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Upplägg
• Allmänna rekommendationer.

• Hur ser det ut med konditionen och fysisk aktivitet i samhället.

• Risker med inaktivitet

• Effekter av fysisk aktivitet

• FaR-metoden, evidens.

• FaR-metoden praktiskt med patientfall.
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Allmänna rekommendationer vuxna

Bildkälla; Fyss.
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Varför FaR?
Kombinationen fetma och låg 
kondition har ökat markant 
sedan 1995 vilket bidrar till 
ökad dödlighet oavsett orsak. 
Skillnaderna ökar mellan låg 
och högutbildade.

Normalvikt och hög kondition               övervikt och låg kondition               Fetma och låg kondition

Erik Hemmingsson, Daniel Väisänen, Gunnar Andersson, Peter Wallin, Elin Ekblom-Bak, Combinations of BMI and cardiorespiratory 
fitness categories: trends between 1995 and 2020 and associations with CVD incidence and mortality and all-cause mortality in 471 216 
adults, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 29, Issue 6, April 2022, Pages 959–967, 
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwab169

Från hälsokontroller mellan 1995-2020, inkluderade 169 989 
individer. Konditionen mättes med submaxiamalt cykeltest

Dödlighet oavsett orsak
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Hälsan i Västernorrland Resultat från enkätundersökningen Hälsa på 
lika villkor 2022
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Folkhälsorapport 2021 En kartläggning av befolkningens hälsa och livsvillkor i Västernorrlands län
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Sammanfattning
• Sämre kondition idag jämfört med 30 år sedan hos normalviktiga med 

kort utbildning och hos individer med övervikt och fetma.

• Utbildningsnivå påverkar graden av fysisk aktivitet, ju längre utbildning desto 
fler når de allmänna rekommendationerna.

• Runt 34% av pojkarna och 21% av flickorna i Västernorrland når de allmänna 
rekommendationerna för fysisk aktivitet hos barn och unga.
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Är det kört?
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3693 st 60 åringar undergick tester och 
frågeformulär under1997-99. Följdes 
sedan fram till 2017

Individer med metabola syndromet som var lätt 
fysiskt aktiva vid studiestart hade 33 procents 
lägre risk att insjukna i hjärt-kärlsjukdom, jämfört 
med individer med metabola syndromet som var 
stillasittande. De hade också och 30 procent lägre 
risk att avlida i hjärt-kärlsjukdom jämfört med 
individer med metabola syndromet som var 
stillasittande

Individer med metabola syndromet som 
rapporterat måttlig eller hög grad av fysisk aktivitet 
hade till och med en bättre överlevnad än individer 
utan metabola syndromet, som var stillasittande

Physical activity attenuates cardiovascular risk and mortality in men and women with and without the 
metabolic syndrome – a 20-year follow-up of a population-based cohort of 60-year-olds
Elin Ekblom-Bak, Mats Halldin, Max Vikström, Andreas Stenling, Bruna Gigante, Ulf de Faire, Karin 
Leander, Mai-Lis Hellénius
European Journal of Preventive Cardiology, online April 10 2020, doi: 10.1177/2047487320916596.

Insjuknande i hjärtkärlsjukdom

Dödlighet i hjärtkärlsjukdom

Dödlighet ovasett orsak
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Effekter fysisk aktivitet

Figur från kapitel Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande för vuxna, 
FYSS 2021Severinsen MCK, Pedersen BK. Muscle-Organ Crosstalk: The 

Emerging Roles of Myokines. Endocr Rev. 2020 Aug 1;41(4):594–
609. doi: 10.1210/endrev/bnaa016. Erratum in: Endocr Rev. 2021 
Jan 28;42(1):97-99. PMID: 32393961; PMCID: PMC7288608.
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Sammanfattning
Lätt grad av fysisk aktivitet jämfört med stillasittande minskar risken att dö i hjärt- 
och kärlsjukdom med 30% hos de med metabola syndromet och minskar risken 
att insjukna med 33%.

Att ha övervik eller metabola syndromet och god kondition minskar risken för 
förtidadöd oavsett orsak jämfört med personer utan metabola syndromet som är 
stillasittande eller normalviktig med låg kondition. 

Fysisk aktivitet påverkar i stort sett allt i kroppen, fysiskt som psykiskt i positiv 
riktning. 

Minskar riskerna för sjukdomar kopplat till levnadsvanor, bland annat diabetes typ 
2, Hjärt- och kärlsjukdom, cancer, demens och psykisk ohälsa
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Vad är FaR?
• FaR en svensk metod för att främja fysisk 

aktivitet, best practice enligt WHO

• Evidensbaserad metod med bättre 
följsamhet än behandling med läkemedel

• Förebygga eller behandla 
sjukdom/skada/ohälsa

• Personcentrerad och individuellt anpassad 

• I kombination med annan behandling eller 
istället för läkemedel

Fa
R

Samtalet. 

