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Stod for fysisk aktivitet pa recept

Forord

Regeringen gav den 16 mars 2023 ett uppdrag till Socialstyrelsen att fordela
medel och stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR),
framja foljsamhet till forskrivna FaR och att tillsammans med
Folkhalsomyndigheten stddja och utveckla uppféljningen av FaR
(52023/01044 (delvis)). Tva delredovisningar har lamnats, den 14 juni 2024
och den 30 november 2024. Den har slutrapporten av uppdraget innehaller
en redovisning av hur regionerna har anvént statshidragen och hur
anvandningen av FaR har foljts upp och utvecklats samt uppféljning av
regionernas langsiktiga arbete med FaR. Rapporten innehaller ocksa en
redogdrelse av de insatser och stéd som Socialstyrelsen har genomfort inom
ramen for uppdraget. Rapporten har tagits fram av utredare Christina
Emilson tillsammans med flera medarbetare pd Socialstyrelsen och i
samverkan med utredare Anna Andersson pa Folkhalsomyndigheten.
Ansvariga enhetschefer ar Maria Areblad pa Socialstyrelsen och Anna
Jansson pa Folkhélsomyndigheten. Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten vill rikta ett tack till representanter fran regioner och
kommuner for véardefulla bidrag i arbetet.

Bjorn Eriksson Olivia Wigzell
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Folkhalsomyndigheten
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Sammanfattning

Regeringen gav den 16 mars 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
medel, stodja okad ordination och framja foljsamhet av fysisk aktivitet pa
recept (FaR), samt att tillsammans med Folkh&lsomyndigheten félja upp
regionernas arbete med FaR.! Ett syfte med uppdraget har varit att strava
mot en jamlik anvandning av FaR over landet, sa att patienter som har behov
av stod for att Oka sin fysiska aktivitet ska erbjudas FaR. Tva
delredovisningar har l&mnats, den 14 juni och den 30 november 2024 [1, 2].

Statsbidraget har framjat
anvandningen av FaR

Socialstyrelsens beddmning &r att regionerna har anvant statsbidragen i
enlighet med det syfte och &ndamal som det var avsett for. | stort sett har
hela statsbidraget forbrukats for 2023 och 2024 (tabell 1). Tidsbrist har
angetts som den framsta orsaken till att statsbidraget inte helt har forbrukats.

Tabell 1. Fordelade och forbrukade statsbidrag till regionerna fér 2023,
2024 och 2025.

Ar Fordelade statsbidragi Ej forbrukade medel i kronor
kronor

2023 37 000 000 1100 000 (3 procent)

2024 59 000 000 2900 000 (5 procent)

2025 76 000 000

Kalla: Regionernas aterrapportering av statsbidragen till Socialstyrelsen.

Regionerna satsar pa samverkan och
utbildning

Aterrapporteringen av statsbidraget fér 2023 och 2024 visar pa tre
insatsomraden som flest regioner har prioriterat att anvanda statsbidraget till.
Det ar samarbete och samverkan med aktorer inom och utanfor hélso- och
sjukvarden, utbildning i FaR-metoden samt utveckling och inférande av
rutiner for implementering och anvéndning av FaR. Sarskilda insatser
riktade till olika malgrupper som till exempel patienter med psykisk
sjukdom, gravida eller barn och unga har ocksa bidragit till att framja arbetet
med FaR.

! Uppdrag att fordela medel, stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt att framja
Okad foljsamhet till forskrivna FaR (S2023/01044).
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Ordination av FaR har okat

Resultaten visar en markant 6kning inom regionernas primarvard 2024 av
antal FaR pa nationell niva, nar data samlats in via uppféljning av
statshidrag. For 20222023 samlades data in via enkat till primarvarden
(tabell 2).

Tabell 2. Antal ordinerade FaR for personer 18 ar och aldre, 2022-2024.
Antal FaR (DV200) 2022 2023 2024

Riket 29773 36 822 64 324

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna i primarvarden 2022-2023, enkat via statsbidrag 2024.

Overgangen till riktade statshidrag har lett till att betydligt fler patienter har
kunnat fa ta del av FaR och att dtgarden aven i hogre grad har foljts upp
inom primarvarden. FaR anvands i alla regioner, men det ar fortfarande
skillnader mellan regionerna. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden
har FaR hittills registrerats i liten omfattning.

Uppfoljning ger viktig inblick i
regionernas langsiktiga arbete

Som ett forsta steg i en langsiktig uppfoljning av FaR genomforde
Folkhalsomyndigheten en enkatundersokning for att ta reda pa hur
regionerna arbetade med metoden under 2024. Resultatet visade att det gors
mycket arbete, men att det fortfarande &r stor variation mellan regionerna.
FaR var integrerat i 6vergripande styrdokument hos de flesta regioner och
manga anvande regionala riktlinjer samt regionala och lokala rutiner i sitt
arbete. Manga regioner har avsatt resurser och haft en dedikerad funktion for
arbetet med FaR. Utbildningsinsatserna sag olika ut, men vanligast var att
erbjuda en kortare introduktionsutbildning till personal som ordinerar FaR.
De flesta regioner gav stdd till olika vardverksamheter och alla samverkade
med nagon aktor i FaR-arbetet. Manga arbetade med sarskilda insatser,
exempelvis till barn och unga, personer med funktionsnedsattning, dldre och
personer med psykisk ohdlsa. Alla regioner arbetade med uppfdljning men
det finns fortfarande utmaningar. Det finns flera goda exempel for
regionerna att lara av varandra som kan komma individen till godo samt
bidra till folkh&lsoarbetet.

Socialstyrelsen stodjer
implementering och anvandning

For att stodja en 6kad anvandning av FaR i regioner och kommuner, har
Socialstyrelsen genomfort olika insatser. Stodinsatserna har bestatt av
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. verksamhetsbesok i samtliga 21 regioner och ndgra kommuner

« sex webbinarier ”Arena for larande och erfarenhetsutbyte om FaR” med
olika teman har genomforts i syfte att 6ka kunskap och stérka nationellt
samarbete om fysisk aktivitet och FaR. Representanter fran olika
verksamhetsomraden i olika delar av Sverige har medverkat och berattat
om aktuella projekt och delat med sig av sina erfarenheter

. informationsmaterial om FaR riktat till olika malgrupper har tagits fram
och publicerats l6pande under 2025

. en grundlaggande webbutbildning har tagits fram som kommer att finnas
tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats under hosten 2025

. forslag pa en nationell digital ordinationsmall &r under utveckling i
samarbete med representanter fran regionerna, E-halsomyndigheten och
Folkh&lsomyndigheten. Den forvantas bli klar under hosten 2025

« metodstod for implementering av FaR har utvecklats och kommer att
publiceras pa Socialstyrelsens webbplats under hosten 2025

. forslag har tagits fram pa hur FaR kan foljas upp pa ordinationsorsak
genom Nationell kalla till ordinationsorsak (NKOO).

Socialstyrelsen har genomfort ett pilotprojekt med elva kommuner. Syftet
var att underséka om och hur FaR kan anpassas till olika malgrupper inom
kommunala verksamheter. Urvalet av kommuner som deltog gjordes utifran
visat intresse och forutsattningar att genomfora projektet. De elva
kommuner som deltog valde att inrikta sig mot foljande malgrupper:

« Personer med stod genom lagen om sarskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)? (4 kommuner)

« Aldre i ordinart boende (4 kommuner)
. Personer med stdd fran socialpsykiatrin (3 kommuner)

Folkhalsomyndighetens Checklista for implementering med kvalitet [3] har
anvants som arbetsmaterial. Stodet har bestatt av informationstraffar med
chefer och medarbetare, workshops samt en tilldelad kontaktperson fran
Socialstyrelsen under processen. Erfarenheter fran projektet visar att
personer i de aktuella malgrupperna ofta &r otillrackligt fysiskt aktiva och
behdver extra stod fran omsorgspersonal for att mojliggora fysisk aktivitet.

Kunskapsstod for fysisk aktivitet

Socialstyrelsen fick i uppdrag att fran och med 2025 sékerstélla att ett
kvalitetssdkrat kunskapsstdd for fysisk aktivitet som prevention och
behandling vid sjukdomstillstand finns tillgangligt for aktorer inom offentlig
sektor. Myndigheten foreslog i delredovisningen i november 2024 att

2 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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undersoka mojligheterna att inga ett avtal med Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA), som har tagit fram det befintliga kunskapsstodet Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS).
Socialstyrelsen har darefter fort samtal med YFA om forutsattningarna att
tillhandahalla FYSS som nationellt kunskapsstod. Processen ar annu inte
avslutad.

Slutsatser

Antal ordinerade FaR har 6kat markant inom priméarvarden under perioden
2022-2024. Aterrapporteringen av statsbidraget, uppfoljning av det
langsiktiga arbetet samt dialoger med regionerna visar samstammigt att alla
regioner har genomfort insatser for att framja anvandningen av FaR. Det
finns goda exempel pa hur samverkan mellan regioner och andra aktorer har
forbéattrat forutsattningarna for att kunna erbjuda FaR till fler patienter.
Uppfdljningen av hur regionerna arbetar med FaR ger en bred och nyanserad
bild av forutsattningarna, men utvecklingen behdver foljas 6ver tid.

Halso- och sjukvardens roll &r att arbeta med levnadsvanor béade
forebyggande och som en del i sjalva behandlingen av sjukdomar. Det &r
ocksa en del i omstallningen till en god och néra vard, vilket kan bidra till att
implementeringen av nationella riktlinjer vid vard vid ohalsosamma
levnadsvanor prioriteras. FaR &r i de flesta regioner en del i det 6vergripande
arbetet med att stodja patienter att forbattra sina levnadsvanor. Uppdraget
har darfor bidragit till arbetet med fysisk aktivitet och andra levnadsvanor,
inte bara FaR.

Socialstyrelsens pilotprojekt med kommunerna, visar att det finns behov av
att sarskilt prioritera stod till vissa grupper att kunna vara fysiskt aktiva.
Utmaningar finns ocksa med att beviljas ekonomiskt bistand, fardtjanst,
personlig assistans eller ledsagare for att kunna vara fysiskt aktiv for vissa
grupper i samhéllet. Detta har ocksa uppmarksammats av flera regioner,
patient- och brukarorganisationer.

Behov av fortsatt arbete

Folkh&lsomyndigheten har inom ramen for sitt grunduppdrag att félja upp
och analysera utvecklingen inom fysisk aktivitet, mojlighet att ta ett ansvar
for det fortsatta arbetet med att starka forutsattningarna for langsiktig
uppféljning av FaR. For att bidra till fortsatt kraft i arbetet med FaR &r det
aven viktigt att integrera arbetet i annat pagaende folkhélsoarbete.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av fortsatt arbete med digital
utveckling avseende FaR dar det finns behov av en fortsatt samverkan med
E-halsomyndigheten. | arbetet ingar att utveckla ett digitalt kunskapsstod
samt utveckla den tekniska programvaran for NKOO i enlighet med tidigare
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forslag om uppféljning av ordinationsorsak. Fortsatt utveckling av en digital
ordinationsmall for FaR behover ocksa genomforas tillsammans med E-
hélsomyndigheten.

Socialstyrelsen ser ocksa behov av fortsatt uppféljning av antal patienter
som ordineras FaR, nagot som skulle kunna kopplas till myndighetens arbete
med halsosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, E-h&lsomyndigheten samt regioner
och kommuner behdver fortsétta att samverka for att FaR ska bli en
tillgénglig och effektiv metod i arbetet med att stodja 6kad fysisk aktivitet
hos patienter och invanare.

10
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Bakgrund

Beskrivning av uppdraget

Regeringen gav den 16 mars 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
medel, stodja kad ordination och framja foljsamhet av fysisk aktivitet pa
recept (FaR), samt att tillsammans med Folkhélsomyndigheten félja upp
regionernas arbete med FaR.® Tva dndringsuppdrag har tillkommit i januari
och april 2024.* Ett syfte med uppdraget har varit att strava mot en jamlik
anvandning av FaR &ver landet sa att patienter som har behov av stod for att
Oka sin fysiska aktivitet ska erbjudas FaR.

| uppdraget har ingatt att

. fordela medel till regionerna for att genomfora andamalsenliga insatser
for att 6ka anvandningen av FaR och frdmja foljsamheten till ordinerade
FaR

. stodja vardgivarna i implementering och tillampning av FaR

. folja upp anvandningen av FaR samt regionernas insatser for att framja
anvéandningen

. starka den langsiktiga uppféljningen av arbetet med FaR med
utgangspunkt i folkhalsopolitiken

. utveckla uppféljningen av FaR med sarskilt fokus pa ordinationsorsak

. genomlysa det vetenskapliga stodet for radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet, inom ramen for revidering av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma
levnadsvanor, samt sdkerstélla att rekommendationerna pa omradet
bygger pa basta tillgangliga kunskap

. ta fram ett nationellt informationsmaterial om FaR riktad till olika
malgrupper i halso- och sjukvarden

. sdkerstalla att ett kvalitetssakrat kunskapsstod for fysisk aktivitet som
prevention och behandling vid sjukdomstillstand finns tillgangligt
nationellt, samt att tillgangen pa kunskapsstodet ar sakerstallt dver tid

. fordela medel till professionsorganisationer for insatser for att stodja
inforandet av Nationella riktlinjer for vard vid ohéalsosamma
levnadsvanor.

3 Uppdrag att fordela medel, stodja okad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt att framja
Okad foljsamhet till forskrivna FaR (S2023/01044).

4 Andring av uppdraget att fordela medel, stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)
samt att frdmja dkad foljsamhet till forskrivna FaR (S2023/01044).
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Samverkan med myndigheter och andra
aktorer

I uppdraget har Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten haft en néra
samverkan med E-h&lsomyndigheten, som har haft ett sarskilt
regeringsuppdrag att utreda och ta fram forslag till ett statligt digitalt stod
for FaR. [4, 5]. Dialoger har ocksa forts med Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA), Kunskapsstyrning halso- och sjukvard, nationellt
programomrade (NPO) levnadsvanor och nétverket Halsoframjande hélso-
och sjukvard, (HFS), temagrupp fysisk aktivitet [6]. Kunskap och
erfarenheter har ocksa inhamtats fran representanter i regioner, kommuner
och andra relevanta organisationer och foreningar, till exempel patient- och
brukarforeningar samt professionsforbund.

