Patient ID:
Datum:

Utvardering av traningsinterventionen

| foljande fragor ombeds du beskriva dina tankar om det app-baserade traningsprogrammet under

preoperativ cellgiftbehandling

Féljande frdgor handlar om dina tankar om TRANINGSPROGRAMMET

Inte | viss En hel Mycket
alls man del
1. Tyckte du om traningsprogrammet? 1 2 3 4 5 6 7
2. Tycker du att traningsprogrammet 1 2 3 4 5 6 7
forbattrade ditt fysiska
vdlbefinnande?
3. Tycker du att traningsprogrammet 1 2 3 4 5 6 7
forbattrade ditt psykiska
valbefinnande?
4. Var det positivt for dig att kunna 1 2 3 4 5 6 7
schemalagga trdaningspassen nar du
sjalv ville?
5. Tyckte du om att traningspassen 1 2 3 4 5 6 7
kunde utféras hemma?
Om 1,2,3 2 Vilken plats skulle du ha | o ett offentligt gym/fitnesscenter
foredragit? 0 Pa en klinik for fysioterapeuter/traningsfysiologer
o Ovrigt:
6. Hade du tekniska eller praktiska 1 2 3 4 5 6 7
problem med att trdna hemma?
Om 5,6,7 =2 Varfor var det svart for O Brist pa traningsutrustning
dig att utfoéra traningspassen o Svarigheter att anvanda dator/surfplatta/telefon
hemma? (Flera svar mdéjliga) 0 Problem med appen
O Inte tillrackligt med utrymme
o Distraktion, t.ex. fran partner/barn, telefon, husdjur etc.
o Ovrigt:
Hur skulle du bedéma o for mycket o nagot for mycket o tillrdcklig
traningsprogrammets omfattning 0 nagot for lite o alldeles for lite
(120 min traning/vecka)?
Hur skulle du bedéma intensiteten i o alldeles for latt o nagot for anstrangande o tillracklig
traningsprogrammet? 0 nagot for latt o alldeles for anstrangande
Féljande fragor handlar om STOD FOR TRANING
Inte | viss En hel Mycket
alls man del mycket
7. Hur viktigt var det att 3 tillfalligt 1 2 3 4 5 6 7
stod fran fysioterapeuten?
8. Kénde du att du fick tillrackligt med 1 2 3 4 5 6 7
stod fran fysioterapeuten under hela
programmet?
9. Kénde du dig bekvdm med att 1 2 3 4 5 6 7
kontakta fysioterapeuten om du
hade nagra fragor eller funderingar?
10. Kéande du dig siker pa att évningarna 1 2 3 4 5 6 7
utfordes korrekt?
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11. Hade du foredragit ett personligt
ledarlett tréaningsprogram istallet for
ett app-baserat program?

Om 5,6,7-> Vilken frekvens av
personlig traning skulle du ha

0O 2 ganger per vecka 0 1 gang per vecka o 1 gang per manad o

du utférde 6vningarna i appen (t.ex.
muskelstrackningar, smarta, yrsel)?

foredragit? Annat
12. Hade du foredragit att tréna med 1 2 3 4 5 6 7
andra deltagare?
| féljande fragor ombeds du beskriva dina tankar om Vitala-appen
Inte I viss En hel Mycke
alls man del t
mycke
t
" . 5
13. Var appen latt att navigera i 1 ) 3 4 5 6 7
14. Hade du tekniska problem nar du 1 2 3 4 5 6 7
anvande appen?
15. Tyckte du om att anvdnda appen? 1 2 3 4 5 6 7
16. Motiverade appen dig att trana? 1 2 3 4 5 6 7
17. Tyckte du om urvalet av 6vningar i 1 2 3 4 5 6 7
appen?
Om 1,2,3-> Beskriv vilka évningar du
inte gillade eller vilka 6vningar du skulle
ha foredragit
18. Upplevde du nagra halsoproblem nar 1 2 3 4 5 6 7

Om 5,6,7-2 Beskriv problemen

19. Anser du att det app-baserade traningsprogrammet bér erbjudas som en del av behandlingen

under preoperativ cellgiftsbehandling?

| hog grad .
i ) Delvis emot
motsatta sig

Neutral

Nagot
tjanst

| hog grad
tjanst

20. Har du nagra forslag pa forbattringar av traningsprogrammet?

21. Finns det nagra andra kommentarer som du skulle vilja géra om din erfarenhet av Neo-ACT-

studien?






