
FaR i praktiken



Centrum för fysisk aktivitet – ett regionalt kunskapscentrum



Utbildning och implementering av FaR

1. Nätbaserad introduktionsutbildning

2. Utbildning om FaR i praktiken 2026-04-09

3. Lokal FaR-rutin

4. Uppföljning efter 6 månader

5. Uppföljning efter 12 månader



Andel VC i VGR som ökat ordinerade FaR (DV200) 
från 2023 till 2024

79%

21%

ökat inte ökat

47%

53%

ökat inte ökat

VC MED statsbidrag VC UTAN statsbidrag



Andel REHAB i VGR som ökat ordinerade FaR (DV200) 
från 2023 till 2024

76%

24%

ökat inte ökat

62%

38%

ökat inte ökat

Rehab MED statsbidrag Rehab UTAN statsbidrag



Statistik av FaR per år - Fysrehab

2026-04-10



Varför ska vi arbeta med 

fysisk aktivitet och FaR?

- Ökad fysisk aktivitet ger bättre hälsa

- Sjukdomsförebyggande och sjukdomsbehandlande



Fysisk aktivitet 

- prevention och behandling
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beroende

Artros Astma
Benartär-
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Blodfetts-
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Cancer Demens

Depression
Diabetes

typ 1
Diabetes 

typ 2
Fibromyalgi Förmaks-flimmer Hjärtsvikt Hypertoni

Insomni
Klimakterie-

besvär
Kranskärls-

sjukdom
KOL Lungfibros

Metabola 
syndromet

Migrän
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sjukdom

PCOS Psoriasis Reumatoid artrit
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Hur ska vi arbeta med fysisk aktivitet?

- Riktlinjer och rekommendationer



Riktlinjer och kunskapsstöd

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling4.pdf.pdf


Rekommendationer

FYSS 2021



FaR som metod

- Svensk FaR – 3 delar

- Evidensen

- Patientens upplevelse



Evidensen

• Svensk FaR-behandling ökar fysisk aktivitetsnivå

• FaR ger större ökning i aktivitetsnivå än rådgivning

• Följsamhet FaR är bättre än följsamhet läkemedel 

• Nio av tio patienter väljer fysisk aktivitet före farmakologisk behandling

• Skriftlig ordination ökar motivationen hos patienter

• Uppföljning underlättar beteendeförändring för patienter

Onerup A et al. 2018, SBU 2007, Kallings et al. 2003, Joelsson et al. 2017, Jansson et al. 2019, Andersen et al. 2019, Joelsson et al. 2020.



FaR i praktiken

Patientfall

FaR-rutin på enheten



Vad gör ni redan?



Utvärdering av nuvarande FaR-arbete

2026-04-10

Vad fungerar bra (behålla) i vårt

nuvarande FaR-arbete?

Samtalet kring vikten av fysisk aktivitet.

Vad fungerar mindre bra

(förändra/utveckla) i vårt

nuvarande FaR-arbete?

Ibland upplever vi att uppföljningsarbetet kan

bli bättre.

Vad skulle kunna underlätta

vårt FaR-arbete?

Att vi arbetar fram en gemensam tydlig rutin

att förhålla oss till



FaR-nyckeln – ett material för dig som 

medarbetare



Material för patienter

Affischer

Bildspel till väntrums-tv

Informationsblad



Flödesschema FaR

Samtal Ordination Fysisk aktivitet Uppföljning Fysisk aktivitet 



FaR i praktiken

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

1. Individuellt 
rådgivande samtal 

2. Individanpassad 
skriftlig ordination

3. Individanpassad 
uppföljning



1. Individuellt rådgivande samtal

• Be om lov

• Utforska, ställ öppna frågor

• Lyssna nyfiket

• Bekräfta patienten

• Erbjud information

Läs mer på: www.vgregion.se/levnadsvanor - Att samtala om levnadsvanor

http://www.vgregion.se/levnadsvanor


1. Bedömning 

Pulshöjande fysisk aktivitet



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 



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. Utforska beredskap och motivation

• Tidigare erfarenheter

• Hinder och möjligheter

• Motivation

• Tilltro 

• Beredskap



Rörelsepaus

www.vgregion.se/rorelsepaus

http://www.vgregion.se/rorelsepaus


FaR i praktiken

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

1. Individuellt 
rådgivande samtal 

2. Individanpassad 
skriftlig ordination

3. Individanpassad 
uppföljning



2. Individanpassad 

skriftlig ordination

Grundad på:

