
Uppföljning 

FaR-implementering 

12 månader



Utbildning och implementering av FaR

1. Nätbaserad introduktionsutbildning: mars 2025

2. Utbildning om FaR i praktiken: maj 2025

3. Lokal FaR-rutin: juni 2025

4. Uppföljning 6 månader: oktober 2025

5. Uppföljning 12 månader: tisdag 14 april 2026
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Arbete med FaR på enheten

• Vad får er att använda FaR-metoden?

• Vad får er att inte använda FaR-metoden?

• Hur har ditt/enhetens arbete med FaR förändrats efter 

implementeringsinsatsen, jämfört med hur det var innan?
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Innan implementeringssatsningen 
• Vad har fungerat bra?

• Vad skulle kunna ha 

fungerat bättre?

• Hur ska vi arbeta vidare?Utvärdering av nuvarande FaR-arbete

Vad fungerar bra (behålla) i 

vårt nuvarande FaR-arbete?

Ha det i våra flöden för specifika patientgrupper, 

som hypertoni, diabetes och artros.

Vad fungerar mindre bra 

(förändra/utveckla) i vårt 

nuvarande FaR-arbete?

Uppföljning av FaR, gör vi det inte, eller är det 

bara att vi inte kodar för det.

Vad skulle kunna underlätta 

vårt FaR-arbete?

Rutin på vilka som vi ska skriva FaR på, samt rutin 

på uppföljning.



FaR-rutin

Samarbete mellan professioner 

• Fysioterapeut: Initierar FaR under behandlingsperioden för alla 

patienter som är otillräckligt fysiskt aktiva, för att successivt lotsa 

vidare ut i friskvården. Använder FaR som metod i samband med 

patientskolor såsom artrosskola och smärtskola. Erbjuder 

kompletterande test av fysisk kapacitet vid behov, till exempel 

konditionstest eller styrketest vid ordination/utvärdering. För 

uppföljning av diagnosspecifika mått såsom blodsocker, blodtryck, 

blodfetter samt justering av läkemedel hänvisa till läkare eller 

sjuksköterska på vårdcentralen. 

• Arbetsterapeut: Uppmärksammar fysisk aktivitet och använder FaR 

som metod under behandlingsperioden och i samband med 

patientskolor för att ge stöttning med vardagsrutiner kring 

stillasittande och aktivitet för till exempel patienter med psykisk 

ohälsa, smärta, NPF. 

• Sjuksköterska: Alla sjuksköterskor med specialområde exempelvis 

astma, diabetes, hypertoni, KOL, osteoporos och äldre 

uppmärksammar fysisk aktivitet på sina inplanerade besök och 

använder FaR som metod. Vid behov av mer omfattande stöd (låg 

motivation, rörelserädsla, träningsovana, konditionstest) eller 

patientgrupper där stöd av fysioterapeut är indikerat (till exempel 

patienter med artros, KOL, kranskärlssjukdom) hänvisa till 

fysioterapeut. 



Skriftlig ordination 

Receptet finns i journalsystemet (Asynja). Receptet finns även i Exorlive (för 

rehab).  

Fyll målsättning och fyll i övriga fält som är aktuella i receptet 

(stillasittande/vardagsaktivitet/fysisk aktivitet/träning). För den som är fysiskt 

inaktiv kan det första samtalet fokuseras kring att minska stillasittande och 

öka vardagsaktivitet.   

Uppföljningsdatum bokas med patienten och skrivs ner i receptet. 

Behandlaren lägger in en bokning i sin kalender/en påminnelse i 

journalsystemet.  

Uppföljning (inklusive bedömning och utvärdering) 

I första hand görs uppföljningen av den som ordinerat FaR. Har man inte 

möjlighet till detta bokas uppföljning till kollega som kan erbjuda FaR-

uppföljning och har specifika tider för detta i kalendern. 

För att utvärdera insatt åtgärd kan sjukdomsspecifika mått och aktuell nivå av 

fysisk aktivitet och förändringsberedskap bedömas på samma sätt som 

initialt.  





Uppföljning av statistik 



Uppföljning av statistik
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Lokal FaR-rutin

• Vad fungerar bra?

– Vad ser vi för möjligheter/framgångsfaktorer i FaR-arbetet 

framåt?

• Vad skulle kunna fungera bättre?

– Ser vi några hinder/svårigheter i att arbeta med FaR som 

metod framåt, i så fall vad?

• Hur ska vi arbeta vidare?
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Framgångsfaktorer för arbete med FaR

2026-04-16

Engagemang

• Positiv inställning och erfarenhet av FaR

skapar god grund

• Chef lyfter FaR på APT 

Arbetssätt och rutiner 

• FaR-rutin skapar trygghet och struktur

• FaR initieras tidigt i vårdprocessen

• FaR som del av rehabiliteringsplanen

• Anpassa FaR för olika patientgrupper 

Material och digitala verktyg

• Informationsblad, FaR-nyckel och 

Rörelseguiden 

Samverkan mellan vårdcentral och rehab

• Positivt med tät samverkan

• Gemensamma teambesök

• Samarbete mellan läkare, sjuksköterskor och 

vårdgivare på rehab

Utbildning och stöd

• Regelbunden repetition av utbildningsmaterial

• Främja MI-anda (acceptans, medkänsla)

• Dela goda exempel

Samarbete med gym och friskvårdsanläggningar  



FaR-mottagning online

• För patienter som önskar stöd utifrån sitt FaR

• Stöd och vägledning av fysioterapeut via 

videobesök

• Kostnadsfritt

• Återkoppling till förskrivaren vid avslut

• Vill du veta mer?

