativt tillstand som kénnetecknas av en lyckad
integration mellan livets aktiviteter och krav (Backman, 2004). Christiansen (1996) lyfter fram
tre perspektiv pa aktivitetshalans. 1) Tidsanvandning: Tidsaspekten i vardagsaktiviteten bedéms
av individens inre kéarna 2) Biologiska rytmer: Nar det vi gor, 6verensstammer med var inre rytm
och 3) Aktivitetsmaonster: Ett konsekvent och stabilt aktivitetsmonster paverkas av
sociokulturella monster och av vilka psykologiska och fysiska kapaciteter vi har. En
tillfredstallande aktivitetshalans ger ett fordelaktigt halsotillstand och vélbefinnande (ibid.).
Inom arbetslivsforskning lyfts aven fram vikten av att uppna aktivitetsbalans i vara livsroller.
Det &r lattare att se indikatorer pa aktivitetsbalans/aktivitetsobalans an att mata den (Backman,
2004). Aktivitetsbalans ar unik for varje individ (Yerxa, 1998; Backman, 2004). Adekvat tid for
egenvard sa som att utfora fysisk aktiveter, att trana regelbundet, &r vanor som hanvisar till
livsstilen och ar de mal som framjar hélsa och forebygger sjukdom enligt Scaffa (2001).
Exempelvis kan en individ behdva stressa av fran arbete med hjélp av fysisk aktivteter pa sin
fritid for att kunna slappna av, 6ka kreativiteten och forsékra fysisk och mental halsa (Schrier,
1994).

Enligt Jacobson (2005) &r det betydelsefullt att vidareutveckla FaR, genom att 6ka kunskapen
om fysisk aktivitet, beteendeférandring och stédjande system for att underlatta for personalen att
ordinera fysisk aktivitet. Det ar positivt att ordinera fysisk aktivitet da det ger struktur, tydlighet
och darmed en battre foljsamhet for individen (Hellstrand, 2002). Arbetsterapeuter har ett unikt
perspektiv som mojliggor for méanniskor att engagera sig i aktivitet. Arbetsterapi ar en
halsoprofession som samarbetar individuellt och i grupper, men ocksa i olika organisationer och
kommuner. En tidig arbetsterapeutisk insats &r darfor viktig och vardefull for personer som
uppvisar ohdlsa och riskerar sjukskrivning. Arbetsterapeuter har god kunskap om samband
mellan levnadsvanor och halsa samt manga tillfallen att diskutera livsstilsfragor med sina
klienter. Arbetsterapins ambition &r att frimja halsa och vélbefinnande genom aktivitet for att ge

ett positivt bidrag till individen. Ett satt att uppna detta ar att skriva ut Fysisk aktivitet pa Recept.
9



Trots detta finns det mycket fa studier som beskriver hur och i vilken omfattning

arbetsterapeuter arbetar med FaR.

10



2 Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga installning till och anvandande av Fysisk aktivitet pa Recept

(FaR) hos arbetsterapeuter inom primarsjukvarden i Skane. Exempel pa fragestallningar ar:

e Vilken instéllning har arbetsterapeuter till att framja FaR?
e Hur kan arbetsterapeuter som profession arbeta for 6kad forstaelse for FaR inom hélso-

och sjukvarden?

e Hur anvander arbetsterapeuter FYSS som hjalpmedel for att fa rad om anvandningen av
fysisk aktivitet?

e Vad anses mest effektivt, att diskutera eller att ordinera FaR?

11



3 Metod

3.1 Design

Utifran syftet att kartlagga instéllning till och anvandande av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)
hos arbetsterapeuter i primarsjukvarden i Skane, valdes en kvantitativ ansats for datainsamling
och analys. En kvantitativ undersékning i form av en enkat kan genomfdéras som en
totalundersékning (Patel & Davidson, 2003). En totalundersékning innebar att samtliga

arbetsterapeuter i primarvarden i Skane kan ingd i undersokningen.

3.2 Urval

Urvalsmetoden malinriktad sampling anvandes i studien, vilket innebar ett avsiktligt urval
utifran de inklusionskriterier som var stallda (DePoy & Gitlin, 1999). Inklusionskriterierna var
att respondenten skulle vara arbetsterapeut och jobba inom primarvarden i Skane. Forfattarnas
forhoppning var att fa kontakt med deltagarna till studien via vardcentraler i Skane. Enkater

skickades ut till alla primarvardsenheter i Skane.

