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Inledning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en medicinsk behandlingsmetod som har anvénts inom svensk
hélso- och sjukvird sedan bérjan av 2000-talet. Syftet med FaR ér att hilso- och sjukvirdens medar-
betare pd ett evidensbaserat och strukturerat sétt ska kunna stodja patienter till 6kad fysisk aktivitet
och metoden bygger pa flera komponenter som har visats underldtta beteendeférandring (1). Alla
patienter med behov av 6kad fysisk aktivitet for att forebygga och behandla sjukdom kan fa FaR, f6r-
utsatt att deras tillstand tillater att den ordinerade fysiska aktiviteten kan utforas utanfér hélso- och
sjukvarden. Metoden rekommenderas i de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor och bedoms vara effektiv (2). Bdde Varldshélsoorganisationen (WHO)
och EU lyfter svensk FaR som best practice (3, 4).

Grunden i FaR dr det individuella radgivande samtalet ddr malséttning och planering av overens-
kommen fysisk aktivitet formaliseras genom en skriftlig ordination samt en individuellt anpassad
uppfoljning. FaR kan ordineras av legitimerad halso- och sjukvardspersonal med kunskap om patien-
tens hilsotillstand, fysisk aktivitet som prevention och behandling, FaR-metoden, samt lokala rutiner
och organisation. Den 6verenskomna aktiviteten kan vara egen aktivitet eller organiserad via férening
eller annan aktivitetsarrangor.

Sammanfattning

Syftet med Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
ar att vardgivare pa ett evidensbaserat och
strukturerat satt ska kunna stodja patienter
till 6kad fysisk aktivitet.

FaR-metoden bestar av fem delar:
individuellt radgivande samtal, skriftlig
ordination, uppfdljning, evidensbaserat
kunskapsstod (FYSS) och samverkan med
aktivitetsarrangorer.

Grunden i FaR ar det individuella per-
soncentrerade radgivande samtalet dar

malsattning och fysisk aktivitet formaliseras
genom en skriftlig ordination, samt en indi-
viduellt anpassad uppféljning.

Alla patienter med behov av 6kad fysisk
aktivitet for att forebygga och behandla
sjukdom kan fa FaR, forutsatt att den fysiska
aktiviteten kan utféras utanfor hélso- och
sjukvarden.

FaR ar en effektiv metod for att 6ka fysisk
aktivitet och forbattra halsa och livskvalitet.
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® FaR som behandlingsmetod - ett personcentrerat forhallningssatt
Ett personcentrerat forhdllningssitt utgér basen i FaR-metoden, som bestar av fem delar dar tre delar
utgor kidrnan i behandlingen (figur 1):
Individuellt radgivande samtal — &r grunden i metoden FaR. I samtalet anvinds 6ppna fragor for
att utforska tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet, nuvarande fysisk aktivitet, motivation, férand-
ringsberedskap och malsittning. Samtalet kan med fordel kompletteras med olika métningar av
fysisk kapacitet/funktion och sjukdomsspecifika matt.
Individanpassad skriftlig ordination - ska inkludera anledning till ordinationen (diagnos), mal-
sittning, typ av fysisk aktivitet (pulshéjande traning, styrketraning, balanstraning, rérlighetstra-
ning), form av aktivitet (vilken aktivitet), dos (intensitet, duration, frekvens), eventuella forsiktig-
hetsatgirder eller kontraindikationer, samt nar och hur uppf6ljning ska ske.
Individanpassad uppfoljning — ar viktig for att vid behov dndra ordinationen och for att stédja
beteendefordndringen. Uppfoljningen ger majlighet att utvdrdera savil fysisk aktivitetsniva som
fysisk funktion/kapacitet och sjukdomsspecifika métt. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for pre-
vention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor lyfter fram betydelsen av uppfoljning for
ett lyckat resultat (2).

