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Centrum för fysisk aktivitet – ett regionalt kunskapscentrum



Agenda

• 8:30-9:30 Fysisk aktivitet som behandling

• 9:30-9:45 Fikapaus

• 9:45-11:00 FaR-processen

• 11:00-12:00 Patientfall + diskussion

• 12:00-13:00 Lunch

• 13:00-14:30 MI

• 14:30-14:45 Fikapaus

• 14:45-16:00 MI



Varför ska vi arbeta med psykisk hälsa?

- Nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention

- Statistik psykisk hälsa



Viktiga skäl för arbete med psykisk 

hälsa och suicidprevention

• Påverkan på folkhälsa och samhällsekonomin

• Den dominerande folkhälsoutmaningen år 2030 nationellt 

och globalt

• Allvarliga konsekvenser

Underlag för nationell strategi för psykisk ohälsa och suicidprevention, Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten, 2023



Nationell strategi för psykisk ohälsa och 

suicidprevention

• Vision: 

– Ett samhälle som främjar en god och psykisk hälsa i hela befolkningen 

och där ingen ska behöva hamna i en situation där enda utvägen är suicid

• Övergripande mål:

– Förbättrad psykisk hälsa

– Färre liv förlorade i suicid

– Minskad ojämlikhet i psykisk hälsa

– Minskade negativa konsekvenser på grund av psykiatriska tillstånd

Underlag för nationell strategi för psykisk ohälsa och suicidprevention, Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten, 2023



Upplever allvarlig psykisk påfrestning

Nationella folkhälsoenkäten - Hälsa på lika villkor, 2024



Psykiskt välbefinnande

Nationella folkhälsoenkäten - Hälsa på lika villkor, 2024



Varför ska vi arbeta med 

fysisk aktivitet och FaR?



Fysisk aktivitet

• Nyckelroll

• Prioritera personer med störst behov

• Analysera arbetssätt

• FaR- ett verktyg

• Samverkan

2025-04-17

Vård vid ohälsosamma levnadsvanor-Nationella riktlinjer 2024, 

Socialstyrelsen, Folkhälsan i Sverige – årsrapport 2023, 

Folkhälsomyndigheten, FYSS 2021.  



Nationellt vård och insatsprogram 
VIP

• VIP för Psykisk hälsa

• Hur att implementera riktlinjer

• Heltäckande vårdprogram

2025-04-17

Nationella vård och insatsprogram



Alla steg räknas

• Volym och intensitet- påverkan på livslängd

• 41 000 kvinnor, 31 000 män  (62 år, 57% kvinnor)

• Små förändringar kan ha betydelse för livslängd! 

• Dos- respons

2025-04-17

Interplay between physical activity volume and intensity with 
modeled life expectancy in women and men: A prospective 
cohort analysis. J Sport Health Sci 2024 



Fysisk aktivitet 

- prevention och behandling
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Hur ser aktivitetsnivån ut i Sverige?

Enkät:

• 35% otillräckligt fysiskt aktiva

• 25% sitter minst 10 timmar/dag

Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Folkhälsomyndigheten 2024.

Rörelsemätare:

• 43% otillräckligt fysiskt aktiva

• satt ca 8 timmar/dag

Dohrn et al. J Sci Med Sport, 2018.



Rörelsepaus

www.vgregion.se/rorelsepaus

http://www.vgregion.se/rorelsepaus


Hur kan vi arbeta strukturerat 

med fysisk aktivitet?



Riktlinjer och kunskapsstöd om fysisk aktivitet

Nationell riktlinje Nationellt vårdprogram



Hur kan vi arbeta med fysisk aktivitet 

enligt vårdprogrammet?



FYSS: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention 

och sjukdomsbehandling 

• Del 1 Allmän del:

– Allmänna rekommendationer

– Begrepp och principer

– Effekter 

– Bedöma och utvärdera 

– Individanpassad rådgivning

– FaR

• Del 2 Diagnosdel:

– Diagnosspecifika 

rekommendationer för 35 

diagnoser



Hur mycket bör vuxna röra på sig?

• All rörelse räknas!