3.3 Datainsamling

Mot bakgrund och med stéd av Bryman (2002), Dahmstrom (2000), Kielhofner (2006), Patel &
Davidson (2003), Rosengren & Arvidson (2002) och Trost (2007) formulerades fragestéllningar
av forfattarna, se Bilaga 2. Fragestallningar var till storsta delen strukturerade, det vill sdga fasta
svarsalternativ, men aven ett fatal ostrukturerade, 6ppna fragor, forekom. Datainsamlingen
genomfordes i form av postenkater. Enké&ten bestod av tre delar. Inledningsvis fanns det fyra
bakgrundsfragor som foljdes av 21 slutna och fyra 6ppna fragor. Bakgrundsfragorna inneholl
allmanna fragor om t ex kon, yrkesverksamma ar och anvandning av FaR. De slutna fragorna
behandlade installningen till och anvandandet av Fysisk aktivitet pa Recept. Vi anvande dven
fem fragor dar uppfattningen om FaR markerades pa en Visuell Analog Skala (VAS-skala).
VAS-skalan ger en objektiv kunskap om den subjektiva upplevelsen. Skalan &r konstruerad som
en linje dar den ena sidan representerar "mycket positivt” eller ”instdimmer helt” och motpolen

representerar “mycket negativt” eller ”instdammer inte alls” (Jakobsson, 2004).

Enkaternas validitet ar utprovad till viss del, genom att enkaterna testades pa tre arbetsterapeuter
som arbetar i andra kommuner i Sverige for att sakerstalla att instrumentet mater det som avses
att mata. De fick aven mojlighet att lagga till eller ta bort fragor, men inga andringar ansags
nddvandiga.

12



3.4 Procedur

Genom sokning pa Eniro och Region Skanes hemsida fick forfattarna kontaktuppgifter till 156
vardcentraler och 6vriga vardenheter inom primarvarden i Skane dar det fanns 72 listade
arbetsterapeuter. Det skickades ut 156 enkater till alla vardcentraler och Gvriga
primarvardsenheter i Skane, se Figur 1. Postenkaterna (Bilaga 2) skickades med foljebrev och
svarskuvert. | foljebrevet forklarades syftet med studien och att deltagandet var frivilligt. D&r
forklarades aven att information skulle hanteras konfidentiellt (Ejlertsson, 2005). Ett foljebrev
stéllt till verksamhetsansvarig bifogades. Respondenterna ombads skicka tillbaka enk&ten med
post inom en vecka efter mottagandet. FOr att minska det externa bortfallet har forfattarna kunnat
kontaktas via e-post eller telefon om respondenterna behovde hjalp eller hade 6vriga fragor om
enkaten. Eftersom forfattarna hade erhallit for fa svar efter att sista svarsdag passerats, sa
skickades paminnelser. En paminnelse skickades ut efter en vecka, men da endast till de 72
vardenheter som enligt Region Skanes hemsida hade en arbetsterapeut listad. Det totala
bortfallet kan ses ur tva perspektiv. Av de 156 primarvardsenheterna i Region Skane var
bortfallet 104 (67%), men om man ser till de primarvardsenheter med listade arbetsterapeuter
(72), blir det totala bortfallet endast 20 (28%). Det interna bortfallet forekom pa fragorna om
man ville arbeta med FaR (1), hinder for att skriva ut FaR (1) och mot vilka &kommor som FaR

ordinerades (1).

1:a utskicket
156 enkéater

5
Arbetsterapeut

Ej svar
saknas )

9
Besvarade
Enkater

2:a utskicket
72 enkéter

22
Besvarade
Enkater

16
Arbetsterapeut
saknas

Totalt
31 enkéter
besvarades

21 svar
Arbetsterapeut
saknas

Bortfall
20 resp 104

Figur 1 Flédesschema dver enkatutskick
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3.5 Dataanalys

Dataanalysen utfordes med deskriptiv statistik som presenterades pa ett askadligt och informativt
sétt. Inkomna enkatsvar analyserades i Statistical Package for the Social Sciences for Windows
17.0 (SPSS) och resultatet presenterades med hjalp av Excel. Svaren pa de 6ppna fragorna

analyserades kvalitativt. VVissa av svaren presenterades som citat.

