
Hej och välkommen! 
Snart börjar dagens webbinarium

Skriv gärna i chatten:
• Vad du heter
• Vilken profession du har 
• Var du arbetar



Fysisk aktivitet och 
FaR för barn och unga
Emma Henning, leg. fysioterapeut
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Centrum för fysisk aktivitet 
– ett kunskapscentrum i Västra Götalandsregionen
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Innehåll 

• Bakgrund
• Nuläge om hälsa och aktivitetsvanor hos barn och unga
• Rekommendationer om och effekter av fysisk aktivitet
• Riktlinjer i arbetet med fysisk aktivitet för barn och unga

• Fysisk aktivitet på recept (FaR)
• FaR som metod
• FaR i praktiken

• Förhållningssätt till fysisk aktivitet
• Person- och familjecentrerat förhållningssätt kopplat till rörelse
• Att prata om kropp och rörelse med barn och unga

• Tid för frågor



Nuläge



Barn och ungas rörelse

• 2 av 10 når rekommendationen
om 60 minuters fysisk aktivitet
om dagen

• Flickor rör sig mindre

• Lägre aktivitetsnivå ju äldre 
barnen blir

Fakta | Pep-rapporten - Generation Pep

https://generationpep.se/sv/fakta-och-rad/pep-rapporten/


Ojämlika förutsättningar

•Barn till förälder med låg utbildningsnivå och låg 
inkomst har sämre hälsa och 

…är mer stillasittande
…är mindre fysiskt aktiva
…tränar mindre
…mer sällan medlem i idrottsförening

Fakta | Pep-rapporten - Generation Pep

https://generationpep.se/sv/fakta-och-rad/pep-rapporten/


Sämre hälsoläge för personer med 
funktionsnedsättningar

•Mindre fysiskt aktiva än personer utan 
funktionsnedsättning

•Deltar i mindre omfattning i organiserad idrott

• Anpassad fysisk aktivitet i form av behandling 
men ej i friskvård.

•Ökad risk för 
oÖvervikt 
oObesitas 
oDiabetes 2

• Kortare livslängd

FYSS 2021



Rekommendationer 
om och effekter av 
fysisk aktivitet 



• Bättre humör

• Lägre stressnivå

•Mer energi

•Ökat fokus 

•Minskad oro &
nedstämdhet

• Bättre sömn

• Bättre kroppskontroll

•Ökad muskelstyrka

• Bättre kondition

• Bättre självkänsla

• Bättre mag-
& tarmfunktion

• Starkare skelett

Våra kroppar är gjorda för att vara i rörelse!

Rek-unga.pdf (fyss.se)

Inlärning Fysisk & 
psykisk hälsa

Fullföljda 
studier Resiliens

https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-unga.pdf


Rekommendationer för fysisk aktivitet, 6-17 år

I genomsnitt 60 minuter per dag. 
Intensiteten bör vara måttlig till hög.

Pulshöjande 
3 gånger/vecka

Muskelstärkande
3 gånger/vecka

För barn och ungdomar | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (fyss.se)

https://www.fyss.se/for-barn-och-ungdomar/


Rekommendationer för fritidsrelaterad 
skärmanvändning

• Barn 6–12 år: max 1–2 timmar skärmtid per dag

• Ungdomar 13–18 år: max 2–3 timmar skärmtid per dag

• För alla: 
• Använd inte skärmar innan det är dags att sova.
• Lämna mobil, surfplatta och liknande utanför sovrummet under natten.

Digitala medier och hälsa — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/digitala-medier-och-halsa/


Vad säger våra 
riktlinjer?



På övergripande nivå

• Agenda 2030
• Säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för 
alla i alla åldrar.

• Barnkonventionen
• Barn har rätt till liv och utveckling.
• Barn har rätt till fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 
och att växa och utvecklas under förhållanden som främjar 
deras hälsa.

• Barn har rätt till lek, vila och fritid.

Vårt arbete med Agenda 2030 och de globala målen - Svenska FN-förbundet
Barnkonventionen - UNICEF Sverige | unicef.se

https://fn.se/vi-gor/utveckling-och-fattigdomsbekampning/agenda-2030/?gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIlpHI8KGQiQMVZi7UAR1URDjHEAAYASAAEgKH6vD_BwE
https://unicef.se/barnkonventionen


Riktlinjer om fysisk aktivitet

• Folkhälsomyndigheten:
Riktlinjer för fysisk aktivitet och stillasittande -
kunskapsstöd för främjande av fysisk aktivitet och 
minskat stillasittande

• Vägledning för elevhälsan:
•Matvanor och fysisk aktivitet - Kunskapsguiden

• Socialstyrelsen:
Nationella riktlinjer, Prevention och 
behandling av ohälsosamma levnadsvanor.
Stöd för styrning och ledning.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/riktlinjer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/framja-goda-levnadsvanor/matvanor-och-fysisk-aktivitet/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/


Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor

• För regional och kommunal hälso- och sjukvård samt tandvård.