• Lite är bättre än inget 

• Mer är bättre än lite

FYSS 2021 



Skatta upplevd ansträngning med

Borg-RPE-skalan

Låg intensitet (9-11)

– Känns lätt/mycket lätt

Måttlig intensitet (12-13)

– Känns något ansträngande

– Blir lite varm och lätt andfådd

– Kan prata i sammanhängande meningar

Hög intensitet (14-17)

– Känns ansträngande/mycket ansträngande

– Blir svettig och andfådd

– Svårt att prata i sammanhängande meningar 



Dos-responssamband mellan 

fysisk aktivitet & hälsa

FYSS 2021

http://www.vgregion.se/far-nyckeln


Frågor och funderingar?



FIKAPAUS



Fysisk aktivitet på recept



Vad är Fysisk aktivitet på recept (FaR)?

• Evidensbaserad metod för att stödja patienter till ökad 

fysisk aktivitet

• FaR består av tre delar:

1. INDIVIDUELLT 

RÅDGIVANDE SAMTAL

2. INDIVIDANPASSAD 

SKRIFTLIG ORDINATION

3. INDIVIDANPASSAD 

UPPFÖLJNING



Vem bör få FaR?

Alla som är otillräckligt fysiskt aktiva 

• Förebyggande syfte

• Behandlande syfte

Vem kan erbjuda FaR?

Alla legitimerade medarbetare inom 

hälso- och sjukvården med kunskap 

om FaR som metod



FaR som behandling – fungerar det?

HTA-rapport - Effekter av den svenska modellen för

Fysisk aktivitet på Recept (FaR)

Svensk FaR-behandling ökar fysisk aktivitetsnivå

www.sahlgrenska.se/forskning/htacentrum. Onerup A et al. Br J Sports Med, 2018.



Räcker det inte med bara ett samtal?

• Rådgivning →

12–50 % ökad fysisk aktivitetsnivå

• Rådgivning + FaR →

ytterligare 15–50 % ökad fysisk aktivitetsnivå

• Följsamhet FaR 65 %

• Följsamhet läkemedel 50 %

SBU, 2007



Vad tycker patienterna?

• Nio av tio väljer fysisk aktivitet före farmakologisk 

behandling

• Viktigt med:

– En professionell och respektfull dialog

– Individanpassning av ordination och stöd

– Att egna åsikter, önskemål och integritet beaktas

– Skriftlig ordination som ökar motivationen

– Uppföljning som underlättar beteendeförändring 

Kallings er al. 2003, Joelsson et al. 2017, Jansson et al. 2019, Andersen et al. 2019, Joelsson et al. 2020



Flödesschema FaR

Figur från kapitel Fysisk aktivitet på recept – FaR, FYSS 2021



Fysisk aktivitet på recept i praktiken

• Bedömning fysisk aktivitet
• Sjukdomsspecifika mått
• Erfarenheter 
• Motivation
• Beredskap

1. INDIVIDUELLT 

RÅDGIVANDE SAMTAL

2. INDIVIDANPASSAD 

SKRIFTLIG ORDINATION

3. INDIVIDANPASSAD 

UPPFÖLJNING



1. Bedömning 

Pulshöjande fysisk aktivitet



1. Bedömning 

Stillasittande

• ≤ 4-6 timmar verkar OK

• ≥ 7 timmar – riskfaktor

• Bryt upp långa perioder av 

sittande så ofta som möjligt

• Störst hälsoeffekt hos de 

minst fysiskt aktiva

Owen et al. 2010, Ekelund et al. 2016



1. Bedömning 

Muskelstärkande fysisk aktivitet

• Öka/bibehålla styrka, 

muskulär uthållighet eller 

muskelmassa

• Kroppens stora 

muskelgrupper minst 

2 gånger/vecka 



1. Samtala om beredskap och motivation

• Tidigare erfarenheter

• Hinder och möjligheter

• Motivation

• Tilltro 

• Beredskap



Rörelsepaus

www.vgregion.se/rorelsepaus

http://www.vgregion.se/rorelsepaus


Fysisk aktivitet på recept i praktiken

1. INDIVIDUELLT 

RÅDGIVANDE SAMTAL

2. INDIVIDANPASSAD 

SKRIFTLIG ORDINATION

3. INDIVIDANPASSAD 

UPPFÖLJNING

Överenskommelse:
• Målsättning
• Stillasittande/vardagsaktivitet
• Typ av fysisk aktivitet
• Dos