3.6 Etiska 6vervaganden

Deltagarna och verksamhetscheferna fick information om syftet med enk&tundersokningen i
foljebrevet, dar det dven framgick att deltagandet var frivilligt och att de inte behdvde ldmna skél
till varfor de inte besvarade enkaten. Respondenternas identitet var okdnd under studien.
Forfattarna registrerade enkéatresultaten och darefter forvarades dessa oatkomligt for andra.
Information om forvaring av enkétsvaren och behandling efter studiens slut fanns med i
foljebrevet. Nyttan med studien &r att forfattarna och deltagarna far en storre kunskap om
installning till och anvandande av Fysisk aktivitet pa Recept. Etisk provning har skett i samband

med ett etiskt seminarium dar larares och studenters radgivande beaktats (Lund, VT 2010).
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4 Resultat

4.1 Undersokningsgrupp

I undersokningen svarade 31 arbetsterapeuter fran olika primarvardsenheter i Skane. Av dessa
var 30 kvinnor med en medelalder pa 45 ar och en tjanstgoringstid i genomsnitt 17 ar,d v s
mellan 2 och 38 ar. Samtliga arbetsterapeuter kande till FaR. Av dessa visste 29 att de fick
skriva ut FaR. Tolv hade deltagit i FaR-utbildning men endast atta av dem anvénde FaR i
nulaget. Den langsta tiden FaR hade anvénts var sex ar. | genomsnitt hade arbetsterapeuterna
arbetat med FaR i 1,3 ar.

4.2 Arbetsterapeuternas installning till FaR

Av de 31 arbetsterapeuterna ville 25 arbeta med FaR, fem ville inte anvanda metoden och en gav
inget svar. 20 ville veta mer om FaR. Av dem som inte ville veta mer (11), ansag sju att de redan
hade tillrackliga kunskaper och tva menade att de inte fick jobba med FaR eftersom det ansags
vara sjukgymnasternas uppgift:

"Hos oss arbetar sjukgymnast med FaR, sa jag hanvisar patienten dit om det ar aktuellt. Nu
fungerar det inte Gverhuvudtaget i XXX, TYVARR 111"’

4.3 Ordination av FaR

Majoriteten av respondenterna, 18 personer, diskuterade ofta fysisk aktivitet med klienterna
medan 11 diskuterade alltid och 2 diskuterade séllan. Fysisk aktivitet ordinerades muntligen av
14 arbetsterapeuter till deras klienter, 8 ordinerade skriftligen och 8 ordinerade inte alls. FaR
hade inte skrivits ut av 24 arbetsterapeuter den senaste manaden, medan 7 hade gjort det mellan
en och tre ganger. Boken "Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling,
FYSS” kandes till av 29 arbetsterapeuter varav tolv hade anvant denna for att fa rad om
anvéandning av fysisk aktivitet.

Majoriteten hade ett klientcentrerat tillvagagangssatt. Med motiverande samtal diskuterade de
tillsammans med klienten dess behov, intressen, funktion och vilja att fordndra
aktivitetsmonstret. Flera arbetsterapeuter uppgav promenader som latta att motivera och att det
ar en naturlig fysisk aktivitet i vardagen, men de rekommenderade &ven cykling eller simning
utifran klientens intressen i att forandra aktivitetsrepertoaren och gora en livsstilsrevidering som
framjar hélsan. Tre respondenter angav att de ville arbeta med FaR i "Fysiskt bibehallande
syfte”, sex i "Forbéattrande syfte”, medan 15 arbetsterapeuter ville anvénda FaR i bagge fallen.
De flesta var positiva eller mycket positiva till FaR som i ordination, bade i forebyggande och

behandlande syfte, se Figur 2
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FaR som ordination
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10 - —

o Forebyggande syfte

@ Behandlande syfte

Antal respondenter
[«2]

: -

Mycket Mycket
positiv negativ

Instéllning

Figur 2 Instéllning till FaR som ordination i férebyggande respektive behandlande syfte.

Uppféljning skedde i samband med aterbesok och behandling pa mottagningen eller med
individuella samtal i teamet enligt 13 av arbetsterapeuterna. De arbetsterapeuter som inte visste
hur de skulle anvénda sig av FaR hanvisade till sjukgymnast. En arbetsterapeut ansag att
tillvagagangssattet blivit oklart sedan fysioteken upphdrde. Ingen ny fysiotekare har funnits

sedan vardcentralen ska ha egna avtal med idrottsféreningar.”