De tvé 6vriga delarna, FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) och
samverkan med foreningar och andra aktivitetsarrangorer, anvinds som metodstod:
FYSS - dr ett evidensbaserat kunskapsstdd vid ordination av fysisk aktivitet som innehaller dia-
gnosspecifika rekommendationer. Ordinationen maste dock alltid utga fran personens utgangsla-
ge, vilket kan innebiéra en lagre nivd 4n den optimala dosen som 4r angiven i FYSS.
Samverkan med foreningar och andra aktivitetsarrangorer — bidrar till att skapa stodjande struk-
turer som kan underlitta for personen att komma i gdng med fysisk aktivitet och vidmakthélla det
nya beteendet. Grundidén med FaR ir att den fysiska aktiviteten utfors utanfor hilso-och sjukvar-
den och kan omfatta savil vardagsaktiviteter som strukturerad traning. Aktiviteterna kan utforas
pa egen hand eller vara organiserade gruppaktiviteter.

o FYSS
S;flﬂ:!g Evidensbaserat

ordination - kunskapsstod

Individuellt

radgivande

samtal Samverkan Figur 1. Den svenska FaR-metoden
Uppfoljning med aktivitets- bestar av fem komponenter, dar tre
arrangérer utgdr kdrnan i behandlingen och tva

utgdr metodstod.

® FaR-behandling i praktiken
Dessa tre steg beskriver det praktiska tillvigagangssattet vid ordination av FaR. (For fordjupning se
kapitel Bedoma och utvérdera och Individanpassad radgivning om fysisk aktivitet.)

1. Individuellt radgivande samtal
Samtala kring patientens tidigare och nuvarande fysiska aktivitet samt stillasittande tid. Personens
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Faktaruta 1. Borg RPE-skalan®

6 Ingen anstrangning alls
! Extremt litt

8

9 Mycket latt

10

11 Latt

12

13 Ndgot anstrangande
14

15 Anstrangande

16

17 Mycket anstrangande
18

19 Extremt anstrangande
20 Maximal anstrangning
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tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet dr viktig dd den
kan paverka forandringsberedskapen. Bedom nuva-
rande fysisk aktivitet utifran typ av aktivitet, intensitet,
duration och frekvens. Intensitet kan skattas genom
upplevd anstrangning enligt Borg RPE-skalan® (5), se
faktaruta 1, ddr 14g intensitet = RPE 8-11, mattlig in-
tensitet = RPE 12-13, hég intensitet = RPE 14-17 och
mycket hog intensitet = RPE 18-20.

Anvind fragorna om fysisk aktivitet och tid i stilla-
sittande som ar validerade och som rekommenderas av
Socialstyrelsen (6-8), faktaruta 2 och 3. Fraga dven om
muskelstarkande fysisk aktivitet.

For att fa en mer objektiv skattning av fysisk ak-
tivitetsnivd sd kan en rorelsemitare (stegraknare eller
accelerometer) anvindas. Rorelsemitaren anvinds av
personen under en vecka dér antalet steg alternativt
aktivitetsmonster registreras. En aktivitetsdagbok &r
ett annat alternativ som ocksa kan ge virdefull infor-
mation och vara ett bra stod for beteendefordndring,
Journalfor utgangsvardena for fysisk aktivitet och stil-
lasittande for kommande uppf6ljning och utvirdering.

Faktaruta 2. Socialstyrelsens indikatorfragor, "Aktivitetsminuter” for att,
inom halso- och sjukvarden, bedoma och utvardera fysisk aktivitet.

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka

at fysisk traning som far dig att bli andfadd,
till exempel [6pning, motionsgymnastik eller

bollsport?

0 minuter/Ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer an 120 minuter (2 timmar)

2. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka
at vardagsmotion, till exempel promenad,
cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman
all tid™.

0 minuter/Ingen tid

Mindre @n 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)

60-90 minuter (1-1,5 timmar)

90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)

150-300 minuter (2,5-5 timmar)

Mer an 300 minuter

* Tilldgget om "minst 10 minuter &t gdngen" ar borttaget for samstammighet med rekommendationerna om fysisk

aktivitet (ny valideringsstudie pagar).

Faktaruta 3. SED-GIH-frdgan for att, inom halso- och sjukvarden, bedoma
och utvardera stillasittande beteende.