Skriftlig 
ordination

Uppföljning
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Vem ska prioriteras?
• Individer med särskild risk som är otillräckligt fysiskt aktiva.

• En sjukdom (exempelvis KOL, hjärt- och kärlsjukdom, diabetes, 
depression, cancer), biologiska riskmarkörer

• Andra riskfaktorer kan vara låg socioekonomisk status, fysisk och 
kognitiv funktionsnedsättning samt flera ohälsosamma 
levnadsvanor samtidigt.

• Barn och unga

• Gravida

• Inför operation
Källa; Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen
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FaR som behandlingsmetod
• Rådgivande samtal→12-50 % ökad fysisk aktivitetsnivå

• Rådgivande samtal + FaR→ ytterligare 15-50% ökad fysisk 
aktivitetsnivå

• Långtidsbehandling läkemedel, följsamhet 50%

• FaR över tid, följsamhet 65% 2 år, 5 år 50%

Lundqvist S, Cider Å, Larsson MEH, Hagberg L, Björk MP, Börjesson M. The effects of a 5-year physical activity on prescription (PAP) 
intervention in patients with metabolic risk factors. PLoS One. 2022 Oct 31;17(10):e0276868. doi: 10.1371/journal.pone.0276868. 
PMID: 36315564; PMCID: PMC9621409.
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Evidens FaR
• 444 patienter i primärvård, ålder 27-85 år, fysisk inaktiva med minst en 

riskfaktor för metabolt ohälsa. 

• De fick FaR via sköterska på HC, uppföljning med nya prover efter 6 månader. 

• 80% av patienterna fick 1-2 uppföljningar

• De med lägst fysisk aktivitet vid start ökade mest sin nivå av fysisk aktivitet, 
84% ökad nivå av fysisk aktivitet

Källa; Lundqvist S, Börjesson M, Larsson ME, Hagberg L, Cider Å. Physical Activity on Prescription (PAP), in patients 
with metabolic risk factors. A 6-month follow-up study in primary health care. PLoS One. 2017 Apr 
12;12(4):e0175190. doi: 10.1371/journal.pone.0175190. PMID: 28403151; PMCID: PMC5389642.



www.rvn.se

Midjemått
Blodtryck
Fasteglukos
LDL, Triglycerider
HDL
Livskvalitet
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FaR patientperspektiv
• 9/10 patienter väljer hellre behandling med fysisk aktivitet än 

läkemedel

• De flesta är positiva till FaR

• Rådgivande samtal, professionell och respektfull dialog, att egna 
åsikter, önskemål och integritet tas hänsyn till.

• Skriftlig ordination, individanpassad ordination och stöd, skriftlig 
ordination ökar motivationen

• Uppföljning, underlättar beteendeförändringen. 
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Patienten

Egenvård = 
empowerment

Ökad hälsa

Stöd i 
beteendeförändring

Friskvården

Medlemsantal

Samarbeten

Samhällsnytta
Fö

rs
kr

iv
ar

e

Minskade kostnader

Enkelt att använda

Patient tar 
friskvårdsansvar

Fördelar FaR
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FaR- metoden
Fa

R
Samtalet.

Skriftlig 
ordination

Uppföljning

FYSS
Friskvård
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Patientfall

Roger 63, övervikt, diabetes typ 2, kör grävmaskin. Årskontroll hos 
diabetessköterska. Fritidsintressen, köra skoter och pimpla på vinter, 
På sommaren, grilla, trädgårdsarbete och åka på bilutflykter. 
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Samtalet

Fa
R

Samtalet. 

Skriftlig ordination

Uppföljning
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Samtalet, aktivitetsnivå, hur ser det ut 
idag?

Källa; Dohrn IM, Emtner M, Hagströmer M och 
Jansson E. 2023. eFYSS. https://efyss.se
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Samtalet, individanpassat, frågor
• Vilka sjukdomar har patienten, finns kontraindikationer?

• Förändringsbenägenhet

• Tilltro till egen förmåga

• Målsättning, exempelvis sänkt blodtryck, förbättrat mående, vandra 
i fjällen.

• Ställ öppna frågor för att utforska

• Börja i liten skala, promenaden är oftast enklast
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Roger kommer på besök, årskontroll
Prover tas inför besöket. 

Roger har fyllt i ett formulär om fysisk aktivitet, han sitter mest och gör ingen 
pulshöjande aktivitet i veckan.

Du har ett rådgivande samtal, ställer öppna frågor, frågar om tidigare fysisk aktivitet.

Roger brukade tidigare gå på gymmet. Hur var det då för honom att träna? Han tyckte 
det var ganska roligt.