Undersokningen visade att det ansags att de yrkesgrupper som framst skulle ordinera FaR var

sjukgymnast, arbetsterapeut, lakare och sjukskoterska, se Figur 3.
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Figur 3 Vilka bor skriva ut Fysisk aktivitet pa Recept

Majoriteten angav évervikt som framsta akomman for att ordinera FaR, men &ven depression,

stress, smarta och psykiska besvar var viktiga indikatorer, se Figur 4

Mot vilka &kommor rekommenderas FaR
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Figur 4 Mot vilka &kommor rekommenderas FaR
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4.4 FaR lampligt for livsstilsforandringar
En stor andel i undersokningsgruppen ansag att FaR ar ett lampligt verktyg for att astadkomma
livsstilsforandringar, se Figur 5. Manga (11) ansag dock att muntliga rad var lika effektiva som

skriftliga.

FaR lampligt for livsstilsforandringar

Antal respondenter

Instammer Instammer
helt inte alls

Installning

Figur 5 FaR lampligt for att dstadkomma livsstilsforandringar

4.5 Vilka hinder finns for att ordinera FaR?

Endast sju respondenter upplevde hinder for att ordinera FaR. De ansag sig ha otillracklig
kunskap om forskrivning av FaR, brist pa FaR-aktiviteter samt att det kravs mer an recept for att
komma igang med fysisk aktivitet saésom motivation och meningsfullhet. Flera uttryckte
svarighet med uppféljning och klienternas foljsamhet. En starkt bidragande orsak till att relativt
fa arbetsterapeuter forskriver FaR ar oklarheter i organisationen. Det anses ofta vara
sjukgymnastens uppgift att skriva ut FaR. En annan anledning till att arbetsterapeuten inte
ordinerar FaR ar att de fokuserar pa vardagsaktiviteter och prioriterar bort fysisk aktivitet.
Vidare uttrycker nagra arbetsterapeuter ledningens betydelse for utvecklingen av FaR-
anvandandet. Effektivt FaR-arbete inom arbetsterapin &r enligt arbetsterapeuterna i studien att
skapa aktivitetsbalans. Det kan ske genom att hjalpa klienten att hitta motiverande meningsfulla
fysiska aktiviteter genom att skapa nya aktivitetsmonster, arbeta med vardags- och
livsstilsforandringar. En respondent svarade att "Vardagsrevidering som utarbetats av L-K
Erlandsson &r ett bra komplement till FaR for att fa ett effektivt FaR-arbete”.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Metodval

Vi valde en kvantitativ metod, darfor att metoden ar fordelaktig i och med att ett storre antal
respondenter kan nas dver ett stort geografiskt omrade. Utifran vart syfte, att kartlagga
installning till och anvandande av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) hos arbetsterapeuter inom
primarsjukvarden i Skane, ansag vi att denna metod var lampligast, p g a den korta
framforhallningen. Datainsamlingen genomfordes i form av postenkater (Patel & Davidson,
2003), eftersom man med enkaten kan stélla identiska fragor till samtliga respondenter vilket
lattare mojliggor generaliseringar och enkéten &r samtidigt tidsbesparande (Dahmstrom, K,
2000). Detta ar en viktig aspekt for att uppna en hog reliabilitet (Patel & Davidson, 2003).

Gallande enkaternas innehall av fragor, sag forfattarna vid utvarderingen vissa begransningar.
Efter fragan om deltagandet i FaR-utbildning, borde en foljdfraga ha stéllts om hur utbildningen
hade gatt till. Pa frdgan om de ville veta mera om FaR, kunde man ha fragat varfor de inte ville
veta mera vid nekande svar. VAS-skalan var otydlig, har skulle det varit battre att anvénda sig av
en kvotskala for att avstanden mellan skalstegen ar lika stora och skalan har en nollpunkt (Trost,
2001).

5.1.2 Bortfallsanalys

Bortfall kan antingen vara externt, vilket bestar av ej besvarade enkater, eller internt som &r de
fragor i enkaterna som ej besvaras. Eftersom inte alla vardcentraler hade nagon arbetsterapeut
anstalld, eller pa grund av att vissa arbetsterapeuter arbetar pa fler &n en vardenhet, blev
bortfallet stort. En hog svarsfrekvens talar for att undersokningen har en hog reliabilitet (Trost,
2007). Att enkéterna skulle 1amnas inom en vecka kan ha paverkat svarsfrekvensen negativt. A
andra sidan kan en langre svarstid bidra till att enkéterna blir bortglémda. Det returnerades 14
enkater per brev och det skickades 7 e-post-meddelanden med information om att det ej fanns
nagon arbetsterapeut. Totalt skulle det finnas 72 vardenheter med arbetsterapeuter enligt Region
Skanes hemsida. Antalet inkomna enkatsvar var 31 vilket tillsammans med de returnerade
enkaterna och e-post ger en svarsfrekvens pa 33% om vi ser till totalt antal utskickade enkater.
Raknas endast de vardenheterna med listad arbetsterapeut blir svarsfrekvensen 72%. En annan
orsak till det externa bortfallet kan ha varit att FaR &r relativt nytt och i nulédget anvands
framforallt av lakare och sjukgymnaster. Det interna bortfallet var sa pass litet sa att det inte kan

anses ha paverkat studiens resultat.
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5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Allméant