1. Hur mycket sitter du under ett normalt
dygn om man raknar bort somn?

Sa gott som hela dagen
13-15 timmar

10-12 timmar
7-9 timmar
4-6 timmar
1-3 timmar
Aldrig
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Beredskap, tilltro och motivation till forandring

Samtala med patienten om hinder och méjligheter, motivation, tilltro och beredskap till férandring
av sin fysiska aktivitet. Forsok identifiera aktiviteter som personen ér intresserad av och som upplevs
som lustfyllda och mojliga att genomféra. Stod fran omgivningen och socioekonomiska aspekter bor
ocksa beaktas. Anvéand girna nigon beteendevetenskaplig samtalsmetodik, exempelvis motiverande
samtal (MI). Anvind 6ppna, utforskande fragor i samtalet for att stodja personens egna tankar, idéer
och fordndringsvilja. Se exempel i faktaruta 4.

Faktaruta 4. Forslag pa 6ppna utforskande fragor om fysisk aktivitet

Vad kanner du till om fysisk aktivitet och dess effekter pa ditt halsotillstand?
Beratta om dina tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet.
Beskriv vad fysisk aktivitet betyder for dig.
Vad for fysisk aktivitet tycker du om?
Har du funderat pa att bli mer fysiskt aktiv? Beratta.
Pa vilket satt tror du att du kan 6ka din fysiska aktivitet?
Vilken fysisk aktivitet skulle du kunna ténka dig att komma igang med?
Nar, var och hur kan du vara fysiskt aktiv?
Ser du idag nagra hinder fér att 6ka din fysiska aktivitet?
Behover du nagot stod for att komma igang och bli mer fysiskt aktiv?
Hur viktigt ar det for dig att bli mer fysiskt aktiv? (VAS 0-10)*
Hur beredd ar du att 6ka din fysiska aktivitet? (VAS 0-10)
Hur sdker ar du pa att lyckas 6ka din fysiska aktivitet? (VAS 0-10)
*VAS = visuell analog skala

2. Individanpassad skriftlig ordination

Formulera i 6verenskommelse med patienten en individuellt doserad ordination och malsittningen
med denna. Detta gors utifran personens hilso- och funktionsstatus, férutsittningar och den infor-
mation som framkommer i det individuella samtalet, inklusive riskbedomning (se kapitel Riskbe-
démning vid fysisk aktivitet). Aktiviteter som upplevs som positiva och som kan integreras i perso-
nens dagliga liv underlittar att vidmakthalla en beteendeférdndring.

En lamplig ordination kan vara att stegvis: a) minska tid i stillasittande, b) 6ka mingd daglig fysisk
aktivitet och c) utféra individuellt diagnosanpassad fysisk aktivitet/traning. Anvind relevanta dia-
gnoskapitel i FYSS som stod och ta hinsyn till att flera diagnoser kan vara aktuella. Individanpassa
alltid dosen av fysisk aktivitet. Detta innebir ofta att starten av behandlingen sker pa en lagre dos dn
den rekommenderade. Genom att starta forsiktigt och sedan successivt 6ka dosen minskas risken for
skador, samtidigt som mojligheten att personen kan klara av ordinationen och lyckas 6kar. Malet ar
att stegra dosen till den terapeutiska niva som behévs for att optimalt paverka personens halsa.

Pa receptet (ordinationsblanketten) formuleras personens mélsittning med att 6ka sin fysiska ak-
tivitet och ordinationen specificeras. Fyll i typ av fysisk aktivitet (pulsh6jande, muskelstirkande, ba-
lans- och/eller rorlighetsframjande), form av aktivitet, samt dos (intensitet, duration, frekvens). Ange
eventuella forsiktighetsatgarder eller kontraindikationer. Gor sedan, i samrad med patienten, upp en
plan f6r genomforande och bestim tid f6r uppfoljning. Den skriftliga ordinationen signeras och pa-
tienten far en kopia att ta med sig. Flera regioner har utvecklat sin egen variant av ordinationsblankett
som oftast dr integrerad i respektive journalsystem.

(Pa YFA:s hemsida finns en ordinationsblankett utvecklad av YFA och Region Stockholm, som giarna
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far anviandas och integreras i flera regioner, se http://www.yfa.se/2021/03/ordination-av-far-ny-blan-
kett-med-manual-2/.)