Delredovisningar

Tva delredovisningar har rapporterats fran uppdraget:

. Delredovisning 1[1] inneholl ett forslag pa kriterier for hur statshidraget
for FaR skulle fordelas for 2025, redovisning av hur regionerna hade
anvant statsbidraget for 2023 och en kort sammanfattning av
Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens pagaende arbete.

. Delredovisning 2 [2] innehdll i huvudsak forslag pa hur ett kvalitetssékrat
kunskapsunderlag ska finnas tillgangligt nationellt fran 2025, samt forslag
pa ett nationellt informationsmaterial om FaR riktat till halso- och
sjukvardens aktorer.

Avgransningar i uppdraget

Det &r endast regionerna som har kunnat rekvirera statsbidraget for FaR,
men insatserna ska komma alla vardgivare pa primarvardsniva tillgodo.
Regionerna har i anvisningarna for statsbidraget uppmanats att samverka
med kommunerna for att mojliggdra detta. Uppdraget har inte varit
avgransat till alder. Inom hélso- och sjukvarden anvands FaR mest till vuxna
fran 18 ar och aldre. Stod och insatser har darfor till stor del varit inriktade
mot den aldersgruppen.

Fysisk aktivitet for att framja,
férebygga och behandla

Framja fysisk aktivitet i befolkningen

Manniskors fysiska aktivitet paverkas av forutsattningar i vardagen sasom
den fysiska, sociala och kulturella miljon och socioekonomiska resurser [7].

12
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Arbetet med att skapa mer jamlika forutsattningar for fysisk aktivitet och
minskat stillasittande behéver bedrivas inom manga samhallssektorer och pa
manga olika nivéaer. En nyckelfaktor for att lyckas ar samverkan mellan
nationella, regionala och lokala aktérer och inkludera bade offentlig och
privat sektor, samt civilsamhallet.

Enligt Folkhalsomyndighetens undersokning Halsa pa lika villkor (HLV)
uppgav tva tredjedelar av befolkningen i aldern 16-84 ar att de uppnadde
rekommendationen om minst 150 minuters pulshdjande fysisk aktivitet per
vecka.® Det betyder att en tredjedel av befolkningen inte nér
rekommendationerna. Nya berékningar fran Folkhalsomyndigheten visar
ocksa att stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet star for en stor del av
sjukdomsbdrdan kopplat till cancer, hjart- och kérlsjukdom, psykiatriska
tillstdnd och typ 2-diabetes [8]. Dessa uppskattas kosta samhallet 16,5
miljarder kronor, varav 5,5 miljarder for kostnader for halso- och sjukvard
och resterande 11 miljarder for produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro
och fortida dod. Berékningarna visar att minskat stillasittande och 6kad
fysisk aktivitet kan leda till 1agre samhéllskostnader och betydande vinster
for individers hélsa.

Folkhalsomyndigheten har nyligen gett forslag pa en sektorsovergripande
malstruktur for fysisk aktivitet, med sex nationella delmal, indikatorer och
fyra insatsomraden [9]. Ett av delmalen &r att fysisk aktivitet anvands i
framjande, forebyggande och behandlande arbete inom halso- och sjukvard
och socialtjanst. Potentialen med att anvanda fysisk aktivitet i dessa delar ar
stor med manga vinster och enligt forskning ger en kombination av insatser
storst effekt, dar FaR kan utgodra en del. Den foreslagna strukturen ska ge en
tydlig riktning for ett langsiktigt arbete for att framja rorelse och minska
stillasittandet i befolkningen, med ett sérskilt fokus pa barn och unga.

Folkhalsomyndigheten ska ocksa under 2025 forbereda inréttandet av ett
nationellt kompetenscenter, som &ven det ska starka arbetet med att framja
fysisk aktivitet.

Halso- och sjukvardens férebyggande uppdrag

Halso- och sjukvardens roll ar att arbeta med levnadsvanor bade
forebyggande och som en del i sjalva behandlingen av sjukdomar. Det ar
ocksa en del i omstallningen till en god och néra vard att starka det
forebyggande arbetet. Det kan bland annat innebéra att implementering av
de nationella riktlinjerna for vard vid ohalsosamma levnadsvanor prioriteras
[10]. Primarvardens grunduppdrag har fortydligats i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) att det ingar for bade regioner och kommuner att

5 Nationella folkhalsoenkéten, nationella och regionala resultat, Levnadsvanor och Fysisk aktivitet.
Folkhalsomyndigheten; 2024. Fysisk aktivitet (sjalvrapporterat) efter alder, kén och &r. Andel (procent)
Folkhélsodata
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tillhandahalla forebyggande insatser utifran sévil befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsittningar”.® Ett av malen i
primarvardsreformen som ar kopplad till Socialstyrelsens uppdrag om att
framja, stodja och folja upp omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god
och néra vard, ar att patienten ska bli mer delaktig och att varden ska vara
personcentrerad.’

Aven den nya socialtjanstlagen som trader i kraft den 1 juli 2025, har ett
tydligt fokus pd mera forebyggande insatser.®

Atgarder vid otillracklig fysisk aktivitet

I Socialstyrelsens reviderade nationella riktlinjer for vard vid ohalsosamma
levnadsvanor fran 2024, ingar rekommendationer for atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet [10]. Riktlinjerna vander sig framforallt till dem
som fattar beslut om resurser for prevention och behandling i halso- och
sjukvarden. For personer som ér otillrackligt fysiskt aktiva rekommenderas i
forsta hand radgivande samtal eller radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet, till exempel FaR, eller radgivande
samtal med tillagg av aktivitetsmétare.

Alla atgarder inom halso- och sjukvarden ska ges utifran patientens behov.
Prioriteringsgrunderna beskrivs mera i detalj i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer [10]. For vuxna innebér det att radgivande samtal och radgivande
samtal med tillagg av skriftlig ordination (FaR) i forsta hand erbjuds till
patienter med sarskild risk for allvarlig sjukdom eller forsamrat tillstand pa
grund av otillracklig fysisk aktivitet. Det kan handla om patienter med en
sjukdom eller patienter som ar sarbara pa grund av andra faktorer sa som
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning. Socioekonomi,
omgivningsfaktorer, sysselsattning och formaga att ta till sig information om
sin halsa (halsolitteracitet) ar andra faktorer som kan paverka behovet av
stod. Gravida som &r otillrackligt fysiskt aktiva dr ocksa en prioriterad grupp
att stodja [10].

Nationellt system for kunskapsstyrning, NPO levnadsvanor, har tagit fram
en generisk modell for integrering av levnadsvanor i vardférlopp och andra
kunskapsstod som en vagledning for hilso- och sjukvarden [11]. Den
generiska modellen utgar dels fran de nationella riktlinjerna for vard vid
ohédlsosamma levnadsvanor, dels fran Nationellt vardprogram vid
ohidlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling [12]. Den generiska
modellen beskriver mera konkret hur arbetet med levnadsvanor kan

6 Se 13 a kap. 1 § 3 halso- och sjukvardslagen. Se aven 3 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen.

" Uppdrag att framja, stédja och félja upp omstéliningen i hilso- och sjukvarden till en god och nara
vard (S2023/01930)

8 En forebyggande socialtjanstlag -for kade rattigheter, skyldigheter och majligheter (2024/25: SoU
23)
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bedrivas. I modellen ingar FaR som en rekommenderad édtgird vid
otillricklig fysisk aktivitet.

Enligt en nyligen publicerad rapport fran Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU) éar fysisk aktivitet en av de viktigaste
paverkbara faktorerna for god hélsa och livskvalitet [13]. Det finns dock
behov av nya systematiska Oversikter om beteendeinriktade insatser for 6kad
fysisk aktivitet hos personer i alla aldrar med fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsnedsattning.

Fysisk aktivitet kan ocksé forebygga fall bland personer som &r 65 ar och éldre.
Hélsoekonomiska berdkningar som Socialstyrelsen har gjort visar att fysisk
aktivitet dr en effektiv atgérd for att forebygga fall och kan bidra till
kostnadsbesparingar och hilsorelaterade effekter for dldre i eget boende [14].

FaR som stdd till beteendeférandring

Att genomfora en beteendeforandring for att bli mera fysiskt aktiv kan vara
en utmaning for manga personer, trots kunskap om de positiva effekterna av
fysisk aktivitet. En opinionsundersdkning om fysisk aktivitet och
stillasittande genomfordes i februari 2025 pa uppdrag av Hjart-Lungfonden.
Dér uppgav atta av tio svenskar att de hellre skulle vilja fd FaR ordinerat &n
medicin om det hade samma effekt [15].

Metoden FaR &r en forskningsbaserad och personcentrerad
behandlingsmetod som har anvénts inom svensk hélso- och sjukvard i mer
an 20 ar [16]. Syftet med FaR ar att halso- och sjukvardspersonal pa ett
strukturerat och individanpassat satt ska stddja patienter att 6ka sin fysiska
aktivitet. Metoden bestar av fem delar som bygger pa olika komponenter
som anvands for att stodja beteendeférandring (figur 1). Tre delar utgor
grunden i metoden; individuellt radgivande samtal, skriftlig ordination och
uppfoljning. Tva delar anvands som metodstod; Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) [17] samt samverkan
med foreningar och andra aktivitetsarrangdrer.
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Figur 1. Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
De fem komponenterna i metoden: individuellt radgivande samtal, skriftlig ordination,
uppféljning samt kunskapsstodet FYSS och samverkan med aktivitetsarrangorer.

o FYSS
S‘:(,”fttl!g Evidensbaserat
SESIRSHON kunskapsstod

Individuellt
radgivande
samtal

Samverkan
Uppfoljning med aktivitets-
arrangorer

Kélla: FYSS, kap.1.9. Fysisk aktivitet pa recept - FaR.

Stéd till barn och unga

Enligt de nationella riktlinjerna for vard vid ohalsosamma levnadsvanor
[10], rekommenderas radgivande samtal om fysisk aktivitet till unga under
18 ar som ar otillrackligt fysiskt aktiva. For barn mellan 2—-12 ar
rekommenderas familjestodsprogram for dem som ar otillréckligt fysiskt
aktiva eller har ohalsosamma matvanor. For barn och unga under 18 ar ger
Socialstyrelsen ingen rekommendation om radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination, da det vetenskapliga underlaget hittills har bedomts vara
for otillrackligt for att kunna uttala sig om effekten. 1 Nationellt
vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor [12] rekommenderas
ordination av FaR till barn och unga som komplement till radgivande
samtal. Aven har namns att det finns fa studier dar effekten av FaR har
undersokts i denna malgrupp. FaR anvénds dock i manga regioner till barn
och unga som ar otillrackligt fysiskt aktiva och som utvecklat ohalsa till
foljd av en fysiskt inaktiv livsstil eller tillhor en riskgrupp.

Nar halso- och sjukvardspersonal moter ett barn och dvervager vilken vard
och behandling som kan vara lamplig for barnet géller som utgangspunkt
samma regler som i évrigt inom halso- och sjukvarden. Nar halso- och
sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.® Information till
patienten ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga

® Se 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821) och 5 kap. 6 § hélso- och sjukvérdslagen. Se aven prop.
2013/14:106 Patientlag s. 62f. och prop. 2016/17: 43 En ny halso- och sjukvardslag s. 98. Se dven
Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som soker halso- och sjukvard (Nr 8/2020).
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formagor och andra individuella foérutsattningar.° Principen om barnets
bésta ska ge vagledning nér information ges till barnet.!

| flera regioner finns forenklade ordinationsblanketter framtagna for barn
och unga, liksom specialanpassat material som stdd vid anvandning av FaR.
Ett exempel pa vidareutveckling av FaR riktat till barn och unga ar
Gemensamt ordnad Fysisk aktivitet pa Recept (GoFaR). Metoden anvands
med skolan som arena och utgar fran elevhalsan. Eleven far vélja en Go-
person, en vuxen pa skolan som eleven har fortroende for och som har i
uppgift att stoédja, uppmuntra och motivera till fysisk aktivitet.
Arbetsmodellen har tagits fram i Skane och anvands i Helsingborg och
Landskrona, men sprids nu 6ver landet [18].

Bade nationella riktlinjer och det nationella vardprogrammet for
ohdlsosamma levnadsvanor betonar vikten av samverkan for att stédja barn
och unga som har behov att 6ka sin fysiska aktivitet. Samverkan kan till
exempel ske mellan hélso- och sjukvarden och elevhélsan,
ungdomsmottagningarna eller aktivitetsarrangdrer utanfor hélso- och
sjukvarden.

10 Jfr 3 kap. 6 § patientlagen. Se dven 3 kap. 7 § patientlagen.
1 Se prop. 2013/14:106, s. 68.
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Statsbidrag for att framja FaR

Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for
insatser for att 6ka ordination, uppfoljning och foljsamhet till ordinerade
FaR (tabell 3). Den bidragssumma som en region kan rekvirera berdknas i
proportion till det antal invanare som var folkbokférda i varje region den 1
november dret fore bidragsaret. Statshidraget far anvandas till och med 31
december innevarande ar. | Socialstyrelsens anvisningar for statsbidraget
anges vilka insatser och vilka andamal som medlen &r avsedda att anvandas
for.

Fran och med 15 januari 2025 regleras statsbidraget for skriftlig ordination
av fysisk aktivitet av en forordning.? Enligt férordningen ar medlen inte
enbart riktade till insatser for att framja FaR inom primarvarden, utan kan
anvandas till alla vardnivaer samt elevhalsan. Det &r en forandring jamfort
med tidigare anvisningar for statsbidraget.