Eftersom fysisk aktivitet pa recept ar en relativt ny intervention inom sjukvarden samt att det
inte finns tidigare FaR-studier med arbetsterapeutisk inriktning, var vart syfte att ta reda pa
arbetsterapeuternas instéllning till och anvandande av FaR. Darfor vill vi papeka att vart resultat
bara delvis kan jamforas med internationella studier som har undersokt hur fysisk aktivitet 6kar
fysiskt och psykiskt valbefinnande, forebygger och behandlar sjukdom samt rekommenderas i
stéllet for lakemedel (Caspersen, 1994; Croteau et al., 2006; Jacobson et al., 2005; Swinburn,
1997). Arbetsterapi ar aktivitetsorienterad, vilket i detta ssmmanhang innebér ett fokus pa
aktivitetsbalans och fysisk aktivitet for att 6ka livskvaliteten i de vardagliga aktiviteterna for att

framja den individuella h&lsan och ddrmed folkhélsan.

5.2.2 Undersokningsgrupp

| var studie var det endast en man bland respondenterna, sa det var ej méjligt att gora nagon
jamforelse ur ett konsperspektiv hos arbetsterapeuterna. Daremot hade aldern en viss betydelse. |
var studie lag genomsnittsaldern pa 45 ar. Alla kande till FaR, men de yngre an 45 ar, hade nagot
storre bendgenhet att skriva ut FaR &n de som var aldre &n genomsnittet. Den yngre gruppen
hade anvant sig av FaR i genomsnitt tre &r medan den &ldre gruppen hade anvant FaR i
genomsnitt 2,5 ar. Daremot diskuterade de arbetsterapeuter som var aldre, oftare fysisk aktivitet
med sina klienter. Forfattarna anser att detta kan bero pa att arbetsterapeuter sedan lange har
pratat klientcentrerat och om “fysisk aktivitet” som vilken aktivitet som helst i sina
vardagsaktiviteter. Kanske ar det sa att man gér som man alltid har gjort, for det &r en vana. Det
tar tid att implementera nya metoder som Leijon (2009) beskriver i sin avhandling om att
aktivera méanniskor. Vid en jamforelse av vilka som hade utbildning inom FaR och de som
anvande FYSS for att fa rad om anvéandning av fysisk aktivitet som hjalpmedel, fanns det ingen
skillnad mellan aldre och yngre. Av respondenterna anvande 39% FYSS, vilket tyder pa att

fysisk aktivitet vardesatts som behandlingsmetod hos manga arbetsterapeuter.

5.2.3 Kunskap om och anvandning av FaR

Alla arbetsterapeuter kande till FaR, men 6% visste inte att de fick skriva ut FaR. Av de som
hade FaR-utbildning (12) var det 8 (67%) som anvande FaR, medan bland dem utan FaR-
utbildning (19) sa anvandes FaR av fyra (21%). Detta visar pa betydelsen av en formaliserad
FaR-utbildning. Det var dven oklart vilken yrkesgrupp som borde skriva ut receptet. | var studie
ansags att det var framst sjukgymnaster, arbetsterapeuter, lakare och sjukskoterskor som skulle