3. Individanpassad uppféljning
Uppfoljningen syftar till att resonera kring ordinerad fysisk aktivitet och stillasittande tid samt vid
behov justera val av aktivitet och dosen fér denna. Anpassa tidsintervallet for uppfoljning utifran
personens hilsostatus och behov av motivationsstdd. Téta och tidiga uppf6ljningar, inom nagon till
négra veckor, ar virdefulla om personen har 1ag forandringsberedskap och/eller 14g motivation. Vid
uppfoljningen utvirderas:

o Foregdende period gillande fysisk aktivitet, stillasittande och malséittning

o Aktuell fysisk aktivitetsnivé och stillasittande tid

o Fysisk funktion/kapacitet och sjukdomsspecifika métt

o Motivationsgrad och tilltro till formaga att fortsitta med beteendeférdndringen

Uppféljningen sker vanligtvis via aterbesok, men dven telefon/videokontakt samt e-mail/brevkontakt
kan anvéndas. Uppfoljningen kan géras av annan vérdgivare én den som ordinerat behandlingen.
Samordningsrutiner bor finnas for patienter som fatt FaR inom akut- eller korttidsvard sa att uppfolj-
ningen kan ske i priméarvarden.

Eventuellt utformas en ny, justerad och optimerad ordination som patienten far med sig tillsam-
mans med en ny uppféljningstid. Det finns ingen gold standard for hur ménga ginger eller hur ling
tid patienten ska foljas upp. Regelbundet och langsiktigt stod kan vara en underldttande faktor for
beteendefériandring (9).

® FaR - regelverk
FaR ér en behandlingsmetod som ar framtagen for hélso- och sjukvarden. Lagstiftningen detaljstyr
inte vem som far gora vad, men hélso- och sjukvardspersonal som ordinerar fysisk aktivitet som be-
handling bér sjilv ansvaret for atgarden i enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659). Hélso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Inom
ramen for sitt yrkesansvar kan legitimerad halso- och sjukvérdspersonal ordinera fysisk aktivitet och
FaR om hen dessutom har tillrickliga kunskaper om:

o patientens aktuella hilsolidge

o hur fysisk aktivitet kan anvindas som prevention och behandling

e personcentrerat samtal

o metoden FaR

o lokala rutiner for FaR.

Saval skriftlig ordination som muntliga rad om fysisk aktivitet ska dokumenteras i patientjournalen
(patientdatalagen (2008:355)). Dokumentationen av dtgird vid otillracklig fysisk aktivitet ska goras
enligt Klassifikation av virdatgird (KVA), Socialstyrelsen, se faktaruta 5. Vid all radgivning och re-
kommendation om fysisk aktivitet ska en individuell bedémning av eventuella forsiktighetsatgarder
eller kontraindikationer goras, liksom bedémning av specifika sjukdomsrelaterade behov. Riskbe-
démning gors utifrdn anamnes samt resultat fran eventuella undersokningar och tester, och ingar i
den individuella anpassningen vid behandling med fysisk aktivitet. Se dven kapitel Riskbedomning
vid fysisk aktivitet. Uppfoljning av ordination av fysisk aktivitet ska ske pa samma sitt som annan
behandling inom hélso- och sjukvarden (hilso- och sjukvardslagen (2017:30)).
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Faktaruta 5. KVA-koder (klassifikation av vardatgarder) som bor anvandas
vid behandling med FaR inom halso- och sjukvarden.

DV131 Enkla rad vid fysisk aktivitet

DV132 Radgivande samtal vid fysisk aktivitet (upp till 30 minuters samtal, rekommenderas
som bas for FaR-behandling enligt Socialstyrelsen)

DV133 Kvalificerat radgivande samtal vid fysisk aktivitet

DV200 Utfardande av FaR

AWO005 Uppfdljning av tidigare utfardat FaR

Det ar viktigt att sikerstélla att sekretess och tystnadsplikt giller vid behandling med FaR (offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400)). Patienten méste samtycka innan en kopia pd ordinations-
blanketten eventuellt skickas, for kinnedom eller vidare lotsning, till en aktivitetsarrangér utanfor
sjukvarden. Eftersom sekretesslagen inte giller utanfor hélso- och sjukvarden bor i stillet kontrakt
gillande tystnadsplikt upprattas med aktivitetsarrangdr som tar emot patientinformation via FaR.