2. Individanpassad skriftlig ordination

Grundad på:

• Patientens tillstånd (hälsostatus, diagnos, 

funktionsnivå)

• Nuvarande och tidigare fysisk aktivitet

• Förändringsberedskap, motivation, tilltro

• Förutsättningar och mål

Starta med låg dos - stegra successivt

FaR-nyckeln, diagnosspecifika 
rekommendationer från FYSS 

eFYSS.se



2. Ordinationsblanketten

• Målsättning

– Patientens mål, exempel: 

– öka välbefinnande

– minska smärta

– minska nedstämdhet

– bli piggare

– sova bättre

– bli starkare

– få bättre kondition



2. Ordinationsblanketten

• Minska stillasittande

– Bryt stillasittandet, exempel: 

– stå upp 2 minuter var 30:e min

– stå upp 10 min varje timma

– stå upp i reklampauserna vid 

tv-tittande

– stå upp under telefonsamtal



2. Ordinationsblanketten

• Öka vardagsaktivitet

– Byt ut tid i inaktivitet 

till aktivitet, exempel: 

– gå av bussen en hållplats tidigare

– promenera till mataffären

– ta trapporna istället för hissen upp till 

lägenheten



2. Ordinationsblanketten

• Fysisk aktivitet/träning:

– Aktivitet 

– Kondition, styrka, 

rörlighet/smidighet, balans

– Antal tillfällen/vecka

– Antal minuter/tillfälle

– Ansträngningsgrad enligt 

Borg RPE-skalan

– Undvik/var försiktig med



2. Ordinationsblanketten

• Uppföljning

– Hur? Besök, videobesök, telefon

– När? Datum, tid



Diskussion

Hur skulle ett samtal kunna se ut för er?



Fysisk aktivitet på recept i praktiken

1. INDIVIDUELLT 

RÅDGIVANDE SAMTAL

2. INDIVIDANPASSAD 

SKRIFTLIG ORDINATION

3. INDIVIDANPASSAD 

UPPFÖLJNING

• Utvärdering fysisk aktivitet 
och sjukdomsspecifika mått

• Ev. justering av läkemedel
• Ev. progression fysisk aktivitet



3. Individanpassad uppföljning

• Förstärker följsamhet till ordinationen 

• Planera uppföljning (när, hur) 

vid ordinationstillfället 

• Återbesök, videobesök eller telefonsamtal

• Vid låg beredskap/motivation 

– tätare uppföljningar



3. Individanpassad uppföljning

• Förskrivande vårdgivare ansvarar för att uppföljning sker

• För vårdenhet med kort vårdtid: epikris och kopia på FaR 

skickas till uppföljande vårdenhet



KVÅ-koder

• DV131 Enkla råd om fysisk aktivet

• DV132 Rådgivande samtal om fysisk aktivitet 

• DV133 Kvalificerat rådgivande samtal om fysisk aktivitet

• DV200 Utfärdande av FaR

• AW005 Uppföljning av FaR



Frågor och funderingar?



Rörelsepaus

www.vgregion.se/rorelsepaus

http://www.vgregion.se/rorelsepaus


Flödesschema FaR 

Figur från kapitel Fysisk aktivitet på recept – FaR, FYSS 2021



Från recept till aktivitet

→ Rörelseguiden 

www.vgregion.se/rorelseguiden

http://www.vgregion.se/rorelseguiden


FaR-mottagning online

• För patienter som önskar stöd 

utifrån sitt FaR

• Stöd och vägledning av 

fysioterapeut via videobesök

• Kostnadsfritt

• Återkoppling till förskrivaren vid 

avslut

1177.se, sök FaR-mottagning online



Material för medarbetare



Material för patienter



Vårdgivarwebben

www.vgregion.se/fysiskaktivitet

• Riktlinjer & kunskapsstöd

• Material

• Hänvisa vidare

• Utbildning

• Forskning

• Statistik

http://www.vgregion.se/fysiskaktivitet


Patientfall

2025-04-17



Rudolf, 73 år

• Bor i ordinärt boende tillsammans med sin fru. Har två döttrar som ofta kommer på

besök. Har arbetat som snickare och varit fysiskt aktiv. Har deltagit i olika sim-

mästerskap bl.a SM, vilket varit en stor del av hans identitet. Har genom simningen

haft en social gemenskap. Har hållit igång vardagsträningen långt upp i åldern.