Redovisning av statsbidragen

Regionerna har efter bidragsarets slut aterrapporterat till Socialstyrelsen hur
statsbidraget har anvénts. Medel som inte har forbrukats har aterbetalats
(tabell 3).

Tabell 3. Fordelade statsbidrag till regionerna for 2023, 2024 och 2025.

Ar Férdelade statsbidrag kronor  Ej forbrukade medel i kronor
2023 37 000 000 1100 000 (3 procent)
2024 59 000 000 2900 000 (5 procent)
2025 76 000 000

Kalla: Regionernas aterrapportering av statsbidragen till Socialstyrelsen.

Sa har regionerna anvant
statsbidragen

Socialstyrelsens samlade bedémning &r att regionerna har anvént
statsbidragen i enlighet med det syfte och andamal som det var avsett for. |
stort sett hela statsbidraget har forbrukats for 2023 och 2024. Tidsbrist har
angetts som den framsta orsaken till att statsbidraget inte helt har forbrukats.

Under 2023 genomforde ungefar hélften av regionerna en kartlaggning
utifran Folkhalsomyndighetens Checklista for implementering med kvalitet

12 Forordning (2024:1274) om statsbidrag till regioner for att starka arbetet med skriftlig ordination av
fysisk aktivitet.
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[3] i syfte att gbra en nuldgesanalys for att identifiera vilka insatser som
behdvde goras. Kartlaggningen har sedan utgjort en grund for det fortsatta
arbetet under 2024. Aterrapporteringen for 2024 visar pé féljande
insatsomraden som flest regioner har prioriterat att satsa pa:

- rutiner for implementering och uppféljning
- utbildning i FaR-metoden

« samarbete och samverkan

. FaR till sarskilda malgrupper.

Statsbidraget for 2024 redovisas i sin helhet i bilaga 1. En utforlig
redovisning av hur statsbidraget anvandes for 2023 beskrivs i delrapport 1

[1].

Statsbidragen har framjat
anvandningen av FaR

Regioner har rapporterat att statsbidraget har bidragit till 6kad ordination
och foljsamhet till ordinerade FaR och att det méjliggjort satsningar och
utvecklingsarbeten. Det framgar av aterrapporterna att regionerna har fatt
mojlighet att fortsatta arbetet och utvecklingen av FaR som de pabdrjade
med hjélp av 2023 ars statshidrag. Samverkan och samarbeten med aktorer
inom och utanfor halso- och sjukvarden har fortgatt under 2024 och
utbildningsinsatser har riktats mot fler malgrupper och mottagare.
Socialstyrelsens bedémning ar att anvéndningen av statsbidraget framjar
dess syfte nar det géller att 6ka ordinationen av FaR och ¢ka foljsamheten
till ordinerade FaR.
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Statsbidrag for insatser vid
ohalsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att fordela 4 500 000 kronor i statsbidrag
for 2024 till professionsorganisationer for insatser som syftar till att stodja
inférandet av nationella riktlinjer for véard vid ohalsosamma levnadsvanor.t
For bidragsaret 2024 beviljades tre organisationer medel; Dietisternas
riksforbund (DRF), Fysioterapeuterna och Svenska Lékaresallskapet. Totalt
forbrukades 96 procent av statshidraget. Socialstyrelsen har inte fatt i
uppdrag av regeringen att fordela detta statsbidrag for 2025.
Aterrapporteringen av statsbidraget redovisas i sin helhet i bilaga 2.

Sa har organisationerna anvant
statsbidraget

Socialstyrelsen bedémer att organisationerna har anvant statsbidraget for
implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor sjukdomsférebyggande
metoder.!* Organisationerna har bidragit till informations- och
kunskapsspridning for implementering av vetenskapligt grundat
levnadsvanearbete med fokus pa de grupper som har storst behov av insatser
bade medicinskt och socioekonomiskt.

Dietisternas riksforbund (DRF)

DRF har sedan 2015 arbetat med insatser inom omradet kostvanor med
syftet att patienter ska fa evidensbaserade och individanpassade rad om
halsosamma matvanor utifran sina behov och forutsattningar. Malgrupper &r
halso- och sjukvardspersonal, patientféreningar och allmanheten. Under
2024 har DRF arbetat med foljande fyra omraden:

« kunskapsspridning om nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid oh&lsosamma levnadsvanor

« barn och unga — hdlsosamma levnadsvanor
« halsosamma och hallbara matvanor for personer 6ver 65 ar
« nationellt bildmaterial om halsosamma matvanor.

13 Statsbidrag till professionsorganisationer for insatser som syftar till att stodja inforandet av nationella
riktlinjer for vérd vid ohdlsosamma levnadsvanor (52023/01044)

14 Vid revideringen av riktlinjerna 2024 andrades namnet till Nationella riktlinjer 2024: Vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor. Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser for sjukdomsprevention
och behandling.
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Fysioterapeuterna

Fysioterapeuterna har sedan 2012 bidragit i arbetet med att stodja
implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder med sérskilt fokus pa fysisk aktivitet. Under 2024 beviljades
organisationen medel for att arbeta med spridning av de nationella
riktlinjerna inom fyra omraden:

« barn och unga — hdlsosamma levnadsvanor

. halsosamt dldrande — insatser for att framja och bevara héalsa och
funktionsformaga

« kunskapsspridning om nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohélsosamma levnadsvanor

« utvardering och uppfdljning av fysioterapeuters arbete med levnadsvanor
inom primarvarden.

Svenska Lakaresallskapet

Svenska Lékarséllskapet har sedan 2012 arbetat med att skapa
forutsattningar for att implementera de nationella riktlinjerna for prevention
och behandling av ohédlsosamma levnadsvanor inom halso- och sjukvarden.
Under 2024 beviljades Svenska Lakaresallskapet medel for att arbeta med
spridning av de nationella riktlinjerna inom tre omraden:

. stark for kirurgi — stark for livet
. halsosamma levnadsvanor vid psykisk ohalsa — halsa pa lika villkor

. informationsspridning och professionsévergripande utbildningsinsatser
med fokus pa fysisk aktivitet.
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Uppfoljning av FaR

Metod for datainsamling

Uppféljning av bade regionernas och myndigheternas insatser for att framja
FaR har varit en viktig del i uppdraget. Uppgifter som redovisas i den har
rapporten har samlats in genom

. enkater for aterrapportering av statshidrag for FaR (antal ordinerade och
uppfoljda FaR 2024)

« enkater for uppfoljning av primarvardens stod till patienter med
ohdalsosamma levnadsvanor (antal ordinerade och uppféljda FaR 2022 och
2023)

« Socialstyrelsens register dver statistik om insatser inom kommunal halso-
och sjukvérd®®

. Folkhalsomyndighetens enkat om langsiktig uppfoljning av FaR pa
nationell niva

Klassifikation av vardatgarder (KVA) anvands for att koda atgarder pa ett
likartat satt nationellt i Sverige. Det finns sarskilda koder for Utfardande av
FaR (DV200) och for Uppfdljning av tidigare utfardat FaR (AWO005), vilka
Socialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att anvanda.
Anvisningarna for anvandning av KVA-koder fér FaR har under 2024
reviderats och fortydligats: Atgardskoder vid ordination av fysisk aktivitet
pa recept (FaR) - Socialstyrelsen.

Utmaningar fér uppféljning

Det finns utmaningar med att folja upp FaR pa nationell niva.
Socialstyrelsens patientregister innehaller inte uppgifter om priméarvard och
inte heller uppgifter om patienter som behandlats av annan hélso- och
sjukvardspersonal &n lakare inom den somatisk 6ppenvarden.

I lagen®® och férordningen®’ regleras vilka uppgifter som far finnas i
Patientregistret, liksom skyldigheten fér dem som bedriver hélso- och
sjukvard att lamna uppgifter till registret. | Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister, beskrivs hélso- och sjukvardens ansvar att lamna uppgifter.

15 Statistik om insatser i kommunal hélso- och sjukvard - Socialstyrelsen
16 |Lag (1998:543) om halsodataregister
7 Férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
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Okning av antal FaR som ordinerats
och foljts upp i primarvarden

Socialstyrelsen har via enkat fljt och redovisat radgivning om ohalsosamma
levnadsvanor som ges i regionernas primarvard [19, 20]. | enkaten for 2022
och 2023 ingick aven fragor om antal FaR som ordinerats under aret samt
ordinerade FaR som foljts upp. For 2024 foljs FaR via enkat om uppfdljning
av statsbidrag.

En 6kning av antal FaR som ordinerats och foljts upp i primarvarden har
skett pa nationell niva under perioden 2022-2024 for personer 18 ar och
aldre (tabell 4). En markant 6kning har rapporterats for 2024 nér uppgifter
om FaR samlades in via statsbidragsenkaten. Data baseras pa uppgifter om
antal ordinationer fran regionerna och avser patienter 18 ar och aldre.

P4 nationell niva 2024 var det totala antalet ordinerade FaR 64 324 i
jamférelse med 29 773 under 2022. Antalet FaR som ordinerats under 2024
till kvinnor var 39 173 och till man 25 151.

Tabell 4. Antal ordinerade FaR for personer 18 ar och aldre, under
perioden 2022-2024, uppdelat per region.

Antal FaR (DV200) 2022 2023 2024
Stockholm 4814 7019 9982
Uppsala 1057 1230 2108
Sérmland 204 290 374
Ostergétland 9 13 167
Jonképing 1755 2509 1013
Kronoberg 49 642 29
Kalmar 27 67 115
Gotland 198 260 649
Blekinge 81 78 747
Skane 681 910 1096
Halland 734 1020 1499
Vastra Gotaland 12731 14 397 18728
Varmland 397 424 1201
Orebro 804 1152 966
Vastmanland 98 102 443
Dalarna 146 96 1084
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Antal FaR (DV200) 2022 2023 2024
Gavleborg 170 181 180
Vasternorrland . . 16216
Jamtland Héarjedalen 35 37 125
Vasterbotten 1326 1566 1739
Norrbotten 4457 4829 5863
Riket 29773 36 822 64 324

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna i primarvarden 2022-2023, enkat via statsbidrag 2024.

Resultatet visar dven att personer 18 och éldre som har fatt FaR ordinerat,
foljs upp i hogre utstrackning (tabell 5). Pa nationell niva 2024 var antalet
21 010 i jamforelse med 4 194 under 2022. Antalet uppféljda ordinerade
FaR var for kvinnor 13 349 samt 7 661 for man.

Tabell 5. Antal uppféljda ordinerade FaR for personer 18 ar och éldre,
under perioden 2022-2024, uppdelat per region.

Antal Uppféljning (AW005) 2022 2023 2024
Stockholm 291 1500 2 897
Uppsala . . 283
Sormland 3 28 100
Ostergétland 28 24 92
Jonképing 31 124 340
Kronoberg 6 6 12
Kalmar 0 6 19
Gotland 68 122 424
Blekinge 0 0

Skane . . 428
Halland . . 0
Vastra Gotaland 0 0 9912
Varmland 25 43 44
Orebro 240 340 192
Vastmanland 0 0 190
Dalarna . 0 415
Gavleborg 164 92 89
Vasternorrland . . 0
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Antal Uppféljning (AWO005) 2022 2023 2024
Jamtland Héarjedalen 0 18 53
Vasterbotten 618 962 1080
Norrbotten 2720 3536 4440
Riket 4194 6801 21010

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna i primarvarden 2022-2023, enkat via statsbidrag 2024.

Data 6ver antal ordinerade FaR for barn till och med 17 ar har ocksa samlats
in via statshidragsenkat 2024 och redovisas endast pa nationell niva till foljd
av sma tal i flera regioner. Pa nationell niva 2024 var det totalt 1 293 FaR
som ordinerats och 548 FaR som foljts upp.

Data 6ver antal ordinerade FaR inom den kommunala halso- och sjukvarden
som rapporterats in till Socialstyrelsens register over insatser i kommunal
hélso- och sjukvard, uppgick 2024 till totalt 218 pa nationell niva. Antalet ar
i stort sett oférandrat jamfort med 2023.

Utveckling av uppfoljning pa
ordinationsorsak

Socialstyrelsen har ocksa haft i uppdrag att utveckla uppféljningen med
sarskilt fokus pa ordinationsorsak. Nationell kélla till ordinationsorsak
(NKOO) kan utdkas med aven icke-farmakologiska behandlingar som FaR
enligt ett forslag som redovisades i delrapporten i juni 2024 [1]. En fordel
med att anvénda specifika koder for behandlingsorsak ar utokade
mojligheter att kunna folja upp orsaken till varfor en patient far ett FaR
ordinerat. Klinisk dokumentation med Snomed CT *8 blir tydligare genom
att anvanda de termer och koder som NKOO definierat och tillhandahaller,
jamfort med att dokumentera i fritext. Koderna skulle kunna bidra till att
journalen blir mer strukturerad samt 6ka forutsattningarna att folja upp och
utvardera effekterna av FaR.

Kodad och strukturerad information kan anvéandas for att utvardera resultatet
av FaR i dialog med patienten, samt fér uppféljning av FaR vid olika
halsotillstand. Socialstyrelsen har skapat nya Snomed CT-koder for
dokumentation for FaR for att mojliggora uppfoljning pa bade individ- och
nationell niva. Nasta steg ar att i samverkan med E-halsomyndigheten
utveckla programvaran for NKOO.

18 Snomed CT 4r ett internationellt begreppssystem som &r utvecklat for att anvandas i elektroniska
informationssystem, Syftet ar att gora den kliniska dokumentationen inom halso- och sjukvarden mera
enhetlig, entydig och andamélsenlig.
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Uppfo6ljning av regionernas
langsiktiga arbete med FaR

Folkhalsomyndighetens del i uppdraget &r att sérskilt starka
forutsattningarna for den langsiktiga uppféljningen av FaR och har under
uppdragstiden haft nara samarbete med Socialstyrelsen. Som ett led i arbetet
har Folkhalsomyndigheten skickat ut enkaten Langsiktig uppféljning av FaR
pa nationell niva till Sveriges 21 regioner.