forskriva recept pa fysisk aktivitet. Kuratorer, friskvardare, underskéterskor, psykologer och
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dietister ansags lampliga for uppgiften, men i mindre omfattning. Detta anser vi vara en viktig
indikation pa att arbetet med att forskriva fysisk aktivitet maste utvecklas. Arbetsterapeutens roll
maste klargdras och utskrivningsprocessen formaliseras. | artikeln Motion pa recept i de
nordiska landerna (Kallings & Stahle, 2005) beskrivs skillnader pa recepthanteringen i olika
lander. | 6vriga skandinaviska lander géller for forskrivning av fysisk aktivitet att det &r enbart
lakarna som ansvarar. | de internationella studierna (Swinburn et al., 1997; Croteau et al., 2006)
ar det l&kare, sjukskoterskor eller sjukgymnaster som ordinerar fysisk aktivitet. | Sverige
daremot far fysisk aktivitet ordineras av vem som helst av den legitimerade personalen, forutsatt
att vederborande besitter den kunskap som behovs for att utfora uppgiften pa ett korrekt sétt
(Statens Folkhalsoinstitut, 2008). Vi anser att verksamhetscheferna har ett stort ansvar for att
kunskapen inom omradet breddas och att oklarheter klarlaggs for vad som galler for de olika
yrkeskategorierna och hur receptet skall utformas. Vi ser ett behov av att 6ka kunskap och
kompetensen i verksamhetsomraden och pa diverse professioners uthildningar. En sadan FaR-
utbildning skulle exempelvis kunna vara mer konkreta rad och instruktioner om hur FaR kan
anvandas inom arbetsterapin till exempel att ordinera fysisk aktivitet i form av vardags-
aktiviteter. De som hade fatt information om FaR, hade fatt det genom FAR-ombudet, via sina
kollegor eller via sjukgymnasten dar de arbetade. Andra hade arbetat med FaR under en langre
tid och sedan fatt utbildning efterhand. En ansag sig ha tillracklig kunskap, men att
arbetsterapeuterna inte hade blivit accepterade i denna fraga pa vardcentralen och darfor ej fick
skriva ut FaR. En annan beskrev att det bara var sjukgymnaster pa deras vardcentral som fick
skriva ut FaR, sa patienten fick hanvisas till dem. I andra studier om Fysisk aktivitet pa Recept
har bland annat tidsbrist, brist pa ekonomisk ersattning for merarbetet, avsaknad av
standardiserade protokoll och brist pa utbildning pavisats vara hinder (Swinburn et al., 1997;
Rehman et al., 2003).

Arbetsterapeuterna i studien var positiva eller mycket positiva till att anvanda FaR i
forebyggande och forbattrande syfte. Detta visar pa att arbetsterapeuterna upplever att de har en

viktig roll att spela i forskrivandet av fysisk aktivitet.

5.2.4 Muntliga rad jamfort med FaR

84% av respondenterna i var studie ordinerade muntlig fysisk aktivitet. Deras tillvdgagangssatt
stdammer 6verens med Usshers et al. (2000) studier som beskriver hur arbetsterapeuten gav
klienterna handledning och diskuterade malséttningar och gav dem radgivning om exempelvis
aktivitetsbalans. Har har arbetsterapeuten en viktig roll att starka motivationen for individen att

tro pa sig sjalv, formagan att ta makt 6ver sitt liv och forandra sitt aktivitetsmonster. Flera
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respondenter ansag att muntliga rad och skriftliga recept var lika effektiva. Detta motsager
Jacobson (2005) som sager att studier visat att det skriftliga radet ger battre foljsamhet. Receptet
blir mer konkret och tydligt och tar arbetsterapeutens rad pa storre allvar. Forfattarna anser att ett
recept i handen ger storre effekt eftersom receptet & mer konkret &n en muntlig ordination och
okar mojligheten for individen att bli pAmind om att komma igdng med sin fysiska aktivitet.

Detta har dessutom bekraftas tidigare av Swinburn (1997).

Respondenterna i var studie tyckte att vardagliga fysiska aktiviteter som t ex promenader,
cykling eller simning, var lattast att implementera. Detta beskrivs dven i studier av Ussher et al.
(2000) och Kallings & Leijon (2003).

5.2.5 FaR lampligt for livsstilsforandringar
Ett intressant resultat i studien &r att arbetsterapeuterna tycker att FaR kan vara ett viktigt
hjalpmedel for att astadkomma livsstilsforandringar och skapa aktivitetsbalans dar fysisk

aktivitet &r en viktig ingrediens for hdlsa och livskvalitet.