• Är vänstersidigt svag efter en stroke för 3 år sedan. Han har lätt kognitiv svikt. Äter

antidepressiv medicin sedan ett år tillbaka. Förflyttar sig främst med rollator, men 

varierar pga dagsform. Upplever sig nu mer stel i vänster sida. 

• Har sedan stroken inte simmat. Har blivit inaktiv och nedstämd. Tycker det känns

jobbigt att inte kunna leva upp till sin gamla identitet som stark och smidig. Har svårt

att motivera sig i aktivitet och kollar mest på tv. Känner att livet inte har någon större

mening och lever på minnen från förr. 

2025-04-17



Sigrid 78 år

• Ensamboende i ordinärt boende. Har katt. Har en son som bor på annan ort. Har 

besök från hemtjänst dagligen. Har läkemedelsövertag. 

• Har kraftig artros sedan flera år tillbaka och förflyttar sig med 

kryckkäpp. Inväntar höftoperation om 2 månader. Har gått upp en del i vikt, i och

med minskad fysisk aktivitet. Är rökare sedan många år tillbaka.

• Har den senaste tiden inte tagit sig ut ur hemmet. Har tidigare tagit dagliga

promenader med sin väninna men har nu avstått pga. smärta. Väninnan kommer

och hälsar på i hemmet och de fikar tillsammans. Rehab föreslår rollator 

för utomhusbruk. Hon har svårt att ta det steget pga av vad andra skall tycka. 

Vill avvakta tills efter operationen är gjord. 

2025-04-17



Olle, 31 år

• Bor på LSS boende. Är på daglig verksamhet 3 gånger i veckan i 2 timmar. Har 

en hjärnskada efter en trafikolycka för 5 år sedan. Studerade innan skadan till 

ingenjör med ett hektiskt livstempo och hade stort socialt umgänge. 

• Har nu nedsatt rörelseförmåga med Paraplegi, med förlamning och känselbortfall

i benen och bålen. Har även kognitiv nedsättning som gör det svårt att sköta

vardagliga aktiviteter självständigt. Behöver påminnelse och stöttning i att starta

igång aktiviteter. Har hjärntrötthet som kräver mycket återhämtning. Har svårt

med igångsättning och blir mycket stillasittande framför tvn/ datorn. Känner sig 

ensam och har svårt att knyta an till de andra på boendet.

2025-04-17



Bo 55 år

• Bo är egenföretagare och var tidigare framgångsrik, men nu allt större svårigheter att

sköta företaget på grund av återkommande depressionsperioder. Är gift, men har

problem i relationen, främst på grund av det senaste årets ökande alkoholkonsumtion.

• Sedan 45-årsåldern insjuknat i depression vid sammanlagt sex tillfällen. Vid de 

senaste två tillfällena har han haft svårare symtom och självmordstankar. Har 

behandlats med antidepressiva läkemedel, men svarar allt sämre på behandlingen. 

Den nuvarande depressionen har varat i fem månader utan någon påtaglig förbättring. 

Han har varit långvarigt sjukskriven. Sedan ett år tillbaka högt blodtryck och

behandlas med blodtryckssänkande medicin (beta-blockerare).

• Bo remitterades av distriktsläkare till specialistpsykiatrisk undersökning.

2025-04-17



Frågor och diskussion



Centrum för fysisk aktivitet
Mail: rh.cffa@vgregion.se 



Stillasittande 

• Hög fysisk aktivitetsnivå har 

en skyddande effekt

• Minskat stillasittande kan 

minska risk för förtida död 

för de minst aktiva

Ekelund et al. 2016



2025-04-17



2025-04-17