• Alla medarbetare med självständig patientkontakt bör kunna 
identifiera otillräcklig fysisk aktivitet, kunna ge enkla råd och 
hänvisa vidare.

• Konkret vägledning om hur medarbetare kan uppmärksamma, 
åtgärda, följa upp och dokumentera vid otillräcklig fysisk 
aktivitet.

Uppmärk-
samma Åtgärda Följ upp

> > DOKUMENTATION > >

Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor prevention och behandling (1177.se)

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf


Rådgivande samtal om fysisk aktivitet med barn och unga

•Bör erbjudas barn och unga som är otillräckligt fysiskt 
aktiva

•Samtal i dialogform
• 5-30 minuter

•Person- och familjecentrerat förhållningssätt

•Motiverande strategier, verktyg och hjälpmedel

•Bör kompletteras med uppföljning

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/


FYSS: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 
sjukdomsbehandling 

•Del 1 Allmän del:
• Allmänna rekommendationer
•Diagnosspecifika 
rekommendationer för barn och 
unga

• Begrepp och principer
• Effekter 
• Bedöma och utvärdera 
• Individanpassad rådgivning
• FaR

•Del 2 Diagnosdel:
•Diagnosspecifika 
rekommendationer för vuxna, för 
35 diagnoser

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling | Fysisk 
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (fyss.se)

https://www.fyss.se/


FYSS 2021 – om barn och ungdomar

•Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande för barn 
och ungdomar
oTillväxt och mognad
oHälsoeffekter
oStillasittande och ohälsa 
oRekommenderad fysisk aktivitet 
oRisker med fysisk aktivitet, med mera

•Fysisk aktivitet för barn och ungdomar med sjukdomstillstånd
oSpecifika råd vid 10 hälsotillstånd

Rek-unga.pdf (fyss.se)

https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-unga.pdf


FaR som metod



Vad är FaR?

• Metod för att stödja till ökad fysisk aktivitet

• För att förebygga eller behandla sjukdom och ohälsa

• Som enskild insats eller komplement till andra insatser

• Kan förskrivas av medarbetare inom hälso- och sjukvård och elevhälsa med hälso-
och sjukvårdslegitimation

• Består av tre delar som kompletteras med:
• Stöd av FYSS
• Samverkan med friskvård och aktivitetsarrangörer

Individuellt 
rådgivande 

samtal

Individanpassad 
skriftlig 

ordination

Individanpassad 
uppföljning



Stöd för FaR 

•FaR ökar fysisk aktivitetsnivå för vuxna som är otillräckligt 
fysiskt aktiva

• Aktivitetsnivån ökar när rådgivning kompletteras med FaR
• Skriftlig ordination bidrar till att aktiviteten tas på större allvar, påminner 
om den och ökar motivationen

• Uppföljningen motiverar och underlättar förändringen

•Positiva upplevelser av arbete med FaR för barn och unga

•FaR kan användas för barn och unga utifrån Nationellt 
vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor och FYSS

2024-10-23



Vilka barn och ungdomar kan erbjudas FaR?

•Som förebyggande eller behandlande insats för barn 
från 6 år och ungdomar som:
•Är otillräckligt fysisk aktiva 
Och 
•Har eller riskerar att utveckla sjukdom eller ohälsa som 
kan förbättras av ökad fysisk aktivitet



När kan FaR erbjudas?

•Som behandlande insats vid 
diagnoserna i barnkapitlet i FYSS

• Som del av sjukdomsbehandlingen
• För att minska följder av 
läkemedelsbehandling

Fysisk 
aktivitet 

som 
behandling

ADHD & 
ADD

Astma

Barncancer

Cerebral 
Pares

Cystisk 
Fibros

Depression

Diabetes 
typ 1

Juvenil 
artrit

Medfödda 
hjärtfel

Övervikt 
/obesitas



När kan FaR erbjudas?

•Som förebyggande åtgärd vid risk för ohälsa och för att stärka 
förutsättningar för fullföljda studier, vid bland annat:

• Sömnsvårigheter
• Smärta
• Koncentrationssvårigheter
• Oro
• Stress
• Motoriska svårigheter
• Kroniska sjukdomar
• Fysiska, intellektuella och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 



När kan FaR erbjudas?