I de flesta regioner finns vardprogram eller andra styrdokument for arbetet med levnadsvanor och
i dessa ingar ofta hur FaR &r organiserat regionalt. Manga regioner har dven kompetenshojande ut-
bildningsinsatser for medarbetare inom hilso- och sjukvarden, samt information och utbildning for
aktivitetsarrang6rer om hur stod till personer som fatt FaR bor organiseras och genomforas. Vidare
finns ofta lokala rutiner framtagna och det 4r av vikt att dessa implementeras sé att de dr latta att folja.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 4r det verksamhetschefen som avgér vem som
har tillrdcklig kunskap och som far ordinera FaR. I vissa regioner forekommer det att ordination av
FaR édven kan goras av icke legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, pa delegation. I dessa fall bedo-
mer legitimerad medarbetare halsoriskerna och sedan delegeras sjilva det personcentrerade samtalet
och den preciserade ordinationen till en annan personalkategori.

FaR® ir ett registrerat varumarke som dgs av YFA (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet) for att
sdkerstilla att metoden anvénds i enlighet med syftet.

Regionala anpassningar av FaR-arbetet

Stéd och motivation till beteendeforandring dr viktiga nycklar for att na 6kad fysisk aktivitet. Indivi-
dens férandringsberedskap dr ddrmed central. Behovet av stod varierar, dir vissa personer behover
mer individuellt anpassat stod utifrdn motivationsgrad, tilltro till egen forméga att vara fysiskt aktiv i
olika situationer (self-efficacy) eller osdkerhet utifran sitt hélsotillstaind. FaR-metoden har utvecklats
under dren och det finns olika lokala och regionala l6sningar f6r hur stod till personer som fatt FaR
kan organiseras (se figur 2). I grunden ar det dock alltid den vardgivare som ordinerat FaR som an-
svarar bade for behandling, motivationsstdd och uppf6ljning.

Motivationsstod eller annat stod for att komma i gdng med fysisk aktivitet kan organiseras inom
hilso- och sjukvarden, antingen via speciella FaR-samordnare/lotsar eller genom lokala rutiner pa
enheten. Exempelvis kan en ldkare ge enkla rdd och initiera behandling med FaR, medan det indi-
viduellt radgivande samtalet och sjélva ordinationen gors av en fysioterapeut eller sjukskéterska pa
enheten. I vissa regioner finns forstirkt stod att fa av fysioterapeuter pa speciella FaR-mottagningar.

Stéd/coachning kan &ven ges utanfor hilso-och sjukvarden, exempelvis av en hidlsopedagog, i sam-
verkan med vardgivare. Da sker motivationsstod och uppf6ljning av den fysiska aktiviteten utanfor
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Individuellt samtal Ordination Fysisk aktivitet Uppféljning av FaR \ Fortsatt
+métning av FA och av FaR « Egen aktivitet +métning av FA och fysisk

diagnosspecifika matt Overenskommelse [ ¢ Forening diagnosspecifika matt,ev [ gktivitet
fysisk aktivitet « Aktivitetsarrangor justering av lakemedel
« Anpassad FaR-grupp

Forstarkt stod via FaR-samordnare/  Aterkoppling
lots/coach inom eller utanfor till ordinatér
halso- och sjukvarden av FaR

Figur 2. Flodesschema vid behandling med FaR.

hélso- och sjukvarden, men med aterkoppling till vardgivaren som ordinerat FaR. Uppfoljning av
sjalva ordinationen och sjukdomsspecifika matt sker alltid inom halso- och sjukvérden.

Exempel pa andra regionala stodstrukturer vid behandling med FaR ér olika beslutstod, patient-
information pa olika sprék, aktivitetsdagbdcker, hemsidor med information om limpliga aktiviteter,
samt lokalt utformad samverkan med féreningar och aktivitetsarrangorer.