Enkaten utformades av Folkhdlsomyndigheten i samverkan med
Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten och olika professioner inom regionerna
med god kdnnedom och erfarenhet av arbetet med FaR. Enkaten skickades
till SKR for samrad och slutversionen innehdll 18 fragor. Alla regioner
svarade pa enkaten. Metod och enkaten finns i sin helhet i bilaga 3.

FaR var integrerat i 6vergripande
styrdokument hos de flesta regioner

Det var 17 av 21 regioner som angav att FaR var integrerat under 2024 i
deras 6vergripande styrdokument som till exempel i regionplan och budget,
olika strategidokument, verksamhetsuppdrag eller avtal och
dverenskommelser. Tre regioner uppgav att FaR inte var integrerat i
overgripande styrdokument och en region vet inte. En anledning som ndmns
ar att évergripande formuleringar om halsofrdmjande och férebyggande
arbete redan fanns med i dessa Overgripande styrdokument, men inte
specifikt for FaR.

Alla regioner utom en har angett att de under 2024 anvénde Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor som styrdokument i sitt arbete med FaR. Den region som
avviker namner att de nationella riktlinjerna ingick i en redan befintlig e-
utbildning. Det var 19 regioner som dven anvande nationellt vardprogram
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [12] medan 5
regioner anvande ett regionalt vardprogram.

Det var 18 regioner som anvénde regionala riktlinjer eller rutiner som till
exempel manualer for FaR, checklistor, flodesscheman, kortversioner,
regionala medicinska riktlinjer eller andra beslutsstdd. | resultatet framgar
att 17 regioner aven hade lokala rutiner dar dessa exempelvis skapades i
samband med regionens implementerings- och/eller utbildningsinsatser.
Anvindningen av lokala rutiner varierade inom olika verksamheter da det
inte alltid var implementerat och férankrat inom hela regionen.
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De flesta regioner hade en funktion f6r arbetet
med FaR

Det var 18 regioner som hade en eller flera funktioner under 2024 som
ansvarade for arbetet med FaR. Denna funktion hade exempelvis ansvar for
arbetet med utbildning och fortbildning, insatser fér implementering,
metodstdd och framtagande av informationsmaterial. Det kunde dven handla
om att arbeta med insatser till riktade malgrupper, planering, samordning,
samverkan, utveckling och uppféljning. I nagra regioner forekom dven
samarbete med universitet for utvardering samt annat forskningsarbete.

Det var tva regioner som angav att de inte hade en motsvarande funktion.
Anledningen var att detta ingick i annan strategisk funktion for det
overgripande arbetet med levnadsvanor inom regionen eller inom nationellt
system for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvard.

Av de 18 regioner som hade en eller fler funktioner for arbetet med FaR var
det 15 regioner som angett hur mycket arbetstid som avsattes under 2024.
De flesta av dessa regioner avsatte mellan 0,25-1,75 heltidstjanster medan
en region avsatte betydligt mer arbetstid. FOor de som hade mest arbetstid
ingick &ven tid for forskning.

Regionernas utbildningsinsatser sag olika ut

De flesta regionerna erbjod nagon typ av utbildning under 2024. Den
vanligaste typen av utbildning som regionerna arrangerade under aret var
kortare introduktionsutbildningar for ordinatorer foljt av kortare
introduktionsutbildningar for aktivitetsarrangorer (figur 2). Det var 14
respektive 7 regioner som stod for dessa utbildningar (figur 3). Aven kortare
fordjupade utbildningar for ordinatérer samt kortare utbildningar for
exempelvis andra medarbetare fanns med bland de mest forekommande
utbildningsinsatserna. En region ndmner att de erbjudit fler
utbildningstillfallen men som behovts stéllas in pa grund av for fa anmalda
deltagare.
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Figur 2. Antal utbildningar som arrangerats av regionerna under 2024.
En kort utbildning &r kortare &n 3 timmar och en lang utbildning ar 3 timmar eller mer.
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Figur 3. Antal regioner som har arrangerat utbildning under 2024.
En kort utbildning ar kortare &n 3 timmar och en lang utbildning ar 3 timmar eller mer.
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Det var 15 regioner som dven har erbjudit e-utbildningar under 2024. Dessa
var framfor allt introduktionsutbildningar och flesta var mellan 20-60
minuter langa. Tva regioner har angett att de har e-utbildningar som &r
mellan 1,5-3 timmar langa. En region namner ocksa att de har en e-
utbildning som vénder sig till patienter och befolkningen.

Regionerna gav stdd till olika
vardverksamheter

Det var 20 regioner som gav majlighet till verksamheter inom primarvarden
att fa stod med FaR-arbetet. Detta kunde till exempel vara verksamheter som
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vardcentral/halsocentral, rehabilitering, habilitering, modrahalsovard eller
ungdomshalsa for. Stodet var exempelvis i form av utbildnings- och
implementeringsinsatser, olika kunskapsstdd eller fysiska och digitala
verksamhetsbesdk. Det var 19 regioner som ocksa gav mojlighet for
liknande stod till specialistvarden inom exempelvis psykiatri, rehabilitering,
habilitering, diabetesmottagning, kvinnohéalsovard eller olika mottagningar
for barn och unga. En region namner ocksa att de erbjudit stod specifikt till
chefer. Det var 15 regioner som aven gav mdjlighet till kommunal hélso-
och sjukvard att fa stod i arbetet. Det stodet har framfor allt riktats till
aldreomsorgen och LSS med implementeringsinsatser, utbildningsinsatser
samt dialog och stdd. Stod har &ven erbjudits till elevhalsan.

Ungefar hélften av regionerna hade ett natverk under 2024 for hélso- och
sjukvardspersonal gallande arbetet med FaR inom olika vardverksamheter.
Exempelvis var det natverk inom primarvard men det fanns aven regioner
som hade ett bredare natverk for alla som hade gatt en FaR-utbildning. Det
fanns aven regioner som hade natverk inom specialistvard och kommunal
hélso- och sjukvard. Natverken var olika stora, fran ett tiotal till runt 500
deltagare, dar kommunikationen skedde exempelvis med nétverkstréffar,
mejlutskick eller nyhetsbrev. En region hade enligt vardavtal med
vardcentraler en kontaktperson som var dlagd att medverka i natverk for
FaR.

Bred samverkan

Alla regioner samverkade med nagon aktor angaende FaR under 2024. Det
var 18 regioner som samverkade med andra regioner, 14 regioner hade
samverkan med aktivitetsarrangérer och lika manga hade samverkan med
kommuner. Det var 13 regioner som &ven hade samverkan med andra
aktorer som exempelvis Lansstyrelsen, hdgskola/universitet, RF-SISU,
foretagshalsovarden, Nationella HFS-natverket, YFA samt andra inom
civilsamhéllet som Fritidsbanken och Generation PEP.

Drygt halften av regionerna hade ett natverk for aktivitetsarrangorer
angaende arbetet med FaR och drygt hélften av dessa gick via samarbete
med RF-SISU. De regioner som inte hade ett uppldgg med RF-SISU bedrev
arbetet sjalva. Arbetet med natverken bedrevs exempelvis med
natverkstraffar, utbildningsinsatser eller annan typ av kommunikation via
webb och mejllistor.

Det var 16 regioner som hade en aktivitetskatalog eller lista med
aktivitetsarrangorer gallande FaR under 2024. De flesta av dessa var
tillgangliga via webbsidor antingen i egen regi exempelvis via 1177 eller via
RF-SISU. Det mest forekommande var att aktivitetskatalogen uppdateras 1—
3 ggr/ar och/eller 16pande eller vid behov. Ett par regioner uppdaterade
katalogen varje vecka. Av de regioner som hade en aktivitetskatalog var det
15 regioner som hade en funktion (personal) som var ansvarig for att
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uppdatera katalogen. Denna funktion ingick antingen inom regionens regi
eller via avtal med tex RF-SISU eller annan aktor.

Manga regioner arbetade med jamlik halsa
inom FaR

Det var 15 regioner som under 2024 har gjort sérskilda insatser i arbetet med
FaR som baserades pa skillnader i halsa mellan olika grupper utifran
exempelvis kon, alder, funktionsnedsattning, migration, socioekonomi,
bostadsomrade eller demografi. Fem regioner har inte gjort sarskilda insatser
utifran skillnader i halsa och en region vet inte. Det som regionerna framfor
allt ndmner &r satsningar for barn och unga, personer med
funktionsnedsattning, aldre och inom psykiatrin/psykisk ohélsa.

Regionernas uppfoljningsarbete skiljde sig at

| princip alla regioner namner att de arbetade med KVA-kodning av
vardatgarder och/eller via dokumentation av ordinationsformular i
patientjournalen for att folja upp insatser for arbetet med FaR under 2024.
Vi ser ocksa att alla regioner foljde upp antal ordinerade FaR som
efterfragats i statsbidragsenkaten for 2024. Nagra fa namner ocksa att de
aven foljde upp antal ordinationer och uppféljningsbesok fran elevhalsan
eller fran andra aktorer som friskvardslotsar eller friskvarden som regionen
hade avtal med. Flera regioner foljde dven upp utbildnings- och
implementeringsinsatser med exempelvis enkater till olika forvaltningar
inom regionen eller vardverksamheter, ofta med aterkoppling och vidare
stod. Nagra regioner féljde aven upp arbetet i dialogform med
samverkansmdten och diskussioner. Annat exempel som ndmns ar
uppfoljning via regionalt programomrade (RPO) levnadsvanor.

Det var 16 regioner som angav att de har utvérderat, eller paborjat en
planering for utvardering, av insatserna som gjordes under 2024 for arbetet
med FaR. Det var fyra regioner som angav att de inte har gjort det och en
region som inte vet. Manga av de regioner som har utvarderat arbetet
beskriver det uppfoljningsarbete som har bedrivits men nagra regioner
beskriver ocksa att de har anvant systematiska verktyg eller metoder for att
utvardera olika insatser. Andra exempel som namns &r utvérdering av
utmaningar och mojligheter, av digitalt utvecklingsarbete, vetenskapliga
utvéarderingar med flertalet pagaende forskningsprojekt samt en region som
paborjat en planering for utvardering av effekterna av insatserna de har
gjort.

Det var 17 regioner som under 2024 har arbetat med standardiserad
dokumentation for FaR pa verksamhetsniva for att underlatta
forutsattningarna med uppfoljning och systematiskt kvalitetsarbete. Manga
regioner ndmner att de har rutiner och gav stod for dokumentation och
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kodning av vardatgarder pa olika stt och arbetar kontinuerligt med
information och stdd som del i utbildningar och liknande. En region ndmner
att de har ett digitalt stddprogram for att underlatta arbetet. Det var tre
regioner inte har arbetat pa detta satt under aret och en region som inte vet.
Hinder som ndmns &r att det saknas stod i journalsystem, att regionen inte
fatt ge stod och riktade insatser till vardverksamheter pa grund av hart
pressad halso- och sjukvard, nedprioriteringar for standardiserad
dokumentation och uppmaningar fran chefsniva att inte lagga tid pa att koda
vardatgarder.
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Stod for implementering av
anvandningen av FaR

For att stddja en 6kad anvandning av FaR, har Socialstyrelsen utrett och
analyserat vilka behov av stdd och forutsattningar som finns i regioner och
kommuner.

Underlag for behovsanalysen samlades in genom

. verksamhetsbesok och samverkan med regioner och kommuner
. digitala arenor for larande och erfarenhetsutbyte om FaR
. intervjustudie med chefer i primarvarden

. referensgrupper med representanter fran regioner, samverkande
myndigheter, NPO levnadsvanor och HFS-néatverket

. inventering av befintligt stddmaterial pa Socialstyrelsen, andra
myndigheter, regioner samt andra relevanta aktorer, till exempel HFS-
natverket.

Utifran underlaget gjordes en analys och prioritering av vilka stodinsatser
som var mest relevanta att prioritera for att stodja halso- och sjukvarden i
arbetet med FaR. Socialstyrelsen har under arbetet dven tagit del av manga
exempel pa hur arbetet med att framja anvandningen av FaR bedrivs i
regionerna. Dessa har varit en inspirationskélla och utgjort en del av
underlaget i Socialstyrelsens arbete med att ta fram informations- och
stddmaterial.

Parallellt med utrednings- och analysfasen har Socialstyrelsen genomfért
insatser for att fraimja anvandningen av FaR. Syftet har varit att bidra till
Okad kunskap om implementering och samverkan, synliggora uppdraget och
arbetet med fysisk aktivitet och FaR samt att sprida larande exempel om
FaR inom olika verksamhetsomraden.

Socialstyrelsen samlar allt material om FaR som tagits fram under uppdraget
pa en gemensam webbplats om FaR. Struktur och innehall pa webbplatsen
utvecklas och utbkas med nytt informations- och stédmaterial I6pande.

Verksamhetsbesok och samverkan

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhalsomyndigheten och E-
hélsomyndigheten genomfort verksamhetsbesok i alla 21 regioner (fysiskt
eller digitalt). Syftet med besoken var att identifiera vilka forutsattningar,
utmaningar och behov av stéd som finns samt att initiera samverkan och
dialoger om fysisk aktivitet och FaR. Erfarenheter och lardomar fran
verksamhetsbesOken har varit viktiga for det 6vergripande arbetet med
uppdraget.
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I de flesta regioner ar FaR en del i det 6vergripande arbetet med att stodja
patienter att forbattra sina levnadsvanor. Manga regioner uppgav darfor att
FaR-uppdraget &ven har bidragit till arbetet med fysisk aktivitet och
levnadsvanor genom tkade resurser och synergieffekter.

Nagra regioner genomfor ocksa strukturerade utvarderingar av
implementering av FaR i primarvarden, till exempel Region Stockholm,
Vastra Gotalandsregionen och Region Jonkdpings lan.