Frågar hur beredd han är på att öka nivån av fysisk aktivitet .Han vet inte hur han ska 
hinna och känner sig osäker på att börja träna på gym.
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Ordinationen

Fa
R

Samtalet. 

Skriftlig ordination

Uppföljning
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• Vanligast att patienten utövar aktiviteten nära hemmet eller 
arbetet.

• Vanligast förskrivna är promenader. 

• Kom ihåg att lite kan göra stor skillnad. 

• Börja på patientens nivå
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• eFyss, stöd i beslut, evidensbaserat

• Även kontraindikationer står i EFYSS

• Diabetes typ 2 | eFyss

Ordination

Slutmålet och inte starten.

Diagnoskod:
E119 Diabetes typ 2.

KVÅ kod:
DV132 Rådgivande samtal om fysisk 
aktivitet
DV200 Utfärdande av FaR

https://efyss.se/
https://efyss.se/diagnoser/diabetes-typ-2


www.rvn.se

Roger
Roger kan tänka sig kortare promenader och känner att han blir rätt stel av att sitta 
mycket. 

Minska på stillasittande:

Vid raster, går ur grävmaskinen och gå ett varv runt. Parkera bilen lite längre bort på 
parkeringen.

Pulshöjande fysisk aktivitet

Promenad, 4 ggr/v, 10 minuter, måttlig intensitet.
Lämnar över remissen till patienten.
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I journalen, hur gör du?
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Dubbelklicka för att lägga till
De olika delarna i Far-receptet.
Dubbelklicka i beställningsdatum. 
Anledning till ordination, exv. diabetes 
typ 2, eller ryggont.
Under kommentar kan du skriva i om 
det finns kontraindikationerna.
Det kan vara en eller två aktiviteter.
Fyll i aktiviteten, exv. Promenad
Minst antal minuter
Antal ggr/v
Klicka i intensitet.
Fyll i beslutsdatum remiss.

Glöm inte att se så rutan för utskrift är 
för bockad, annars klicka på den.
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Klicka på mottagare 
och välj FaR. Klicka 
mottagare och ange 
ditt eget namn. 
Klicka på OK.

Så, tryck nu F3 för 
att spara och F12 för 
att signera, då skrivs 
blanketten ut och 
dyker upp som 
mottagningsanteckn
ing.
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Så, tryck nu F3 för att 
spara och F12 för att 
signera, då skrivs 
blanketten ut och dyker 
upp som 
mottagningsanteckning.
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Koder i mottagningsanteckning
• Diagnoskod 

E119, Diabetes typ 2, Z72.3 Otillräcklig fysisk aktivitet (brist på 
träning)

• KVÅ-kod 

DV132, rådgivande samtal om fysisk aktivitet

DV200, Utfärdande av FaR
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Uppföljning

Fa
R

Samtalet. 

Skriftlig ordination

Uppföljning
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Yttre motivation är viktigast första 6 
månaderna, då upplevelsen av fysisk 
aktivitet snarare är negativ än positiv.

De psykologiska effekterna tar längre tid 
och efter 6-12 månader upplevs själva 
aktiviteten mer positiv än negativ vilket 
leder till en inre motivation att fortsätta.  
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Uppföljning. 
• Individanpassat

• Generellt efter någon vecka och sedan efter 3-6 månader

• Följ upp och justera, kan ni öka dosen, hur har det gått, hur har det 
känts? Eventuella hinder?

• Utvärdera mot nya prover

• Signera i journalen under obesvarade remisser

• KVÅ kod: AW005 Uppföljning av tidigare utfärdat recept på fysisk 
aktivitet, FaR
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Telefonuppföljning, Roger
Vid telefonuppföljningen har Roger ökat graden av fysisk aktivitet, men han följer 
inte det ni sa från början. 
Uppmuntra, han har gått från stillasittande till att börja med fysisk aktivitet, bra 
jobbat.

Vad skulle han behöva för att öka dosen mer?

Vilka hinder finns?

Han brukar gå vid 7-tiden på kvällen.

Han är trött och slut efter middagen och sätter han sig i soffan är det svårt att kliva 
upp.

Skulle det vara en idé att gå en kort promenad på lunchen? Kan du gå direkt efter 
jobbet innan du åker hem eller direkt när du kommit hem? Utforska.

För Roger passar det bäst att prova direkt han kommer hem.

Han funderar på att kolla med en kollega som brukar nyttja friskvård för att 
gymma. Du uppmuntrar att prova.

Roger har ökat behov av uppföljning, ni kommer överens om att du ringer om 4 
veckor.
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Mottagningsbesök, uppföljning 
Roger

Roger har tagit prover inför besöket.

Ni diskuterar proverna och Roger känner sig 
motiverad av att han faktiskt ser skillnad.