• 1177.se - sök på FaR-mottagning online

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


Nya rörelsevanor med FaR – ett digitalt 

stödprogram i SoB

• Öka följsamheten till metoden FaR för vuxna

• Öka patientens delaktighet, autonomi och motivation

• Främja hållbar beteendeförändring 

• Passar för användning på VC och rehab 

• Webbinarier i vår:

– 20/4 kl. 11.30-12.00 -anmälan

• Om stödprogrammet Nya rörelsevanor med FaR:

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/e-tjanster/sob/vara-

program/far/
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https://events.teams.microsoft.com/event/879fe5ea-2307-44b5-91b9-ba802ddabc63@fc62a255-4220-47e4-9b5a-418eee31da5f
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/e-tjanster/sob/vara-program/far/


FaR-nyckeln – ett material för dig som 

medarbetare



Material
För patienter

För medarbetare Affischer

Bildspel till väntrums-tv



Stöd i FaR-arbetet

• Vårdgivarwebben: www.vgregion.se/fysiskaktivitet

• Nyhetsbrev FaR-nytt: www.vgregion.se/fysiskaktivitet-nyhetsbrev

• eFYSS: www.efyss.se

• Rörelseguiden: www.vgregion.se/rorelseguiden

• Utbildningar:

– Fysisk aktivitet på recept (FaR) - introduktion

– FaR i praktiken

• Kontakt med Centrum för fysisk aktivitet: rh.cffa@vgregion.se

http://www.vgregion.se/fysiskaktivitet
http://www.vgregion.se/fysiskaktivitet-nyhetsbrev
http://www.efyss.se/
http://www.vgregion.se/rorelseguiden
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=4250
https://player.vgregion.se/s/mw5uxSnxvePTjY4iuK4HfM/h5T4ukwkeGQgenHbHarXuW
mailto:rh.cffa@vgregion.se


Regionalt FaR-nätverk

• Syfte: att inspirera, utveckla samverkan och dela 

erfarenheter kring fysisk aktivitet och FaR som metod

• Digitala möten: en gång per termin

• Hösten 2026: tisdag 20 oktober 

• Anmälan:

o FaR-nytt 

o Vårdgivarnytt 

o Vårdgivarwebben 
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Frågor och diskussion



Centrum för fysisk aktivitet
rh.cffa@vgregion.se



Frågor utifrån Helhetsmetodiken

• Vårdgivarnas perspektiv: Vilka framgångsfaktorer och hinder för arbete med FaR

framkom?

• Patientens möjlighet till delaktighet i FaR-behandling: Hur påverkar ex. etnisk 

tillhörighet, funktionsnedsättning, ålder, kön, könsidentitet eller könsuttryck, 

religion eller annan trosuppfattning eller sexuell läggning? Vad uppgav vårdgivarna 

för framgångsfaktorer  och hinder för patienter att delta i FaR-behandling?

• Hur har enhetens/enheternas FaR-arbete förändrats vid jämförelse med före och 

efter implementerings- och utbildningsinsatsen?

2026-04-16



Framgångsfaktorer
-Vårdcentraler som använder FaR mest

• Medarbetare 

– Engagerade/drivna medarbetare i ledande 

position på enheten

– En fast stab av medarbetare på enheten

– Erfarna medarbetare

• Samverkan mellan medarbetare

– Välfungerande samarbete mellan 

professioner på enheten

– Tydligt specificerat i rutinen vilka 

medarbetare som ska göra vad

– Engagerade undersköterskor i FaR-arbetet 

för att samma budskap ska komma från 

många professioner som patienten möter 

– Någon/några medarbetare på enheten 

har avsatt tid i kalendern för FaR-samtal

• Anpassning av FaR som metod

– Gemensamt synsätt att FaR är en del i 

behandlingen

– Ett konstruktivt kritiskt förhållningssätt till 

FaR -hur kan detta fungera för oss? 

– Förmåga att anpassa metoden utifrån 

patientgrupp

– Intern målsättning kring FaR-arbetet, t ex 

att erbjuda ett visst antal patienter FaR

innan sommaren

– Tydlighet kring hur och när visst material 

ska användas

• Aktivitetsutbud att hänvisa till
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Framgångsfaktorer
-Rehabenheter som använder FaR mest

• Samverkan

– Tät samverkan med vårdcentral

– Gemensamma teambesök med 

vårdcentral 

– Medarbetare har specifika FaR-tider 

som andra kan boka in patienter på

• Från ordination till aktivitet 

– Enheten har en egen ”FaR-

mottagning”

– Har FaR-samordnare och en 

friskvårdsenhet och därigenom 

eget uppbyggt system för hänvisning

• Organisation och förhållningssätt

– Platt organisation

– Att arbeta med FaR ses som viktigt på 

enheten

– Engagerad chef, tydlighet från chef 

att arbetet med FaR prioriteras

• Utbildningen ger ökad kunskap 

och trygghet

• Tydlig FaR-rutin
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