Den 6 maj 2025 arrangerade Socialstyrelsen en nationell konferens i
Stockholm om fysisk aktivitet och FaR med deltagare fran hela landet. Det
overgripande temat var samverkan mellan varden, omsorgen och aktorer i
samhéllet for att skapa forutsattningar for en fortsatt utveckling av arbetet
med fysisk aktivitet och FaR.

Arena for larande och
erfarenhetsutbyte om FaR

Under sex tillfallen har Socialstyrelsen arrangerat digitala webbinarier,
Arena for larande och erfarenhetsutbyte om FaR. Syftet har varit att sprida
information, larande exempel, kunskap och erfarenheter om FaR.
Malgrupper har i huvudsak varit personer som arbetar pa strategisk niva med
fysisk aktivitet och FaR i regioner och kommuner, men ocksa andra
intresserade fran myndigheter, organisationer och verksamheter.

Innehallet i webbinarierna har bestatt av information om pagaende aktiveter
inom uppdraget och presentationer med olika teman, till exempel
implementering, samverkan, digitala stod samt riktade satsningar pa FaR till
olika malgrupper. Vid varije tillfalle har forelasare fran till exempel regioner,
kommuner, Generation PEP, YFA och samverkande myndigheter bjudits in
for att beratta om pagaende projekt och initiativ om fysisk aktivitet och FaR.
Vid nagra tillfallen har det funnits majlighet till gruppdiskussioner.
Inspelningar fran webbinarierna ar en del i Socialstyrelsens metodstod for
FaR och finns publicerade pa Socialstyrelsens webbplats.

Nationellt informations- och
stodmaterial

En del i uppdraget &r att ta fram ett kvalitetssakrat informationsmaterial om
FaR till hdlso- och sjukvarden, patienter och andra aktérer i samhéllet. Syftet
med ett nationellt material &r att det ska vara relevant och anvandbart for
aktorer i olika verksamheter och till olika malgrupper.

For att mojliggora en storre likvérdighet och jamlikhet i regioner och
kommuner med olika forutséttningar, tar Socialstyrelsen fram olika typer av
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informations- och stddmaterial som kan anvandas utifran behov. Materialet
ar digitalt, men vissa delar kan tryckas till skriftligt format om det finns
behov, till exempel information till patienter eller som
vantrumrumsinformation pa vardmottagningar och sjukhus.

Informations- och stodmaterialet fardigstalls och publiceras l6pande pé
Socialstyrelsens webbplats under 2025.

Webbutbildning om FaR

Ett av stdden som Socialstyrelsen tar fram &r en webbutbildning om FaR.
Syftet ar att utbildningen ska ge en grundldggande kunskap om FaR-
metoden. Webbutbildningen riktar sig i forsta hand till personal inom vard
och omsorg samt chefer, men ocksa till aktivitetsarrangorer, patienter,
narstaende och andra aktorer som vill lara sig mera om FaR-metoden.
Utbildningen innehaller en évergripande beskrivning av metodens olika
delar och hur den kan anvéandas inom vard och omsorg. Utbildningen kan
anvandas i sin helhet eller valda delar utifran behov och typ av verksamhet.
For den som ska ordinera FaR kan ytterligare kompetenshéjande insatser
behovas, exempelvis utbildning i samtalsmetodik, levnadsvanor och
kunskap om lokala rutiner och arbetssétt.

Verksamhetsnara stod till kommuner

Den kommunala halso- och sjukvarden kommer ofta i kontakt med personer
som kan behdva sarskilt stod for att komma igang med fysisk aktivitet och
som samtidigt tillhor riskgrupper fér ohélsa pa grund av otillracklig fysisk
aktivitet. Den kan handla om personer med fysisk, intellektuell eller psykisk
funktionsnedsattning och &ldre personer. Metoden FaR har hittills anvants i
liten omfattning i den kommunala halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har
darfor genomfort ett pilotprojekt med syftet att stddja kommunala
verksamheter att implementera FaR och att undersoka hur metoden kan
anpassas till olika malgrupper.

Metod fér genomfdrande

Urvalet av kommuner till pilotprojektet gjordes i flera steg. Forsta steget var
en dppen inbjudan till ett digitalt informationsmote som riktades till samtliga
kommuner i Sverige. Det var 36 kommuner som ansokte om att delta i
pilotprojektet. Socialstyrelsen valde ut 12 kommuner som i sin ansdkan hade
angivit att de hade forutsattningar att avsatta tid och stod fran ledningen att
genomfora projektet. En kommun valde att hoppa av innan projektstart.

De 11 deltagande kommunerna valde att inrikta sig mot foljande
malgrupper:
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« Personer med stdd genom LSS (4 kommuner)
. Aldre i ordinart boende (4 kommuner)
« Personer med stod fran socialpsykiatrin (3 kommuner)

Som stdd for implementeringsarbetet anvandes material fran
Folkh&lsomyndigheten Checklista for implementering med kvalitet [3].
Varje kommun hade en kontaktperson fran Socialstyrelsen som stdd i arbetet
under 9 manader.

Socialstyrelsens stod har bestatt av

. ett digitalt uppstartsmote och tva digitala larandetraffar

. en heldagsworkshop pa plats

. ett informationsmote med chefer i samtliga kommuner

. sju digitala traffar med varje kommun lépande under projektet
. en kontaktperson till varje kommun.

Nagra kommuner som arbetade med samma malgrupp har haft egna
natverkstraffar utver planerade aktiviteter.

Forutsattningar och utmaningar

Alla kommuner har arbetat med att identifiera och hantera praktiska
utmaningar for att mojliggora ordination av FaR. De tre malgrupperna har
delvis olika utmaningar och behovet av sarskilt stod kan variera. Gemensamt
for alla ar behov av stod fran personal for att kunna vara fysiskt aktiva.
Stddet kan handla om uppmuntran att fortsétta att vara fysiskt aktiv och att
minska stillasittande, men &ven praktisk ledsagning till sin aktivitet.
Personalgrupper som &r sarskilt viktiga som stod for personer inom
kommunala verksamheter ar boendestédjare, boendepersonal och hemtjanst.

Nér en person behdver extra stod for att kunna utfora sin fysiska aktivitet
kan det vara svart for personalen att hinna med och upplevas som annu en
arbetsuppgift i en redan anstrangd bemanningssituation. Svaga ekonomiska
forutsattningar och mojlighet till ledsagning i samband med utférandet av
den ordinerade fysiska aktiviteten kan ocksa vara utmaningar.
Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag 6versiktligt tittat pa fragan
kopplat till ekonomiskt bistand och kan konstatera att mgjligheten att soka
ekonomiskt bistand finns. Det ar dock upp till kommunen att besluta om
bisténd.*® Fragor som ror ledsagning och fardtjanst har inte utretts inom

19 Bestammelser om ratten till bistnd finns i 4 kap. socialtjanstlagen (2001:453). Se dven
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistdnd och Socialstyrelsens handbok
om ekonomiskt bistdnd for socialtjansten som ar ett stod for arbetet inom verksamhetsomradet
ekonomiskt bisténd. Information finns dven pa Socialstyrelsens webbplats
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/ekonomiskt-bistand/ (hdmtad 2025-
04-18).
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uppdraget. Aven det ar upp till kommunerna att ta stéllning till och préva i
det enskilda fallet. Flera kommuner, regioner samt patient- och
brukarforeningar har patalat ett behov av att undersoka forutsattningarna for
ratten till bistand kopplat till FaR.

Brukarnas ekonomiska forutsattningar har styrt mer mot kostnadsfria
aktiviteter. Det kan vara svart att hitta verksamheter inom kommunen som
kan ta emot personer med sarskilda behov, sérskilt pa mindre orter.

Aktiviteter for implementering

I modellen for implementering ingar att gora en initial bedomning (fasl),
utveckla en struktur en struktur for implementering av det nya (fas 2),
darefter startar sjalva genomférandet (fas 3). Under varen 2025 har de
deltagande kommunerna kommit till slutet av fas 2 och bérjan av fas 3.

Exempel pa genomforda aktiviteter for att skapa en lokal struktur for
anvandandet av FaR ar information till bade chefer och 6vrig personal samt
utbildning i metoden till de som ska ordinera FaR. En viktig del har ocksa
varit att identifiera personer som skulle kunna vara hjélpta av ett FaR samt
att skapa kontakt med aktivitetsarrangorer.

Flera kommuner har prioriterat information och utbildning till personalen,
om fysisk aktivitet i forsta hand och metoden FaR i andra hand. De flesta har
anvant befintligt utbildningsmaterial framtaget av olika regioner och vissa
har tagit fram eget material. Vid behov har materialet kompletterats och
anpassats till malgrupperna, till exempel lattlast material eller med bildstod.

Synergieffekter

Flera kommuner beskriver att arbetet med att implementera FaR har haft
andra positiva effekter. Det har skapat mojligheter till samtal om fysisk
aktivitet mellan personal inom halso- och sjukvarden, socialtjansten och
LSS. Legitimerad personal har uppmarksammat att atgarden Radgivande
samtal om fysisk aktivitet ar nagot som de ofta redan gér men inte har
reflekterat over tidigare. Andra exempel ar 6kad kontakt med regionernas
FaR-samordnare, 6ppenvardpsykiatri och samarbete inom kommunen kring
fragor om promenadstigar och tillgang till simhall. Ett mer personcentrerat
perspektiv ndmns ocksa som en positiv effekt.

Kommunernas upplevelser och erfarenheter
av arbetet med verksamhetsnara stod

En utvardering har gjorts genom fokusgruppsintervjuer och en enkat till
deltagarna i projektet under varen 2025. Resultatet pekar pa betydelsen av
att Socialstyrelsen initierade implementeringsarbetet med FaR. Fysiska
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traffar i verksamheterna och stdd av en kontaktperson fran Socialstyrelsen
har uppskattats av deltagarna. De digitala traffarna for att utbyta erfarenheter
har ocksa varit vardefulla.

”Bra att fa nagon som haller ihop, utmanar med fragor som vi
inte tankt pa och kan lyfta olika perspektiv”
Citat fran uppfoljningsenkéat, mars 2025

Samtidigt har implementeringen kravt mer tid an forvantat. Det var svart for
deltagarna att uppskatta tidsatgangen for arbetet. Flera kommuner hade
onskat en processheskrivning, bade av det implementeringsarbete de sjélva
ska gora och Socialstyrelsens roll. Socialstyrelsens verksamhetsnara stod
pagick under nio manader, men implementering av FaR tar tid. |
utvarderingen framkom synpunkter om att ytterligare nagot kontakttillfalle
med Socialstyrelsen skulle ha gynnat implementeringsprocessen.

Kommuner som inte har fullfoljt
implementeringen

I modellen for implementering ingar att I6pande vardera om verksamheten
ar redo att gora fordndringen. Genom att anvanda denna strukturerade
modell, gjorde tva kommuner aktiva val att inte pabdrja eller att parkera det
pagaende arbetet. En kommun beddémde att det saknades resurser for att
genomfora projektet. En annan kommun avslutade implementeringen av
FaR under varen 2025 pa grund av att de behovde prioritera andra projekt.

Metodstod for implementering av FaR

Under pilotprojektet har material, metoder och erfarenheter fran deltagande
kommuner I6pande utvérderats ur ett larandeperspektiv. Socialstyrelsen
anvander sedan underlaget for att ta fram ett konkret och strukturerat
metodstdd for implementering av FaR, med utgangspunkt i
Folkhalsomyndighetens Stod for implementering inom folkhélsoomradet.
Syftet med metodstodet ar att 6ka féljsamheten till FaR genom hela
implementeringsprocessen.

20 stod for implementering inom folkhalsoomradet Folkhalsomyndigheten
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Kunskapsstod for fysisk aktivitet

| andringsuppdraget fran april 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fran
och med 2025 sékerstélla att ett kvalitetssékrat kunskapsstod for fysisk
aktivitet som prevention och behandling vid sjukdomstillstand finns
tillgangligt for aktorer inom offentlig sektor. Malgrupperna ar regioner och
kommuner, myndigheter, samt andra berdrda aktorer inom hélso- och
sjukvarden. Delredovisningen i november 2024 [2] innehdll myndighetens
utredning av forutsattningarna for hur ett sddant kunskapsstod kan goras
tillgangligt digitalt for aktorer inom halso- och sjukvarden. Ett huvudsakligt
syfte med digitaliseringen ar att kunskapsstodet ingar som en del i E-
halsomyndighetens forslag om en ny digital plattform for FaR som
redovisades den 31 maj 2024 [5]. For att kunna genomfora forslaget behdver
E-halsomyndigheten ett nytt uppdrag fran regeringen. Socialstyrelsens
bedémning var att det &r mera &ndamalsenligt samt tids- och
kostnadseffektivt att anvénda ett befintligt och etablerat kunskapsstod
jamfort med att ta fram ett eget kunskapsstod enligt myndighetens egen
arbetsprocess.

Socialstyrelsens foreslog i sin delredovisning att undersoka mojligheterna att
inga ett avtal med YFA, som har tagit fram det befintliga kunskapsstodet
FYSS [17]. Sedan 2015 har YFA aterkommande fatt statsbidrag fran
Socialdepartementet for att driva sin verksamhet, senast for 2023 och 2024.
Skalet till Socialstyrelsens forslag var att det for narvarande inte finns nagot
annat motsvarande samlat nationellt kunskapsstod for fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling publicerat. Kostnaden for ett
avtal berdknades i delredovisningen till cirka 8 000 000 kronor fér YFAS
arbete med kunskapsstddet.?! Efter delredovisningen har Socialstyrelsen fort
samtal med YFA om innehallet i ett avtal. Processen &r inte avslutad.

2 Troskelvardet &r 8 109 450 kronor avseende tjanstekontrakt enligt bilaga 2 till lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling enligt tillkdnnagivande (2024:30) om troskelvérden vid offentlig upphandling.
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Slutsatser

Antal ordinerade FaR har 6kat markant inom priméarvarden under perioden
2022-2024. Antal uppfoljningar av ordinerade FaR har ocksa 6kat men &r
fortfarande pé laga nivaer nationellt. Aterrapportering av statsbidraget,
uppfoljning av langsiktigt arbete samt dialoger som myndigheterna har haft
med regionerna under uppdragstiden visar samstdmmigt att alla regioner
genomfor insatser for att frdmja anvéndningen av FaR.