5.2.6 Teamarbete

En respondent tog upp vikten av diskutera fysisk aktivitet i teamet och som behandlare
uppmuntra klienterna for att fa ett effektivt FaR-arbete. Det ansags dven viktigt med ett
teamarbete mellan de olika yrkeskategorierna for att fa ett bra samspel mellan olika professioner
och deras kunskapsomraden. Forfattarna anser att genom ett bra teamarbete kan det uppsta en
mer effektiv och mer meningsfull verksamhet &n vid revirtdnkande. | deras artikel beskriver
Ussher et al. (2000) att det var forvanansvart att arbetsterapeuten hade en sa central roll i
framjandet av fysisk aktivitet for personer med stillasittande livsstil. Arbetsterapeuten i Usshers
studie rapporterade att hon tyckte att hon var rustad for att arbeta med att forbéattra fysisk
aktivitet i halsobevarande eller forbattrande syfte och att arbetsterapeutens arbete kompletterar
teamarbetet med att starka deltagarna i studien. Samarbetet med patienten &r ocksa av storsta
vikt s& att man kan hitta livsstilsrelaterade fysiska aktiviteter som kanns roliga, meningsfulla och
Okar mojligheterna till foljsamhet. Det &r vasentligt att arbetsterapeuter kommer in tidigt i
rehabiliteringsprocessen for att stodja individen. Detta pastaende kan styrkas av den danska
handboken Fysisk aktivitet — Handbog omforebyggelse og behandling (Pedersen & Saltin,
2003), dar de papekar att arbetsterapi ar viktig i alla faser av sjukdom. Av de 31 respondenterna
tyckte 58% att de skulle arbeta med FaR i fysiskt bibehallande syfte och 68% i forbattrande

syfte. Det &r viktigt att arbetsterapeuterna kan formedla sin yrkesroll tydligt och klargéra vad
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hon eller han kan vidta for atgarder vid olika akommor. Detta ger en 6kad forstaelse for vilken

kompetens arbetsterapeuten kan bidra med till teamet och till den vardsékande.

5.2.7 Hinder

Anledningen till att flera respondenter upplever hinder for att skriva ut FaR var t ex att de k&nner
otillracklig kunskap om forskrivning av FaR eller har tidsbrist. Svarigheten att folja upp klienten
och brist pa FaR-aktiviteter upplevs som andra hinder. Att foljsamheten &r ett hinder att skriva ut
FaR forvanar forfattarna da det trots allt &r klienten som avgor om hon eller han vill félja de rad
som ordinerats och skall inte klandras for sviktande féljsamhet. Brist pa FaR-aktiviteter upplevs
som ytterligare hinder pa grund av brist pa fysiotek (traningslokal), vilket det inte borde vara
eftersom manga fysiska vardagsaktiviteter kan komma naturligt in i aktivitetsmonstret. Den
storsta foljsamheten av ordination av FaR har visat sig vara naturliga vardagsaktiviteter som
exempelvis promenader och har en signifikant battre foljsamhet vid 12-manadsuppfoljning
(Leijon, 2009).
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6 Konklusion

Detta arbete ar fokuserat pa arbetsterapeutens installning till och anvandande av Fysisk aktivitet
pa Recept inom priméarsjukvarden i Skane. Hansyn bor dock tas till det stora bortfallet 67% om
man ser till alla vardcentraler i Region Skane. Bortfallet blir dock endast 28% om man ser till
antalet vardcentraler med arbetsterapeuter som ar listade pa Region Skanes hemsida.
Installningen till anvandningen av FaR var 6vervagande positiv. Vissa respondenter sager sig
dock ha otillracklig kunskap att forskriva FaR trots att de arbetar med motivation och
livsstilsforandringar som ar en forutsattning for att implementera fysisk aktivitet i vardagen mot
en stillasittande livsstil. Mindre &n halften av alla respondenterna hade anvéant FYSS vid
radgivning om fysisk aktivitet. Arbetsterapeuterna diskuterar klientcentrerat med klienterna och
ordinerar framst muntligt pa grund av tidsbrist. For att fordjupa kunskapen om installning till
och anvandande av fysisk aktivitet samt orsaker och atgarder till dessa kan denna undersékning
kompletteras med en kvalitativ undersokning, dar det finns battre mojlighet att stalla foljdfragor
pa svar man onskar fordjupa sig i. Vi anser att vara resultat om hur arbetsterapeuter i Skane
arbetar med FaR kan generaliseras till 6vriga Sverige eftersom det dér finns liknande

vardstrukturer.

Studier med applicerad FaR behdovs for att visa pa en vetenskaplig grund inom arbetsterapin
samt synliggora den kompetens arbetsterapeuten har att motivera till livsstilsrevidering och att
framja halsa med fysiska aktiviteter. Arbetsterapeutens fokus pa aktivitet, motivation och
aktivitetsbalans samt forstaelse for individens unika behov gor arbetsterapeuter val lampade for
att anvanda FaR i storre utstrackning. Detta visar pa att det finns stor utvecklingspotential for

FaR inom arbetsterapin i framtiden.

Without the development of a research base to refine
and provide evidence about the value of its practice,
occupational therapy simply will not survive,
much less thrive, as a health profession.