® FaR till barn och ungdomar

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor
ges hog prioritet till att barn och ungdomar med otillriacklig fysisk aktivitet bor erbjudas radgivande
samtal inom béde hilso- och sjukvdrden och elevhilsan (2). FaR har tagits fram och utvirderats
som en behandlingsmetod for vuxna och i dagsldget finns inget vetenskapligt stod for FaR till barn
och ungdomar, men studier pagar. Positiva erfarenheter finns dock fran flera regioner, till exempel
Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen, som anvinder FaR for barn och ungdomar. Nedan
beskrivs nigra av de riktlinjer och rutiner som anvénds i regionerna.

FaR kan anvidndas som behandling for barn och ungdomar som ar otillrackligt fysiskt aktiva och
som utvecklat ohélsa eller som tillh6r en riskgrupp for att utveckla ohélsa till f6ljd av en fysiskt inaktiv
livsstil. Exempel pa4 mottagningar ddr FaR kan anvidndas ar barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering, ungdomsmottagning, rehabmottagning, vardcen-
tral samt inom elevhélsan. Samverkan mellan hilso- och sjukvard, elevhélsa och aktivitetsarrangér/
foreningsverksamhet bor efterstrévas. For att underlétta fysisk aktivitet for barn med funktionsned-
sattning dr samverkan med habilitering och hjdlpmedelscentral véirdefull. Férenklade ordinations-
blanketter finns framtagna for barn och ungdomar, liksom specialanpassat material som stod vid
ordination av FaR.

Det personcentrerade samtalet bor anpassas utifran barnets alder och mognad och ske tillsam-
mans med vardnadshavare eller nirstdende, framfor allt vid ordination till barn 6-12 ar. Eftersom
barns levnadsvanor till stor del 4r beroende av fordldrarnas val och majligheter att ge stod, dr ett
familjecentrerat férhallningssdtt i samtalet nédvandigt. Vid ordination till ungdomar, frén cirka 13
ar och uppét kan ofta ungdomen ta ett storre ansvar utifrdn personlig mognad och férutsittningar.
Till ungdomar fran 16 ar kan FaR ordineras pd samma sitt som till vuxna, med hdnsyn tagen till
mognad, men vardnadshavare bor informeras. Anvdndning av FaR till barn i férskolealdern (2-5 ér)
rekommenderas inte (2).
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® Vetenskaplig utvardering av FaR

FaR leder till 6kad fysisk aktivitet och forbattrad halsa

En systematisk litteraturgenomgéng av randomiserade kontrollerade FaR-studier visar att det finns
vetenskapligt stod for att den svenska FaR-metoden kan 6ka den fysiska aktiviteten hos patienter
som dr otillrickligt fysiskt aktiva (10). Oversikten visar ocksd att FaR-behandling kan 6ka fysisk ka-
pacitet, minska kroppsvikt och midjematt, samt moéjligen leda till skillnad i glukosmetabolism och
hélsorelaterad livskvalitet. Effekten av FaR pa blodtryck eller blodfetter dr dock osiker. Studierna
har inkluderat personer med 6vervikt, bukfetma, nedsatt insulinkénslighet och andra kardiometa-
bola riskfaktorer, samt TIA (transitorisk ischemisk attack). Trots att sjukdomsbérdan generellt dr
hog hos personer som fatt FaR (11) har flera kliniska uppféljningsstudier i svensk primérvard visat
att effekter av FaR, sdsom forbattrad fysisk och psykisk sjalvskattad hilsa, kan kvarsta i upp till tva
ar (9, 12, 13).

Foljsamhet

Mer 4n hilften av de personer som fitt FaR foljer ordinationen i upp till tva ar (9, 13-16), vilket
ar minst lika bra som vid annan langtidsbehandling (17). Faktorer som gynnar foljsamhet till ordi-
nationen ar hog tilltro till sin forméga att vara regelbundet fysisk aktiv, hog beredskap att ¢ka sin
aktivitet, samt positivt skattad fysisk livskvalitet (18). FaR &r en effektiv metod for att 6ka den fysiska
aktiviteten bade hos helt inaktiva patienter och hos de som redan dr nagot aktiva, men inte nér rekom-
menderad fysisk aktivitetsniva (12, 18, 19).