Det finns fortfarande variationer nér det géller i vilken omfattning FaR
anvands och hur mycket resurser som avsatts till stéd, samordning och
utbildning. En orsak &r att arbetet med levnadsvanor prioriteras olika mycket
i regionerna. Det finns dock manga goda exempel pa hur samverkan, bade
mellan regioner och med andra aktorer, har forbattrat forutsattningarna for
att kunna erbjuda FaR till fler patienter. Sarskilda insatser riktade till olika
malgrupper som till exempel patienter med psykisk sjukdom, gravida eller
barn och unga har ocksa bidragit till att framja arbetet med FaR.

Resultatet av uppfoljningsarbetet ger en bred och nyanserad bild av
forutsdttningarna for styrning, ledning, utbildning, kunskapsstéd och
uppféljning i regionerna. For att folja utvecklingen dver tid behdver arbetet
fortsatt foljas upp.

Halso- och sjukvardens roll ar att arbeta med levnadsvanor, bade i
forebyggande syfte och som en del i sjalva behandlingen av sjukdomar. Det
forebyggande arbetet ar ocksa en del i omstallningen till en god och nara
vard. FaR é&r i de flesta regioner en del i det dvergripande arbetet med att
stodja patienter att forbattra sina levnadsvanor. Uppdraget har darfor
bidragit till arbetet med fysisk aktivitet och andra levnadsvanor, inte bara
FaR.

I den kommunala halso-och sjukvarden anvands FaR i liten omfattning i
nulaget. | FaR-metoden betonas att den fysiska aktiviteten ska utforas pa
egen hand utanfor halso- och sjukvarden, vilket forutsétter att personen ar
nagorlunda sjalvstandig. Erfarenheter fran pilotprojektet i kommunerna visar
att det ofta behovs extra stod for att personer med funktionsnedsattning eller
aldre personer ska kunna vara fysiskt aktiva. | dessa grupper finns ofta
personer som ar otillrackligt fysiskt aktiva och med sarskild risk for ohdlsa,
vilket betyder att det &r viktigt att prioritera stdd till dessa grupper.

Utmaningar finns ocksa nar det galler att beviljas ekonomiskt bistand,
fardtjanst, personlig assistans eller ledsagare for att kunna vara fysiskt aktiv.
Flera kommuner, regioner samt nagra patient- och brukarforeningar har
uppmarksammat behovet av att undersoka forutsattningarna for ratten till
ekonomiskt bistand kopplat till FaR.
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Behov av fortsatt arbete

Folkhalsomyndigheten har inom ramen for sitt grunduppdrag att folja upp
och analysera utvecklingen inom fysisk aktivitet, mojlighet att ta ett ansvar
for det fortsatta arbetet med att starka forutsattningarna for langsiktig
uppféljning av FaR. For att bidra till fortsatt kraft i arbetet med FaR &r det
aven viktigt att integrera arbetet i annat pagaende folkhélsoarbete. Har kan
sérskilt ndmnas det kommande arbetet med ett nationellt kompetenscenter
for fysisk aktivitet, vilket syftar till att stdrka det strategiska arbetet
nationellt, regionalt och lokalt for att framja fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
gynnar inte bara individers halsa och livskvalitet, utan har ocksa positiva
effekter pa manga viktiga samhallsmal. Genom att starka forutsattningarna
for fysisk aktivitet kan det i ett bredare perspektiv bidra till en béattre
folkhélsa som i sig bidrar med 6kad motstandskraft i forhallande till
beredskap och civilt férsvar.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av fortsatt arbete med digital
utveckling avseende FaR dar det finns behov av en fortsatt samverkan med
E-halsomyndigheten. | arbetet ingar att utveckla ett digitalt kunskapsstod
samt utveckla den tekniska programvaran for NKOO i enlighet med tidigare
forslag om uppféljning av ordinationsorsak. Fortsatt utveckling av en digital
ordinationsmall for FaR behover ocksa genomforas tillsammans med E-
halsomyndigheten.

Socialstyrelsen ser ocksa behov av fortsatt uppféljning av antal patienter
som ordineras FaR, nagot som skulle kunna kopplas till myndighetens arbete
med halsosamma levnadsvanor. Implementering och anvéndning av
informationsmaterialet och webbutbildningen om FaR ar ytterligare
omraden som myndigheten ser behov av att félja upp over tid.

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, E-hdlsomyndigheten samt regioner
och kommuner behdver fortsatta att samverka for att FaR ska bli en
tillganglig och effektiv metod i arbetet med att stodja 6kad fysisk aktivitet
hos patienter och invanare.
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Bilaga 1. Redovisning av 2024
ars statsbidrag till 6kad
forskrivning och féljsamhet av
fysisk aktivitet pa recept (FaR)

I det uppdrag som Socialstyrelsen fick av regeringen den 16 mars 2023
(S2023/01044) ingick att fordela statshidrag till Sveriges 21 regioner for
arbete med att 6ka forskrivningen av fysisk aktivet pa recept (FaR) och 6ka
foljsamheten till forskrivna FaR. For 2024 hade Socialstyrelsen 59 miljoner
kronor att fordela, vilket ar en 6kning jamfort med 2023 da 37 miljoner
kronor fordelades.

Regionerna har aterrapporterat till Socialstyrelsen hur medlen har anvants
och det ar dessa aterrapporter som ligger till grund for redovisningen av
2024 &rs statshidrag till FaR. Aterrapporterna visar att regionerna har fatt
mojlighet att fortsatta med, samt utveckla det arbete med FaR som de
genomforde med hjalp av 2023 ars statsbidrag. Syftet med statshidraget ar
att 6ka ordinationen av FaR samt 0ka foljsamheten till ordinerade FaR och
Socialstyrelsen bedémer att detta syfte har framjats.

Om utlysningen av statsbidraget till
FaR

Den 16 februari 2024 utlystes statsbidraget. Det innebar att regionerna fran
och med da kunde ta del av statshidragets anvisningar och rekvirera medel
genom Socialstyrelsens e-tjanst. Bidragssumman som en region kunde
rekvirera var beraknad utifran den befolkningsmangden som regionen hade
den 1 november 2023. Alla regioner rekvirerade den bidragssumma de
fordelats.

| statsbidragets anvisningar framgick att medlen fick anvéndas till sadant
som bidrog till 6kad ordination av FaR och 6kad foljsamhet till forskrivna
FaR. Exempel pd insatser ar att

. stodja aktorer som erbjuder anpassade traningsformer fér personer som
har ordinerats FaR

. stodja aktorer som har sankt avgiften pa traningsaktiviteter for personer
som har forskrivits FaR

. identifiera regionens behov av implementeringsinsatser utifran Folkhélso-
myndighetens checklista

« utveckla samverkan med kommunal hélso- och sjukvard och elevhalsa
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« inrétta regionala utbildnings- och samordningsfunktioner

« inrétta coacher eller lotsfunktioner for personer som ordinerats FaR

« utbilda forskrivare pa introduktions- och eller fordjupningsniva.

« utveckla regionens befintliga IT struktur.

. inratta FaR-samordnare eller FaR-ledare for att stodja halso-och sjukvardens
insatser gallande FaR.

« inrétta coach eller lotsfunktioner for att stddja patienter som ordinerats FaR.

« utveckla regionala och lokala rutiner for implementering och uppfdéljning av
FaR.

Statsbidragets aterrapportering

I januari 2025 skickade Socialstyrelsen ut ett webbaserat
aterrapporteringsformular med fragor om hur 2024 ars statsbidrag till FaR
anvants. Formuléret hade en ekonomisk del for redovisning av hur mycket
av statshidraget som forbrukats och om nagot blivit éver och ska aterbetalas,
samt en del med fragor om vilka insatser som pabdrjats och genomforts helt
eller delvis finansierat med statshidraget. Regionernas besvarade formulér
utgor grunden for redovisningen av hur 2024 ars statshidrag till FaR har
anvants.

95 procent av statsbidraget har

anvants

Statsbidraget fick anvéandas fram till och med den 31 december 2024. Av de
59 miljoner kronor som fordelades 2024 var det drygt 2,9 miljoner kronor,
det vill sdga ungefar fem procent, som inte forbrukades (tabell 6). De regioner
som inte anvande hela sitt rekvirerade statsbidrag har uppgett att de inte
hunnit, att de behdvt dndra sin initiala planering och att omfattande
forberedelser infor byte av journalsystem tagit stort fokus.

Tabell 6. Mottaget, anvant och oanvént statsbidrag per region

Region Mottaget Anvént Oanvant
Blekinge 884 222 690 904 193318
Dalarna 1606 376 1606 376 0
Gotland 341 409 341 409 0
Gavleborg 1598 743 711 066 887677
Halland 1922 330 931 000 991 330
Jamtland Harjedalen 740 266 740192 74
Jonképing 2063 224 2063 224 0
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Region Mottaget Anvént Oanvant
Kalmar 1380674 1380674 0
Kronoberg 1140179 1140179 0
Norrbotten 1389559 1389 559 0
Skane 7 948 240 7948 240 0
Stockholm 13724 502 13350 999 373503
Sormland 1689413 1689413 0
Uppsala 2261683 2111679 150 004
Varmland 1585196 1585196 0
Vasterbotten 1556 456 1222924 333532
Vasternorrland 1354 297 1354297 0
Vastmanland 1570130 1570130 0
Vastra Gotaland 9878193 9878193 0
Orebro 1723519 1723519 0
Ostergétland 2 641 389 2641389 0

59 000 000 56 070 562 2929438

Kalla: Regionernas aterrapportering av statsbidraget for 2024.

Rutiner for implementering och
uppfoljning

Det framgar av aterrapporterna att 18 av regionerna har anvant statshidraget
till att ta fram rutiner for att implementera FaR-metoden i verksamheterna.
Alla utom en region har uppgett att medlen anvants till att ta fram rutiner for
uppféljning av ordinerade FaR. Féljande punkter ar exempel pa hur
regionerna arbetat:

« Rutiner for att forskriva och folja upp FaR till personer med
cancersjukdom har tagits fram.

« Alla som kan forskriva FaR i regionen ska ta del av en utbildning dar
rutiner for implementering och uppféljning ingar.

« En grundmall for FaR-metoden och uppféljning av forskrivna FaR har
tagits fram som alla enheter ska anvénda for att ta fram rutiner anpassade
for den egna verksamheten.
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Utbildning i FaR-metoden

Nitton regioner har finansierat utbildningar till halso- och sjukvardspersonal
i FaR-metoden med hjalp av statsbidraget, men vissa har &ven riktats till
brukarféreningar, kommunala och privata aktivitetsarrangoérer (figur 5). |
aterrapporterna uppges att bland annat personal inom cancerrehabilitering,
barnmorskor inom médravarden och skolskoterskor i elevhalsan ingar i
regionernas utbildningssatsningar.

Figur 4. Antal regioner som finansierat FaR-utbildningar till aktérer
inom och utom halso- och sjukvarden.

19

Kalla: Regionernas aterrapportering av statsbidraget for 2024.

Samarbete och samverkan

Nitton regioner har uppgett att statsbidraget har anvénts till samverkan om
FaR. De har i forsta hand fokuserat pa samarbete mellan olika vardnivaer
inom den egna regionen (sa som mellan primarvard och specialistvard), samt
samverkan med externa aktorer. Samverkan har ocksa skett med elevhalsan,
andra regioner och kommunal hélso- och sjukvard (figur 6).
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Figur 5. Antal regioner som samarbetat och samverkat med olika
aktoérer om FaR.

12 12

Antal regioner

Kommunal Elevhalsan Vardnivaer Externa Med annan Annan
halso- och aktorer region
sjukvard

Kélla: Regionernas aterrapportering av statsbidraget for 2024.

Citatet nedan ar ett exempel pa hur en region beskrivit en del av sin
samverkan:

Vi samordnar arbetet med FaR tillsammans med vart RF SISU-
distrikt. Uppdraget regleras i en sarskild arlig éverenskommelse
och omfattar utveckling av FaR pa regional niva samt
kompetensutvecklingsinsatser.”

FaR till sarskilda malgrupper

Regionerna uppger att i forsta hand &r det den unika patientens individuella
situation och behov som styr om ett FaR ska ordineras och att det inte finns
nagot specifikt fokus pa sarskilda malgrupper. Daremot uppger manga
regioner att de tagit fram arbetssatt eller startat riktade projekt for att na
sérskilda individer, exempelvis patienter som har

. pagaende eller precis avslutad cancerbehandling
« besvér med rorelseorganen

« psykisk ohélsa

. hogt blodtryck

smartproblematik och/eller kronisk sjukdom.

Andra malgrupper som vissa regioner sarskilt har prioriterat ar barn och
ungdomar, gravida och deltagare i riktade halsosamtal. | dessa fall har
rutiner och arbetssatt tagits fram for ordination av FaR.
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Regionernas erfarenheter av statsbidraget

Regioner har framhévt att regeringens uppdrag (52023/01044) till
Socialstyrelsen med tillhérande statsbidrag, har bidragit till 6kad ordination
och foljsamhet av ordinerade FaR. Regionerna har uppgett att statsbidraget
mojliggjort satsningar och utvecklingsarbeten, nedan féljer tre exempel pa
detta:

»Statshidraget mojliggor ett langsiktigt utvecklingsarbete. | var
region ses en 6kning av ordinationer av FaR, men det finns
resursmaéssiga utmaningar som gor att det fortfarande ar en
underutnyttjad metod.”

”Statsbidraget har bidragit till att vi ndrmat oss elevhalsan, utan
det hade vi inte paborjat det arbetet.”

”Det ekonomiska stodet har bidragit till att nytt
informationsmaterial och digitala stod kunnat tas fram for vart
arbete med FaR.”

