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”Om vi bara fick chansen” 

Fysisk aktivitet på recept (FaR) som medicinsk behandlingsmetod inom svensk hälso 
och sjukvård – möjligheter och utmaningar 

Rapport från Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvård, temagrupp fysisk aktivitet 
 

Fysisk aktivitet på recept (FaR) är en medicinsk behandlingsmetod med syfte att ge hälso- och 

sjukvårdens medarbetare ett evidensbaserat och strukturerat sätt att stödja patienter till ökad 

fysisk aktivitet. FaR-metoden består av tre huvuddelar: individuellt rådgivande samtal, skriftlig 

ordination, individanpassad uppföljning samt användande av FYSS som evidensbaserat 

kunskapsstöd och samverkan med aktivitetsarrangörer. Svensk FaR är beforskat och har visat sig 

vara en effektiv metod för att öka fysisk aktivitet och förbättra hälsa och livskvalitet. 

 

Svensk hälso och sjukvård (HoS) är väl rustad för att kunna utveckla och implementera arbetet 

med fysisk aktivitet (FA) och FaR som behandlingsmetod. Grunden för detta finns via: 

 

• Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma 
levnadsvanor. 

• Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor – prevention och behandling. 
Nationellt system för kunskapsstyrning Hälso- och sjukvård. 

• Yrkesföreningar för fysisk aktivitet (YFA) allmänna rekommendationer om fysisk aktivitet 
och stillasittande. 

• Folkhälsomyndighetens riktlinjer för fysisk aktivitet och stillasittande. 

• Regionala medicinska riktlinjer kring FA/FaR i ett flertal regioner.  

• En vetenskapligt utvärderad behandlingsmetod - FaR, med visad effekt på ökad FA. 

• En relativt väl etablerad samsyn kring det strukturerade arbetet med FaR-behandling inom 
svensk HoS.  

• Evidensunderlaget Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) 
som kunskapsbas för medarbetare inom HoS. 

• Att majoriteten av patienterna är positiva till att HoS erbjuder samtal kring levnadsvanor 
och behandling med FaR. 

• Att majoriteten av hälso- och sjukvårdens medarbetare är positiva till att arbeta med 
levnadsvaneförändring och FaR. 
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Trots kontinuerlig metod- och verksamhetsutveckling och stärkta forskningsrön så är FA/FaR  dock 

klart underutnyttjat och långt ifrån implementerat inom svensk HoS. Orsakerna till detta är flera 

och förbättringsmöjligheter finns på både medarbetar-, lednings- och samhällsnivå.  

 

Medarbetare inom HoS behöver: 

 

• Få möjlighet att arbeta personcentrerat utifrån ett holistiskt, salutogent perspektiv. 

• Ökad kunskap kring sambandet mellan ökad FA och positiva hälsoeffekter. 

• Ökad tilltro till FA/FaR som behandlingsmetod. 

• Ökad kunskap och kompetens kring FaR-behandlingens innehåll. 

• Kontinuerlig tillgång till utbildning/kompetenshöjande insatser. 

• Tillgång till accepterade och synliggjorda lokala behandlingsrutiner. 

• Öronmärkt tid för arbetet och implementeringen med FA/FaR. 

• Öka samarbetet mellan professioner och samverkan med FaR-samordnare/lots/coach inom 
HoS. 

• Få tillgång till en FaR-baserad fungerande vårdkedja mellan HoS, kommun och andra 
samhällsaktörer för sårbara patientgrupper  

• Öka samverkan med aktivitetsarrangörer utanför HoS. 
 

Ledningsorganisationer inom HoS behöver: 

 

• Öka sin kunskap och medvetenhet kring FA/FaR som behandlingsmetod. 

• Etablera en regionalt centraliserad funktion inom vårdorganisationen för utbildning, 
samordning och utveckling av FA/FaR. 

• Utse FaR-ansvariga medarbetare på varje vårdenhet. 

• Verka för att utbildning och kompetenshöjande insatser finns tillgängliga för medarbetare 
inom HoS, och att dessa prioriteras. 

• Aktivt verka för att regionala och lokala behandlingsrutiner för FA/FaR prioriteras, 
synliggörs och följs. 

• Prioritera och möjliggöra arbetet med FA/FaR via öronmärkt tid för medarbetare. 
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Politiken, Hälso och sjukvårdsstyrelser, Hälso och sjukvårdsnämnder, Vårdvalsansvariga behöver: 

 

• Öka sin kunskap och medvetenhet kring FA/FaR som behandlingsmetod och dess 
hälsoeffekter. 

• Aktivt verka för att nationella och regionala riktlinjer och behandlingsrutiner för FA/FaR 
prioriteras och följs. 

• Verka för etablering av en regionalt centraliserad funktion inom vårdorganisationen för 
utbildning, samordning och utveckling av FA/FaR. 

• Skapa ett ersättningssystem som möjliggör ett kvalitativt arbete med FA/FaR som 
behandlingsmetod och som bör bygga på FaR-kompetens hos medarbetare och en 
utvärdering av förändring av fysisk aktivitetsnivå hos patienten och att denna utvärdering 
standardiseras inom HoS. 

• Skapa förutsättningar för långsiktighet i arbetet med FA/FaR. 

• Möjliggöra en FaR-baserad fungerande vårdkedja mellan HoS, kommun och andra 
samhällsaktörer för sårbara patientgrupper  

 

I bygget av en god och nära vård så betonas att invånare och patienter involveras i hälso- och 

sjukvårdens utveckling, att medarbetare arbetar interprofessionellt, salutogent och 

personcentrerat i samverkande och samordnade processer som även inkluderar samverkan med 

aktörer utanför vården. I målbilden ingår även ett hälsofrämjande förhållningssätt.  Med rätt 

förutsättningar så har arbetet med FA/FaR som medicinsk behandlingsmetod möjlighet att 

implementeras och bidra till utvecklingen av ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem. Med rätt 

förutsättningar kommer vi att inom en snar framtid kunna säga: 

”Vi fick chansen!” 

 

Citatet "If we only got a chance." taget från Johansson et al. Barriers to and possibilities for a more 

health-promoting health service - 2009. 

Stefan Lundqvist stefan.lundqvist@vgregion.se  
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