• Patientens tillstånd (hälsostatus, diagnos, 

funktionsnivå)

• Nuvarande och tidigare fysisk aktivitet

• Förändringsberedskap, motivation, tilltro

• Förutsättningar och mål

Dosera utifrån patientens utgångsläge -

stegra successivt



2. Ordinationsblanketten

• Målsättning

– Patientens mål, exempel: 

– sänka blodtryck, blodsocker

– minska smärta

– öka välbefinnande

– 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 till 

jobbet varje dag

– ta cykeln till mataffären en gång/vecka

– ta trapporna istället för hissen upp till 

lägenheten varje dag



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



2. Vid kortare samtal

• Koncentrera samtalet kring målsättning, 

minskat stillasittande och ökad vardagsaktivitet

• Fortsätt vid nästa besök eller boka tid till 

medarbetare som fortsätter processen



FaR i praktiken

• Utvärdering fysisk aktivitet 
och sjukdomsspecifika mått

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

1. Individuellt 
rådgivande samtal 

2. Individanpassad 
skriftlig ordination

3. Individanpassad 
uppföljning



3. Individanpassad uppföljning

• Förstärker följsamhet till ordinationen

• Förskrivande vårdgivare ansvarar för att uppföljning sker

• Planera uppföljning (när, hur) vid ordinationstillfället 

– Fysiskt besök, videobesök eller telefonsamtal

• Vid låg beredskap/motivation – tätare uppföljningar

• För vårdenhet med kort vårdtid: 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



Rörelsepaus

www.vgregion.se/rorelsepaus

http://www.vgregion.se/rorelsepaus


Flödesschema FaR 

Samtal Ordination Fysisk aktivitet Uppföljning Fysisk aktivitet 



Från recept till aktivitet

• Hemmiljö - vardagsaktivitet, hemmaträning, promenader, 

cykling

• Friskvårdsanläggning - gym, vattenträning, gruppträning

• Förening - dans, bollsport, racketsport, kampsport

→ 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 på FaR-mottagning online

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/hitta-vard/kontaktkort/FaR-mottagning-online/


Vårdgivarwebben

www.vgregion.se/fysiskaktivitet

• Riktlinjer & kunskapsstöd

• Material

• Hänvisa vidare

• Utbildning

• Forskning

• Statistik

• Nyhetsbrev

http://www.vgregion.se/fysiskaktivitet


Patientfall

• Man, 45 år

• Måttlig depression (tar inga mediciner)

• Nyupptäckt hypertoni 150/95 mmHg 

• Stress och sover dåligt

• Sjukskriven från kontorsarbete sedan 3 månader tillbaka

• Sambo och ett barn (6 år) 

• Har inte energi och lust till träning just nu

• Tycker om att vara i naturen

• Pulshöjande fysisk aktivitet: 60 min/vecka

• Stillasittande: 7-9 timmar/dag



Patientfall

• Man, 45 år

• Fibromyalgi 

• Högt blodsocker och höga blodfetter

• Arbetar 50% på kontor, sjukskriven 50%

• Gift och två barn (13 och 15 år) 

• Tränade fotboll som barn/ungdom

• Är rädd för att smärtan ska öka vid träning

• Går promenader, dock inte regelbundet

• Pulshöjande fysisk aktivitet: 45 min/vecka

• Stillasittande: 10-12 timmar/dag



Patientfall

• Kvinna, 75 år

• Knäartros

• Hypertoni 150/95 mmHg (medicinerar)

• Bor ensam i lägenhet, våning 3

• Är med i en bokcirkel som träffas en gång/vecka och 

går ut och handlar två gånger/vecka, 

är i övrigt mestadels inomhus

• Har inte varit aktiv tidigare och har aldrig tyckt om att 

träna

• Pulshöjande fysisk aktivitet: 30 min/vecka

• Stillasittande: 10-12 timmar/dag



Hur går vi vidare?

• Skapa FaR-rutin på enheten

• Följ er statistik över KVÅ-koder

• Uppföljningstillfälle om 6 och 12 månader

• Frågor? Välkommen att kontakta mig:

anna-lena.wendelhag@vgregion.se

mailto:anna-lena.wendelhag@vgregion.se


FaR-rutin - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/fysisk-aktivitet/riktlinjer/far-rutin/


Centrum för fysisk aktivitet
rh.cffa@vgregion.se