Till ungdomar från 16 år
•På samma grunder som för vuxna

• Med hänsyn tagen till ålder och mognad
• Observera att rekommendationerna är framtagna utifrån 
evidens för vuxna



Bensträckare
Vi ses om 5 minuter



FaR i praktiken



Individuellt rådgivande samtal

Nuvarande 
fysisk aktivitet 

Erfaren-
heter

Beredskap 
och 

motivation

Individuellt 
rådgivande 

samtal

Individanpassad 
skriftlig 

ordination

Individanpassad 
uppföljning



Bedöm nuvarande fysisk aktivitetsgrad

• Använd utforskande frågor eller standardiserade 
frågeformulär om barnets fysiska aktivitet och stillasittande. 

• Ställ frågor om vad, hur ofta, hur länge och hur 
ansträngande aktiviteten är.

• Undersök om barnets aktivitets- och skärmvanor skiljer sig 
åt mellan vardag och helg.

• Räkna samman barnets tid för daglig fysisk aktivitet. 



Samtala om beredskap och motivation

• Motivation

• Beredskap

• Tilltro till egen förmåga

• Tidigare erfarenheter

• Hinder och möjligheter



Individanpassad 
skriftlig ordination

Sammanfattning av rådgivande samtalet!

Grundad på:

• Barnets/ungdomens tillstånd (hälsostatus, diagnos, funktionsnivå)

• Nuvarande och tidigare fysisk aktivitet

• Förändringsberedskap, motivation, tilltro

• Vad som upplevs lustfyllt och möjligt att göra

• Stegras successivt

Individuellt 
rådgivande 

samtal

Individanpassad 
skriftlig 

ordination

Individanpassad 
uppföljning



Ordinationsblanketten
• Ser olika ut i olika journalsystem

• I utskrivbar form
• Utveckling av digitala recept
• Utveckling av nationellt recept

• Delar som ingår i blanketten: 
• Målsättning/Anledning 
• Ordination
• Uppföljning 



Att fylla i ett FaR –
målsättning/anledning

• Medicinsk anledning till FaR, gärna 
salutogen ingång

• I samråd med 
barnet/ungdomen/familjen

• Övergripande målsättning

Exempel:

”För att sova bättre. Delta i en fysisk 
aktivitet som är rolig två gånger/vecka.”

”Astma. Orka delta i hel idrottslektion.”

”För att må bättre. Aktiv transport till 
skolan 3 dgr/vecka.” 



Att fylla i ett FaR –
ordination 

• Stillasittande 
• Bra start för inaktivt barn/ungdom

• Beskriv tydligt när och hur 
stillasittandet ska brytas

Exempel:

”Res dig upp 3 ggr mellan spelomgångar.”

”Bryt sociala-medier-tid – sätt en timer 
på 30 minuter.”

”Sätt begränsningar i skärmtidsapp. Max 
2 timmar SoMe per dag.”



Att fylla i ett FaR –
ordination 

• Vardagsaktivitet
• T ex. cykla eller promenera till och 

från skolan, hjälp till med sysslor 
hemma, lek utomhus eller gör 
utflykter med familjen. 

Exempel:

”Gå till skolan 2 dagar/vecka.”

”Cykla till glasskiosken på lördagar.”

”Gå med återvinningen 1 gång/vecka.”

”Spela pingis på rasten.”



Att fylla i ett FaR –
ordination 

• Träning 
• Anpassa dosering utifrån 

barnets/ungdomens 
bio-psykosociala mognad och 
hälsotillstånd 

• Ta gärna stöd av 
skattningsskalor/verktyg för att 
definiera ansträngningsgrad, exv: 

• Ansträningsskalor

• Bildstöd

• Snack-test

• Pulsklockor/fitnessarmband

Exempel:

”Motionscykel på idrottslektionen: 10 
min/gång, 2 ggr/vecka, måttlig/hög 
ansträngning.”

”Prova på karate.”

”Hoppa studsmatta 15 minuter varje dag 
– sätt timer!”

”Träna på gym, styrka och kondition: 
2 ggr/vecka.”



Att fylla i ett FaR –
uppföljning 

•Hur? Besök, videobesök, telefon
•När? Datum, tid



Tips vid ifyllandet

• Det ska vara tydligt för barnet/ungdomen/familjen varför hen/de 
fått ett FaR.

• Fyll bara i de delar ni pratat om.

• Fyll inte i hela – det kan kännas övermäktigt! 
Fyll hellre på ordinationen under kommande besök.

• Tänk på att receptet kan behöva visas upp hos en aktivitetsarrangör 
– försäkra dig om att barnet/ungdomen/familjen är okej med det 
som står i receptet!