- Gary Kielhofner, 2006

Var dversattning: Utan grundforskning om arbetsterapi, for att forfina och fa fram bevis for
vardet av utdvandet, kommer arbetsterapin inte att dverleva och &n mindre att utvecklas som en

hélsoprofession.
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ENKATFRAGOR TILL ARBETSTERAPEUTER

Du som fyller i blanketten ar

O Man 1
O Kvinna 30
Alder Median 44 &r

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?  Genomsnitt 17,3 ar

Kanner du till Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)?
O Ja 31
O Nej 0

Vet du att du som arbetsterapeut far skriva ut FaR?
O Ja 29
O Nej 2

Har du deltagit i nagon utbildning inom FaR?
O Ja 12
O  Nej 19

Du har anvant FaR sedan___ Genomsntt 1,3 ar

Skulle Du vilja arbeta med FaR?
O Ja 25
O Nej 5

Vill du veta mer om FaR?
O Ja 20
O Nej, 11 om inte varfor?

ENKAT Bilaga 2
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ENKAT Bilaga 2

Kénner du till Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS?
O Ja 29
O Nej 2

Har du anvént boken om FYSS, for att fa rad om anvandning av fysisk aktivitet?
O Ja 12

O  Nej 19

Diskuterar du fysisk aktivitet med dina klienter?

O Alltid 11
O Ofta 18
O Sallan 2
O Aldrig -

Nér du ordinerar fysisk aktivitet till Dina klienter? Gor du det...
O Muntligt 14
O Skriftligt 8
O Inte alls 8
Annat

Hur ofta uppskattar Du att du skrivit ut FaR den senaste manaden?

l 0 ggr 24
O 1-3 ggr 7
O 4-6 ggr -
O 7-9 ggr -
O 10 ggr eller fler -

Né&r du rekommenderar fysisk aktivitet till klienter, hjalper du dem att hitta lamplig aktivitet?
Skriv garna pa baksidan vid behov.

O Nej 17

O Ja, 10 i sa fall hur?
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Mot vilka &kommor rekommenderar du FaR? se diagram

Foljer du upp de klienter som du ordinerar FaR?
O Nej 9
O Ja, 13 i sa fall hur?

Hur stéller du dig till att arbeta med FaR?

O Fysiskt bibehallande syfte 3
O Forbéattrande syfte 6
Bada 15
Anser du att det finns nagra hinder for dig inom yrket att ordinera FaR?
O Nej 23
O Ja 7

Om ja, kryssa i de hinder som du upplever ( flera svarsalternativ kan goras).

Otillracklig kunskap om fysisk aktivitet
Otillracklig kunskap om radgivning om fysisk aktivitet

Bristande tilltro till kliententernas foljsamhet
Svarighet att folja upp klienternas féljsamhet
Tidsbrist

Annat__se resultat

Ooo0o0o0oo0ooa

Otillracklig kunskap om forskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept

ENKAT Bilaga 2

Vilka tycker du skall skriva ut Fysisk aktivitet pa Recept? ( flera svarsalternativ kan goras).

O Lakare 29
O Sjukskoterska 27
O Underskoterska 8
O Sjukgymnast 31
O Arbetsterapeut 30
O Friskvardare 19
O Kurator 19
O Annan Psykolog 5
Dietist 2
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ENKAT Bilaga 2

Vilken &r din allmanna uppfattning om FaR som komplement eller ersattning till annan
behandling? (Markera med ett kryss pa linjen)

Mycket positiv | X | Mycket negativ

Nar det galler livsstilforandringar, kan det vara lika effektivt att ge muntliga rad om fysisk
aktivitet som att skriva ut ett recept pa det? (Markera med ett kryss pa linjen)

Instammer helt | X | instammer inte alls

Hur stéller du dig till att ordinera FaR i
- forebyggande syfte?

Mycket positiv | X | Mycket negativ

- behandlande syfte?

Mycket positiv | X | Mycket negativ

Jag anser att forskrivning av FaR ar ett lampligt tillvagagangssatt for att astadkomma en
livsstilsforandring hos klienten? (Markera med ett kryss pa linjen)

Instammer helt | X | instdammer inte alls

Om Du inte anvander Fysisk aktivitet pa Recept, i sa fall av vilken anledning gor du inte det?
Se resultat

Vad kan du tillféra som arbetsterapeut for att fa ett effektivt FaR-arbete? Se resultat

Har Du 6vriga tankar du vill delge 0ss? Se resultat

Tack for din medverkan!
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