Ndgra av regionerna har noterat att storre regioner har kommit langre i sitt
arbete med FaR an de mindre regionerna. | aterrapporteringarna ges forslag
om att Socialstyrelsen borde fordela statsbidraget pa ett sadant satt sa att
dessa klyftor minskar. Nedan féljer ett exempel pa detta resonemang.

”Storre regioner tenderar att ha ett betydligt mer utvecklat FaR-
arbete &n mindre regioner. Det vore 6nskvért om Socialstyrelsen
vid fordelningen av medel tog hansyn till hur dessa klyftor kan
minska. Aven mindre regioners verksamheter kraver
utvecklingsarbete pa flera nivaer for att uppna intentionerna
med FaR-satsningen”

Precis som 2023 dnskar majoriteten av regionerna att beslut om medel ska
lamnas tidigare pa aret och da allra helst for en langre period &n bara ett ar
framat.

Socialstyrelsens kommentarer om
statbidragsanvandningen

Socialstyrelsen har fordelat 59 miljoner kronor i statsbidrag till regionerna i
syfte att 0ka forskrivningen av FaR och 6ka foljsamheten till forskrivna
FaR, i enlighet med regeringsuppdrag (52023/01044). Regionerna fick del
av bidraget genom rekvisition och ungefar 95 procent av medlen
forbrukades. Aterrapporterna visar att tidsbrist ar den framsta orsaken till att
medel blivit 6ver.

Det framgar av aterrapporterna att regionerna har fatt mojlighet att fortsatta
med samt utveckla det arbete med FaR som de genomforde med hjélp av
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2023 ars statshidrag. Samverkan och samarbeten har fortgatt under 2024 och
utbildningsinsatser har riktats mot fler grupper och mottagare.

Socialstyrelsens granskning av hur regionerna har anvant statsbidraget ar
inte slutford vid tiden for denna redovisning. Granskningen innefattar hur
regionerna har anvant medlen och om anvandningen beddms ligga inom
uppdragets syfte och villkor. Eventuella aterkrav kommer att hanteras
utifran Socialstyrelsens rutin.

Utifran regionernas aterrapporteringar bedomer Socialstyrelsen att
anvéndningen av statsbidraget framjar dess syfte betréffande att 6ka
ordinationen av FaR och oka foljsamheten till forskrivna FaR.

Socialstyrelsen anser att statsbidraget har en tydlig koppling till mal 3 i
Agenda 2030 som beslutades av FN:s generalférsamling 2015[21]. Malet
handlar om att sékerstélla hdlsosamma liv och fraimjande av vélbefinnande
for alla aldrar.
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Bilaga 2. Redovisning av 2024
ars statsbidrag for att stodja

nforandet av nationella

riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma
levhadsvanor

Sammanfattning

Socialstyrelsen har fordelat statsbidraget till professionsorganisationer
sedan 2015 i syfte att stddja organisationer som arbetar med
implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohé&lsosamma levnadsvanor och sjukdomsférebyggande
metoder.

Under 2024 fordelade Socialstyrelsen 4 500 000 kronor till tre
organisationer, 96 procent av medlen férbrukades (tabell 7).

Organisationerna som tagit del av statsbidraget anser att statshidraget som
helhet &r positivt och att det har mgjliggjort for dem att implementera de
nationella riktlinjerna inom sina respektive omraden och med sarskilt
fokus pa de grupper som har storst behov av insatser bade medicinskt och
socioekonomiskt.

Socialstyrelsen gér beddmningen att statsbidragets syfte har framjats, det
vill s&ga att professionens organisationer har bidragit till en informations-
och kunskapsspridning for implementering av vetenskapligt grundat
levnadsvanearbete som utgar fran de nationella riktlinjerna pa omradet.

Tabell 7. Férdelning och forbrukning av medel for 2024

Mottagare Beviljade medel Anvianda medel Andel oférbrukade
(kr) (kr) medel (%)
Dietisternas 1676 000 1676 000 0

riksféorbund

Fysioterapeuterna 1444 000 1444 000 0
Svenska 1380 000 1221463 11
Lakaresallskapet

Totalt 4500 000 4341 463 4

Kélla: Organisationernas aterrapporteringar for 2024.
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Om anvandningen

Nedan redogdrs exempel pa aktiviteter som respektive
professionsorganisation har bedrivit for att implementera de nationella
riktlinjerna for prevention och behandling av ohélsosamma levnadsvanor
inom halso- och sjukvarden.

Dietisternas Riksforbund (DRF)

DRF har sedan 2015 arbetat med insatser inom omradet kostvanor med
syftet att patienter ska fa evidenshaserade och individanpassade rad om
halsosamma matvanor utifran sina behov och forutsattningar. Deras arbete
riktar sig till halso- och sjukvardspersonal, patientféreningar och allmanhet.

Under 2024 beviljades organisationen medel for att arbeta med spridning av
de nationella riktlinjerna inom fyra omraden:

« kunskapsspridning om nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid oh&lsosamma levnadsvanor

« barn och unga — hdlsosamma levnadsvanor
. halsosamma och hallbara matvanor for personer 6ver 65 ar
« nationellt bildmaterial om halsosamma matvanor.

Sedan 2016 har DRF arbetat med kunskapsspridning om Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor gentemot halso- och sjukvardens professioner, politiker,
tjansteman och befolkningen. For att sprida kunskap om hélsosamma
matvanor och stddja implementeringen av nationella riktlinjer har DRF
under 2024 genomfort webbinarier, digitala forelasningar, paneldebatter och
workshops. | samband med DRF:s nationella kongress 2024 genomfdrdes
flera digitala forelasningar med fokus pa dietisten i framtiden och arbetet
med hélsosamma och hallbara matvanor inom halso- och sjukvarden.

DRF beddmer att deras arbete med insatsen dar de har riktat sig till aktorer i
hela vardkedjan, fran hélso- och sjukvardens professioner till
patientféreningar och beslutsfattare, har skapat forutsattningar for en positiv
utveckling av det patientnara arbetet.

DRF beviljades &ven medel for att arbeta med kunskapsspridning om barns
och ungas levnadsvanor, riktat mot personal inom elevhalsan och annan
hélso- och sjukvardspersonal som moter barn och unga. DRF har arbetat
med detta verksamhetsmal sedan 2021. DRF bedomer att aktiviteten under
2024 har 6kat forutsattningarna for samverkan mellan olika professioner
som moter barn och unga med malsattning att minska ohalsan.

Under 2024 har DRF genomfort kompetenshdjande aktiviteter om
halsosamma och hallbara matvanor samt god nutrition for aldre i form av
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digitala workshops, forelasningar, méten och konferenser. DRF har deltagit
vid Geriatriska nutritionsdagarna i Stockholm, Aldreomsorgstagarna i
Stockholm, SWESPEN i Stockholm och Nollvision undernéring i Lund.
DRF har arbetat med detta verksamhetsmal sedan 2023 och bedémer att
aktiviteten under 2024 har dkat kompetensen om hélsosamma matvanor och
fysisk aktivitet i relation till risk for kroniska sjukdomar som demens, fall
och undernéring, hos professionen. Organisationen menar att aktiviteten
bidragit till mjliggdrande av mer anpassad information om h&lsosamma
matvanor och fysisk aktivitet, battre bemotande och 6kad samverkan runt
aldre med hog risk for ohdlsosamma levnadsvanor.

DRF har under 2024 arbetat med ett nationellt bildmaterial om h&lsosamma
matvanor, riktat till dietister och annan legitimerad personal som erbjuder
kvalificerat radgivande samtal vid ohalsosamma matvanor. Bildmaterialet
har tagits fram i samarbete med Region Skane i syfte att forstarka
kommunikationen och budskapet kring hdlsosamma matvanor och de
svenska kostraden. Bilderna kan anvandas som samtalsstod vid fysiska
moten med patienter. DRF beddmer att bildmaterialet kommer att underlatta
kommunikationen med personer med l&gre halsolitteracitet.

Fysioterapeuterna

Fysioterapeuterna har sedan 2012 bidragit i arbetet med att stédja
implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder med sarskilt fokus pa fysisk aktivitet.

Under 2024 beviljades organisationen medel for att arbeta med spridning av
de nationella riktlinjerna inom fyra omraden:

« barn och unga — hdlsosamma levnadsvanor

. héalsosamt aldrande — insatser for att framja och bevara hélsa och
funktionsformaga

« kunskapsspridning om nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid oh&lsosamma levnadsvanor

« utvardering och uppféljning av fysioterapeuters arbete med levnadsvanor
inom primarvarden.

Fysioterapeuterna har sedan 2021 spridit de nationella riktlinjerna och det
nationella vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor, och under 2024
fortsatt implementera de delar som galler barn och unga. Fysioterapeuterna
har genomfort nationella utbildningsinsatser och anvént framtagna
stodverktyg for personalen inom elevhélsan och primarvarden. Exempelvis
har de haft webbinarier om "Fysisk aktivitet och FaR for barn och unga™.
Fysioterapeuterna gor den bedémningen att de aldersanpassade
samtalsstoden dkar mojligheten att genomfora personcentrerade samtal om
levnadsvanor med elever pa mellan- och hogstadiet.
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Fysioterapeuterna har under 2024 tillsammans med medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) i kommuner, spridit utbildningarna som de tog fram
under 2022 och 2023, om halsofrdmjande fysisk aktivitet till aldre i olika
kommuner. Malgrupper for utbildningarna har varit chefer och personal pa
SABO och personal i hemsjukvard. Innehallet i utbildningarna har handlat
om vikten att vara aktiv hela livet.

Fysioterapeuterna har sedan 2013 arbetat med kunskapsspridning och
paverkansarbete kring levnadsvanor med sarskild fokus pa nyttan av fysisk
aktivitet och riskerna av stillasittande i alla aldersgrupper, samt verkat for
implementeringen av de nationella riktlinjerna och det nationella
vardprogrammet vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling vid ett flertal arrangemang. Under 2024 har ett sérskilt fokus
lagts pa hur halso- och sjukvarden kan stédja arbetet med halsosamma
levnadsvanor i grupper som utifran socioekonomiska forhallanden har samre
halsa an befolkningen i dvrigt. Fysioterapeuterna har ocksa genomfort
paverkansarbete i samband med olika konferenser sasom exempelvis i
Almedalen, pa Vardarenan och vid Skolskoterskekongressen.
Fysioterapeuterna bedomer att aktiviteten har bidragit till 6kad kompetens
inom halso- och sjukvarden, vilket mojliggor mer anpassad information om
hélsosamma levnadsvanor och ett mer personcentrerat méte med personer
med hog risk for ohdlsosamma levnadsvanor.

Under 2024 genomforde Fysioterapeuterna en kombinerad kvantitativ icke-
experimentell tvarsnittsstudie i form av en webbenkaét for att folja upp och
utvardera fysioterapeuters arbete med levnadsvanor inom priméarvarden.
Enkaten riktades till legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster som
arbetade kliniskt inom primarvarden. Enkéaten besvarades av 58 personer
varav 67 procent var kvinnor och 33 procent man. Samtliga svarande
fokuserade pa fysisk aktivitet i sina radgivande samtal med patienten. Mer
an hélften svarade att de ibland hénvisade patienter vidare gallande de
dvriga levnadsvanorna én fysisk aktivitet. Sammanfattningsvis arbetar
majoriteten av dessa fysioterapeuter inom primarvarden dagligen med
levnadsvanor och fokuserar mest pa sitt primara kompetensomrade, fysisk
aktivitet.

Svenska Lakaresallskapet (SLS)

Svenska Lékarséllskapet har sedan 2012 arbetat med att skapa
forutsattningar for att implementera de nationella riktlinjerna for prevention
och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor inom halso- och sjukvarden.
Under 2024 beviljades Svenska Lakaresallskapet medel for att arbeta med
spridning av de nationella riktlinjerna inom tre omraden:

o stark for kirurgi — stark for livet
. hélsosamma levnadsvanor vid psykisk ohélsa — halsa pa lika villkor
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. informationsspridning och professionsgvergripande utbildningsinsatser
med fokus pa fysisk aktivitet.

Under 2024 har SLS intensifierat arbetet med levnadsvanor som fysisk
aktivitet och nutrition samt fraimjandet av halsosamma val infor operation,
och da framst rokning och alkohol. For att forbattra halsa och sakerhet fore
operation har SLS spelat in en podd dar de belyser vikten av prehabilitering
infor kirurgi, det vill sdga forberedelser infor kirurgi som syftar till att
optimera patientens hélsa och minska risken for komplikationer. De har
uppdaterat tidigare framtaget patientmaterial med anledning av att de
nationella riktlinjerna uppdaterades under 2024. SLS har dven tagit fram en
film som riktar sig till patienter, om alkohol infor operation. Filmen kommer
att publiceras under forsta kvartalet 2025. Filmen &r tankt att visas i vantrum
pa avdelningar for patienter som ska opereras.

SLS har under flera ar arbetat med projektet Guldkorn, en patientversion av
en tidigare framtagen manual for halso- och sjukvardspersonal. Syftet med
Guldkorn ar att patienter med psykisk ohélsa ska fa stod att forandra sina
levnadsvanor och langsiktigt bibehalla hdlsosamma levnadsvanor. Under
2024 har SLS spridit manualen genom webbinarier, pa Svenska
Psykiatrikongressen i samverkan med brukarféreningar for psykiatriska och
neurologiska tillstand. Utover det har SLS under aret reviderat och tryckt en
ny version av Guldkorn och Guldkorn for alla, med utgangspunkt fran de
nya riktlinjerna som publicerades i november 2024.