• Tydliggör att receptet är en plan och en hjälp för att komma igång 
med mer rörelse för att må bättre. 

• Receptet bör inte användas för att få återkommande rabatterade 
kostnader hos en aktivitetsarrangör.



Från recept till aktivitet

•Hem- och utomhusmiljö
• Vardagsaktivitet, lek, promenader, cykling m.m.
• Många kostnadsfria alternativ!

•Skola
• Rastaktivitet, rörelsepauser, idrottslektioner

•Friskvårdsanläggning
• Gym, bassäng, gruppträning m.m.

•Förening
• Dans, bollsport, racketsport, kampsport m.m.



Individanpassad uppföljning

• Förstärker följsamhet till ordinationen 

• Planera uppföljning (när, hur) vid ordinationstillfället 

• Återbesök, videobesök eller telefonsamtal

• Vid låg beredskap/motivation – tätare uppföljningar!

• Individanpassa!

• Förskrivande vårdgivare ansvarar för att  uppföljning sker

• För vårdenhet med kort vårdtid: epikris och kopia på FaR 
som skickas till uppföljande vårdenhet

Individuellt 
rådgivande 

samtal

Individanpassad 
skriftlig 

ordination

Individanpassad 
uppföljning



Dokumentera – 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



Person- och 
familjecentrerat 
förhållningssätt
-Att prata om kropp och 
rörelse med barn och unga



Person- och familjecentrerat förhållningssätt

•En nyckel för individanpassning
• Utgå från barnets och familjens resurser, behov och förutsättningar

•Anpassa utifrån barnets ålder och mognad
•Delaktighet, inflytande, självbestämmande
• Barnets bästa

•Stärka barnet och stärka vårdnadshavare
• Tilltro till egen förmåga 

•Barnets nätverk



Rörelserikedom

•Grundpelare för hållbara rörelsevanor

•Kunna, våga och vilja delta!

•Rörelseidentitet

•Stöd från sitt nätverk



Stärka förutsättningar för 
att vilja, våga och kunna

•Stödjande miljö

•Barnperspektiv 

•Utgå från det som är lustfyllt

•Positiv feedback

• Inkludera barnets sociala nätverk 
• Vuxna förebilder

•Lagom utmanande aktivitet

Cykla till 
skolan

Skärmen

Leka på 
rasten

Prova 
judo

Skol-
idrotten

Prome-
nad med 
morfar

Såhär vill jag ha det på idrotten.pdf 
(symbolbruket.se)

https://symbolbruket.se/Content/files/Material/PDF/S%C3%A5h%C3%A4r%20vill%20jag%20ha%20det%20p%C3%A5%20idrotten.pdf


Den bästa aktiviteten är den som blir av 

•Tänk utanför boxen

•Fokusera på det som fungerar 

•Gör det lätt att göra rätt 
• Rutiner som främjar rörelse



Fysisk aktivitet och kroppsuppfattning

• Positiv kroppsuppfattning och kroppsmissnöje

• Fysisk aktivitet kan förbättra kroppsuppfattning
• Ökad tilltro till sin kropp
• Upplever effekterna som positiva

• Funktionsperspektiv på kroppen

•Motivet spelar roll -inre driv
• Det är roligt! Det får mig att må bra!

• Samband mellan kroppsuppfattning, motiv till rörelse och ogiltig 
frånvaro i skolämnet Idrott och hälsa

Lunde, C., Reinholdsson, T., & Skoog, T. (2023). Unexcused absence from physical 
education in elementary school. On the role of autonomous motivation and body image 
factors. Body image, 45, 229–237. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2023.03.007

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2023.03.007


Tips för samtal om kropp och rörelse

•Funktionsperspektivet i fokus

•Prata om inställningen till fysisk aktivitet

•Prata om känslan i kroppen

•Uppmuntra till mediekritik

•Ge stöd i att sätta realistiska mål

•Vuxna förebilder

2024-10-23

Skärmhjärnan junior - lärarhandledning - Bonnierförlagen (bonnierforlagen.se)

https://www.bonnierforlagen.se/lararrummet/artikel/skarmhjarnan-junior-lararhandledning/


Take home message

•FaR kan användas för barn och ungdomar 
som har eller riskerar att utveckla 
sjukdom eller ohälsa som kan förbättras 
av fysisk aktivitet 

•Genom att stärka förutsättningarna för att 
vilja, våga och kunna vara aktiv ökar vi 
chanserna för hållbara rörelsevanor
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Utvärdering
-Scanna QR-koden med din 
mobiltelefon eller klistra in 
länken i din webbläsare
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