Kostnadseffektivitet

Det finns i dagslaget inga hélsoekonomiska studier publicerade gallande svensk FaR-intervention.
Déremot har andra typer av interventioner for att oka fysisk aktivitet analyserats inom hilso- och
sjukvarden och visat pa goda resultat gillande kostnadseffektivitet (20-22). Interventionerna, pa-
tientgrupperna och utvérderingsforfarandet har dock sett olika ut, vilket gor det svart att faststélla
vilken typ av intervention som ar mest kostnadseffektiv. Ett fatal studier &r gjorda i Sverige, dér inter-
ventioner inom primarvarden riktat sig mot férandring av fysisk aktivitet och kost, och da framfor
allt for vuxna med kardiometabola riskfaktorer. Dessa har visat pa god kostnadseffektivitet (23-25).

Patientperspektiv

En majoritet av patienterna staller sig positiva till att hilso- och sjukvarden erbjuder samtal kring
levnadsvanor och behandling med FaR (26). Nio av tio patienter skulle ocksé vilja fysisk aktivitet
fore farmakologisk behandling om effekterna av dessa behandlingar var likvardiga. Studier har visat
att att erbjudande om behandling med FaR upplevs positivt, &ven av personer som inte forvantat
sig FaR vid kontakt med varden, speciellt om vardgivaren uppvisar kvalitet och skicklighet gallande
behandlingen (27-30).

Vidare visar forskningen att den skriftliga ordinationen innebdr att den 6verenskomna fysiska akti-
viteten tas pa mer allvar, 6kar motivationen och tjanar som en pdminnelse (1, 29, 30). Uppfoljningen
upplevs som en motiverande faktor som underldttar beteendefordndringen. Mitning och uppfolj-
ning av halsoeftekter, sasom kontroll av riskfaktorer, upplevs som en trygghet. En professionell och
respektfull dialog med vérdgivaren med individanpassning av ordinationen och stédet anges som
viktiga faktorer under FaR-behandlingen (29, 30). Att personens egna asikter, 6nskemal och integritet
beaktas ar viktigt for att hitta en fysisk aktivitet som kidnns motiverande, tilltalande och funktionell i
det vardagliga livet.

Patienter som fatt FaR uppger att hinder for beteendeforandring och ¢kad fysisk aktivitet bland
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annat 4r: sjukdom eller andra hilsorelaterade begransningar, langvarig smarta, tidsbrist, "inte den
sportiga typen’, daligt vader, och motstand till hard fysisk anstrangning (29, 30).

Medarbetarperspektiv

Studier har visat att 70-90 procent av hélso- och sjukvirdens medarbetare 4r positiva till att arbe-
ta med levnadsvaneforandring och FaR (26). Det finns dock ett glapp mellan personalens positiva
instéllning och det arbete som utfors i klinisk vardag (1, 31). I en forskningsstudie fran 2013 angav
allménldkare svarigheter med att bryta den farmakologiska behandlingstraditionen till forman for
FaR och att forbattrade rutiner, riktlinjer och utbildning behévdes (32). Sjukskoterskor inom pri-
marvarden angav i en studie fran 2015 att FaR ér en viktig behandlingsmetod i det dagliga kliniska
patientarbetet som fitt en mer framskjuten position (33), dels via Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(2), dels via 6kad forfragan fran patienter. Kunskap kring den individuellt avpassade FaR-processen
ségs som en grundliggande framgangsfaktor for att stodja beteendeforandring.

Medarbetare och ledningspersoner inom primarvarden delgav 2018 sina erfarenheter kring vad
som kravs for en framgangsrik implementering av FaR i primarvard (34). Utbildning, 6kad kunskap,
positiv attityd och tilltro till FaR som behandlingsmetod bland medarbetarna angavs som viktiga fak-
torer. Intresse och stod fran ledningsorganisationen, implementering av riktlinjer och rutiner, samt
avsatt tid for arbetet med FaR ansags nddvéndig. En FaR-samordnande medarbetare pé varje primér-
vdrdsenhet som kan verka utifran lokalt forankrade rutiner, ett 6kat samarbete med fysioterapeut,
samt kommunikation med féreningar och andra aktivitetsarrangérer bedomdes ocksa som viktiga
delar.
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