Han känner sig lite piggare på kvällen och lite 
gladare.

Han brukar gå en sväng direkt efter jobbet och på 
helgen har han börjat gå en lite längre promenad. 
Han styrketränar en gång i veckan med sin kollega.

Ni samtalar om rekommendationerna och att det 
kan finnas vinster att öka graden av fysisk aktivitet 
mer.

KVÅ kod: AW005 Uppföljning av tidigare utfärdat recept 
på fysisk aktivitet, FaR
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Klicka i om patienten följer 
ordinationen, välj bland 
valen. Tryck F12 för att 
signera. 
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Koda rätt
Diagnoskod:

Z72.3 Otillräcklig fysisk aktivitet (brist på träning)

KVÅ kod:

DV132 Rådgivande samtal om fysisk aktivitet

DV133 Kvalificerat rådgivande samtal om fysisk aktivitet

DV200 Utfärdande av FaR

AW005 Uppföljning av tidigare utfärdat recept på fysisk aktivitet, 
FaR
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FaR- metoden
Fa

R

Samtalet.

Skriftlig ordination

Uppföljning

Provtagning. Individuellt samtal 
med öppna frågor, förskriver 
FaR i samråd med patienten. 
FYSS som metodstöd.
E119, Z72.3
DV132-rådgivande samtal
DV200-fysisk aktivitet på recept

Ett uppföljande telefonsamtal 
efter 3 veckor och sedan efter 4 
veckor. Ett mottagningsbesök 
efter 6 månader, nya prover.
AW005- uppföljning efter FaR
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Sofia 40 hälsosamtal

Jobbar inom hemtjänsten, brukar ta bilen till jobbet. Går lugn promenad 
1-2 gånger i veckan 30 minuter. Rör på sig i jobbet, har barn 8 och 6 år 
gamla, stillasittande tid 3 h/dag. Är överviktig och lite förhöjt blodtryck. 
Öppna utforskande frågor, motivationsgrad, förändringsbenägenhet. Du 
frågar vad hon känner till om fysisk aktivitet och förhöjt blodtryck. Frågor 
om det är ok att du informerar?
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Skriftlig ordination

Du kollar E-
Fyss för rekommendationer
vid hypertoni. Hypertoni | 
eFyss

Sofia är motiverad till 
förändring, tidigare 
handbollsspelare som 
ungdom. 
Gillar bassängträning.

Mottagare FaR och 
handläggare ditt eget 
namn. 

https://efyss.se/diagnoser/hypertoni?diagnosis%5B%5D=4.110defe1188bd8d55c017146
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Uppföljning

Via telefon 3 veckor och återbesök efter 3 månader 
mottagningsbesök med uppföljning, mäta blodtryck.

Signera remissen i journalen.

KVÅ-kod AW005
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Att använda sig av FaR-metoden som 
behandling eller som del i behandling 
Hjälper våra patienter att bli mer 
fysiskt aktiva. Det är också en 
kostnadseffektiv metod med god 
evidens. Den ger mer effekt för de 
med lägst aktivitetsnivå som har 
störst vinster av att bli mer aktiva.
 
Fysisk aktivitet påverkar i stort sett 
allt i kroppen i positiv riktning och 
bidrar till ett hälsosamt liv med ökad 
livskvalitet och fler år med hälsa.  

Slutklämmen
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"All rörelse räknas, lite är bättre än 
inget och mer är bättre än lite"

Bildkälla:1177.se
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Tack för att ni lyssnat!
Frågor?

Mina kontaktuppgifter;
far@rvn.se
0620-57309

Hör gärna av er till mig, jag hjälper gärna 
till i frågor som rör FaR-metoden

mailto:maria.balhammar@rvn.se
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Mer Info
• Region Västernorrland - Naturaktivitet på Recept – digitala kartor till 

hälsoslingor (rvn.se)

• Fysisk aktivitet på recept (FaR) i Västernorrland - 1177

• Region Västernorrland - Fysisk aktivitet (rvn.se)

• Fysisk aktivitet och träning – 1177

• eFyss

• Stöd för samtal om fysisk aktivitet – Socialstyrelsen

https://www.rvn.se/sv/Vard-o-halsa/folkhalsa/fysisk-aktivitet/digitala-kartor-till-halsoslingor/
https://www.rvn.se/sv/Vard-o-halsa/folkhalsa/fysisk-aktivitet/digitala-kartor-till-halsoslingor/
https://www.1177.se/Vasternorrland/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/fysisk-aktivitet-pa-recept-far-i-vasternorrland/
https://www.rvn.se/sv/Vard-o-halsa/folkhalsa/fysisk-aktivitet/
https://www.1177.se/Vasternorrland/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/
https://efyss.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-fysisk-aktivitet/
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