SLS har under 2024 genomfort olika aktiviteter med informationsspridning
och professionsévergripande utbildningsinsatser med fokus pa fysisk
aktivitet. Bland annat har de genomfort ett webbinarium med rubriken Hélsa
och vélbefinnande genom livet — fysisk aktivitet och hélsosamma matvanor
for arsrika. De har hallit foredrag pa Framtidens Specialistlakare 2024 om
verktyget Guldkorn. SLS har haft utbildningsaktiviteter om betydelsen av
fysisk aktivitet vid obesitas och dvervikt, aktiviteten infogades i
webbinarierna. Vikten av goda levnadsvanor for battre psykisk hélsa och
Hélsa och valbefinnande genom livet — fysisk aktivitet och hdlsosamma
matvanor for arsrika.

Organisationernas synpunkter pa
statsbidraget

Liksom féregaende ar uppger organisationerna att statsbidraget har bidragit
till att de har haft en aktiv roll i implementeringen av de nationella
riktlinjerna. Organisationerna har kunnat implementera riktlinjerna pa olika
nivaer, fran patient och hélso- och sjukvardspersonal till nationell niva. De
beskriver att de har natt ut till sina malgrupper och bidragit med sin kunskap
och kompetens, genom sina natverk och informationskanaler.
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Statshidraget har &ven mojliggjort samverkan med andra
professionsorganisationer men ocksa med det civila samhallets
organisationer.

En organisation lyfter att det vore dnskvért med ett 6kat samarbete med
Socialstyrelsen, dels i en dialog innan ansdkan for att prioritera ratt
aktiviteter utifran det behov som Socialstyrelsen identifierat. Men dven
under projekttiden for att mojliggora erfarenhetsutbyte mellan
Socialstyrelsen och professionsféreningarna.

Tva organisationer framhaller att det vore battre om statsbidraget kunde lopa
over flera ar for att mojliggora ett mer langsiktigt arbete.

Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen beddmer att organisationerna har anvant statsbidraget for
implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor sjukdomsférebyggande metoder.

Organisationerna har bidragit till informations- och kunskapsspridning for
implementering av vetenskapligt grundat levnadsvanearbete med fokus pa
de grupper som har storst behov av insatser bade medicinskt och
socioekonomiskt.

Statsbidraget framjar mal i Agenda
2030

Uppdraget att fordela statsbidrag till professionsorganisationer har koppling
till Mal 3.4 ”genom att forebyggande insatser och behandling minska det
antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en
tredjedel samt frdmja psykisk hélsa och valbefinnande” i Agenda 2030 som
beslutades av FN:s generalférsamling 2015.
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Bilaga 3. Enkat: Langsiktig
uppféljning av FaR pa nationell
niva.

Metod

Enkaten utformades av Folkhdlsomyndigheten i samverkan med
Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten och olika professioner inom regionerna
med god kdnnedom och erfarenhet av arbetet med FaR. Enkaten skickades
till SKR for samrad och slutversionen innehdll 18 fragor som handlade om
arbetet med FaR under 2024 med fokus pa:

« styrning och ledning

« resurser och funktioner

« utbildning

. samverkan och natverk

. aktivitetsarrangorer

« uppféljning och utvérdering

. standardiserad dokumentation.

Enkaten skickades ut till alla regioner den 29 november 2024 med sista
svarsdatum den 31 januari 2025. Alla 21 regioner svarade pa enkaten. Det
fanns ett mindre internt bortfall pa frdgorna 3, 4, 7 och 12 som handlade om
funktioner, resurser, stod till vardverksamheter och uppdatering av
aktivitetskatalog samt ett lite storre internt bortfall for fraga 5 som handlade
om utbildningar. For dessa fragor har analysen utgatt fran de regioner som
har svarat. For fraga 5 har vi bett respondenterna att skriva noll i de fall dér
det inte har arrangerats nagon utbildning, men dar det ar tomt har vi antagit
att det ar likvardigt med noll. For fraga 7 fanns inget alternativ att svara att
man inte gav stdd till de olika vardverksamheterna sa vi har utgatt fran de
regioner som svarat att de gett stod. Fraga 12 var en foljdfraga till fraga 11
och konstruerad med hoppvilkor samt ett Gppet svar. Har har analysen utgatt
fran det mest forekommande for de regioner som har svarat. Nedan foljer
enkaten som skickades ut till regionerna.
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Folkhalsomyndigheten

Hur arbetar regionen med fysisk aktivitet pa
recept (FaR)? Enkatundersokning fran
Folkhalsomyndigheten

Du har fatt denna inbjudan att delta i enkatundersokningen for att du arbetar
pa strategisk niva, direkt eller indirekt, med FaR i din region. Samrad kring
denna frivilliga insamling har skett med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) enligt SFS 1982:668 om statliga myndigheters inh&mtande av
uppgifter fran naringsidkare och kommuner. Vi vill ha ett svar per region.
Du kan ta hjalp av kollegor fran andra delar av verksamheten for att svara
men en person har ansvar att skicka in enkatsvaren. For att underlatta finns
aven en bifogad pdf av fragorna.

Har kan du se enkéten i sin helhet (pdf)

Syfte och mal: Syftet ar att ta reda pa hur regionerna arbetar med FaR
genom hela arbetsprocessen. Malet &r att identifiera var det finns behov for
att forbattra processen med FaR pa olika nivaer och vidare forbattra bade
tillgangligheten och jamlikheten inom varden.

Sa har gar det till: Enkaten bestar av 18 fragor och avser uppgifter fran
verksamhetsaret 2024. Det har ar en ny datainsamling utifran
regeringsuppdraget med FaR. | dag finns inte dessa uppgifter att hamta fran
registerdata eller annan nationell insamling och darfoér behdvs
kompletterande uppgifter inom omradet.

Nar du borjat fylla i enkéten gar det bra pausa och komma tillbaka vid ett
senare tillfalle men glom inte att du maste spara dina svar langst ner pa
sidan. Dar ser du aven hur langt du har kommit i enkaten. Klicka pa
"foregaende sida" eller "nésta sida" for att navigera i enkaten. Observera att
enkaten innehaller hoppvillkor som gor att du beroende pa hur du svarar
kommer att fa vissa fragor men inte andra. Nar du &r klar med dina svar och
har sparat klickar du pa "skicka nu" som finns pa sista sidan for att skicka in
dina svar.

Sista svarsdag: Vi ber dig att skicka in dina svar senast den 31 januari
2025.

57



Stod for fysisk aktivitet pa recept

Nar och var presenteras resultaten: Resultatet fran denna enkat kommer
ingd i Socialstyrelsens och

Folkh&lsomyndighetens slutredovisning for FaR-uppdraget som kommer att
skickas in till Socialdepartementet den 31 maj 2025. Rapporten kommer
aven publiceras pa myndigheternas webbsidor.

Kontakt om deltagandet: Om du har nagra fragor eller funderingar
angaende undersokningen, vanligen kontakta: Utredare Anna Andersson
anna.andersson@folkhalsomyndigheten.se, 010-205 26 81

Bakgrund: I mars 2023 fick Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i
uppdrag att fordela medel, stodja 6kad forskrivning av FaR samt framja
okad foljsamhet till férskrivna FaR S2023/01044 (delvis). Uppdraget syftar
till att starka forutsattningarna for arbetet med FaR dar Socialstyrelsen och
Folkh&lsomyndigheten ansvarar for olika delar av uppfoljningen.
Folkhalsomyndigheten ska sarskilt starka den langsiktiga uppféljningen av
FaR och i detta utga fran folkhalsopolitiken med sarskilt fokus pa en jamlik
och halsoframjande hélso- och sjukvard.

Hur behandlas personuppgifterna: Folkhélsomyndigheten ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
Folkhalsomyndigheten utfor. Regler for personuppgiftsbehandling finns i
EU:s

dataskyddsforordning samt i lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsforordning och de foreskrifter som har
meddelats i anslutning till den lagen. Om du ar missnéjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att lamna in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten. Mer information om hur
Folkhalsomyndigheten behandlar personuppgifter hittar du pa
https://www.folkhalsomyndigheten.se/omfolkhalsomyndigheten/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombudet pa Folkhalsomyndigheten:
dataskyddsombud@folkhalsomyndigheten.se

010-205 20 00
Folkhalsomyndigheten 171 82 Solna

Tack &n en gang for ditt deltagande och din tid!
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Var FaR under 2024 integrerat i regionens évergripande styrdokument som
till exempel regionplan och budget, verksamhetsuppdrag eller avtal och
dverenskommelser?

Ja

Nej

Vet inte
Beskriv gérna

1. Anvande regionen under 2024 ndgon/nagra av nedanstaende
styrdokument eller regionala/lokala rutiner/riktlinjer eller liknande for
FaR?

Flera svarsalternativ aar att valia
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor

Nationellt vardprogram for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
Regionalt vardprogram for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor

Regionala riktlinjer eller rutiner (tex manual for FaR, checklista, flodesschema, kortversioner,
RMR eller beslutsstod)

Lokala rutiner

Om annat, specificera

2. Fanns det under 2024 inom regionen en eller flera funktioner for FaR-
arbetet med ansvar for tex implementering, samordning, planering,
utbildning, utveckling och uppféljning?
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Ja (beskriv garna pa vilket satt)

Nej (beskriv garna varfor)

Vet inte

3. Hur mycket arbetstid avsattes under 2024 inom regionen for en eller
flera funktioner for FaR-arbetet med ansvar for tex implementering,
samordning, planering, utbildning, utveckling och uppféljning?

Har avses inte avgransade projekt eller insatser. Uppge arbetstiden som
antal heltidstjanster under ett ar. Till exempel motsvarar en halvtid under
ett ar 0,5 heltidstjanster och tva heltider under ett ar 2 heltidstjanster. En
halvtid under bara ett halvar blir 0,25 p4 ett helt ar.

4. Hur manga utbildningstillfallen (exklusive E-utbildning) har regionen
arrangerat under 2024 om FaR?

Vélj typ av utbildning med ungeférlig 1angd, kortare &n 3h alternativt 3h
eller mer samt skriv antal arrangerade utbildningstillfallen under aret.
Vénligen uppge 0 i de fall ni inte har arrangerat nagon uthildning.

Antal (kortare &n 3h) Antal (3h eller mer)

Introduktionsutbildning for
ordinatdr/forskrivare

Fordjupad utbildning for
ordinator/forskrivare

Introduktionsutbildning for
aktivitetsarrangorer

Fordjupad utbildning for
aktivitetsarrangorer

Annat som exempelvis utbildning
for andra medarbetare
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5. Har regionen under 2024 erbjudit nagon E-utbildning om FaR?

Med E-utbildning avses en webbaserad utbildning med elektroniskt
larande med hjalp av exempelvis en dator

Ja (beskriv gédrna vilken typ och langd)

Nei
Vet inte

6. Vilka vardverksamheter hade under 2024 mojlighet till stod fran en
funktion pa regionen pa strategisk niva med FaR-arbetet i form av
exempelvis utbildningsinsatser eller implementering?

Flera svarsalternativ gar att valja

Primarvard (beskriv garna hur och med vilka, exempelvis vardcentral/halsocentral,
rehabilitering, habilitering)

Specialistvard (beskriv garna hur och med vilka, exempelvis rehabilitering,
habilitering, psykiatri)

Kommunal hélso- och sjukvard (beskriv garna hur och med vilka, exempelvis
elevhélsa, omsorg)

7. Hade regionen under 2024 ett natverk for héalso- och
sjukvardspersonal pa vardverksamheter gallande arbetet med FaR?

Ja (beskriv gdrna hur nétverket var organiserat, ungefar hur manga deltagare och vilket upplagg)

Nei
Vet inte
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8.

Hade regionen samverkan under 2024 med en eller flera
nedanstaende aktorer angaende FaR?

Flera svarsalternativ gar att valja

10.

11.

12.

Aktivitetsarranadrer
Andra reaioner
Kommuner

Annan aktor (anae aarna aktor)

Hade inaen samverkan

Hade regionen under 2024 ett natverk for aktivitetsarrangorer
géllande arbetet med FaR?

Ja (beskriv adrna hur natverket var oraaniserat, unaefar hur manaa deltagare och vilket upplaaa)

Nei
Vet inte

Hade regionen under 2024 en aktivitetskatalog/lista med
aktivitetsarrangorer géllande FaR?

Ja (beskriv adrna vilket unpldaaa. om den var offentliat publicerad for patienter samt infoaa lank)

Nei
Vet inte

Med vilket intervall under 2024 uppdaterades
aktivitetskatalogen/listan géallande FaR?

Fanns en funktion/ansvarig under 2024 som arbetade med att
uppdatera och underhalla aktivitetskatalogen/listan gallande FaR?
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Ja (beskriv adrna hur denna funktion var uppbvaad. exempelvis anstélld inom reaionen eller
via avtal samt heltid eller deltid)

Nej
Vet inte

13. Har regionen under 2024 i arbetet med FaR gjort sérskilda insatser
baserat pa skillnader i halsa mellan olika grupper utifran exempelvis
kon, alder, funktionsnedsattning, migration, socioekonomi,
bostadsomrade eller demografi?

Ja (beskriv adrna hur och vilka arupper)

Nei
Vet inte

14. Vilka insatser har gjorts under 2024 inom regionen for att félja upp
arbetet med FaR?

15. Har regionen utvarderat effekterna, eller pabdrjat en planering for
utvardering, av insatserna som gjordes under 2024 for arbetet med
FaR?

Ja (beskriv adrna pa vilket satt)

Nej
Vet inte
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16. Har regionen under 2024 arbetat med standardiserad dokumentation
for FaR pa verksamhetsniva for att underlatta forutsattningarna med
uppféljning och systematiskt kvalitetsarbete?

Standardiserad dokumentation kan exempelvis vara information som har
dokumenterats med enhetliga begrepp, termer eller klassifikationer i en
dverenskommen struktur.

Ja (beskriv géarna pa vilket

Nej (beskriv garna varfor, exempelvis om det finns nagra hinder som gor att ni inte har
haft mojlighet att stodja standardiserad dokumentation om FaR)

Vet inte

17. Vill nagon fran er region vara med i en enskild intervju for att
utveckla den langsiktiga uppfoljningen av FaR pa nationell niva?

E-postadress

Telefonnummer
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