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Stod for okad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Forord

Regeringen gav den 16 mars 2023 ett uppdrag till Socialstyrelsen att fordela
medel och stodja 6kad forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR),
frdmja foljsamhet till forskrivna FaR och att tillsammans med
Folkh&lsomyndigheten stddja och utveckla uppféljningen av FaR.

Socialstyrelsen har i samverkan med Folkhalsomyndigheten och E-
halsomyndigheten genomfort en kartlaggning av primarvardens behov av
stod for implementering samt initierat stod och insatser for att fraimja en
Okad ordination och forbéattra forutsattningarna for uppféljning av FaR.

Den har delredovisningen innehaller en beskrivning av hur regionerna har
anvant statsbidraget for att 6ka anvandningen av FaR i syfte att framja fysisk
aktivitet. Redovisningen innehaller ocksa en redogorelse for de insatser som
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har arbetat med sedan uppdraget
paborjades. Socialstyrelsen redovisar ocksa forslag pa kriterier for hur
statshidraget for 2025 ska komma béde regioner och kommuner till del.

Rapporten har tagits fram av utredare Christina Emilson i samarbete med
flera medarbetare fran Socialstyrelsen samt utredare Anna Andersson fran
Folkhalsomyndigheten.

Ansvariga enhetschefer ar Maria A Hilberth fran Socialstyrelsen och Anna
Jansson fran Folkhdlsomyndigheten.

Olivia Wigzell Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Folkhalsomyndigheten
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela medel, stodja 6kad forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt att framja 6kad foljsamhet till
forskrivna FaR. Syftet med statsbidraget ar att regionerna ska genomféra
andamalsenliga insatser for okad implementering och tillampning av FaR
och ska komma alla vardgivare pa primarvardsniva tillgodo. Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten har dven fatt i uppdrag att folja upp regionernas
arbete med FaR-processen. Folkhalsomyndigheten ska sérskilt starka den
langsiktiga uppfoljningen av arbetet med FaR med utgangspunkt i
folkhalsopolitiken med fokus pa malomrade 8 om en jamlik och
hélsoframjande halso- och sjukvard. Myndigheterna har nara samverkan
med E-halsomyndigheten som haft ett samtidigt uppdrag att foresla ett
statligt digitalt stod for FaR. Malet &r att tillampning av FaR ska bli mera
jamlik 6ver landet och erbjudas till alla patienter vid behov for att dka sin
fysiska aktivitetsniva for att ha en god halsa.

Statsbidraget har bidragit till
andamalsenliga insatser

Socialstyrelsen fick i uppdrag att férdela 37 miljoner kronor i statsbidrag till
regionerna for 2023. Alla regionerna har tagit del av statshidraget, varav de
flesta anvant hela summan. | aterrapporteringen till Socialstyrelsen
redovisades hur medlen har anvants och vilka insatser som genomforts:

e Nul&gesanalyser och implementeringsinsatser

e Utbildningar i FaR-metoden

e Samverkan med kommuner, andra regioner, patientféreningar eller
lokala friskvards- eller idrottsforeningar

e Satsningar mot riktade malgrupper, exempelvis aldre, barn och unga,
patienter med psykisk ohélsa, cancerdiagnoser eller gravida

e Utveckling av styrdokument samt vardinformatiksystem for att
underlatta dokumentation och registrering av atgarder

Socialstyrelsens beddmning &r att statsbidraget har bidragit till avsett syfte.
Forslag har tagits fram pa kriterier for hur statshidraget for 2025 ska komma
bade regioner och kommuner till del.

Behov av stod for implementering har
identifierats och paborjats

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkh&lsomyndigheten och E-
halsomyndigheten kartlagt behov av regionala stod for implementering och
uppféljning av FaR inom halso- och sjukvarden och i synnerhet
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primarvarden. Kartlaggningen har genomforts genom besok i verksamheter,
i dialoger med personer som arbetar med FaR bade pa strategisk och klinisk
niva, representanter for patient- och brukarféreningar samt fran
aktivitetsarrangorer utanfor halso- och sjukvarden. Information och kunskap
har ocksa inhamtats fran Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA),
Natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS), Nationellt
programomrade (NPO) Levnadsvanor inom den nationella
kunskapsstyrningen samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Socialstyrelsen har ocksa genomfort en intervjustudie med chefer inom
primarvarden som en del i kartlaggningen.

Socialstyrelsen har arrangerat aterkommande webbinarier, Arena for
larande och erfarenhetsutbyte, for regioner, kommuner och andra relevanta
malgrupper for att diskutera och utbyta erfarenheter om arbetet med FaR och
ta del av forelasningar med fokus pa implementering.

Socialstyrelsen arbetar ocksa med att utveckla informations- och
stddmaterial for implementering och uppféljning av FaR, exempelvis via
socialstyrelsen.se dér det finns information om hélsofrémjande och
forebyggande arbete.

Uppfdljning av FaR behover starkas och
utvecklas

Uppféljning och sammanstallning av antal FaR som ordinerats inom
primarvarden genomfordes i samband med den enkét som Socialstyrelsen
arligen skickar ut for att folja upp primarvardens insatser till patienter med
ohalsosamma levnadsvanor. Resultatet visade att det ar 2023 var drygt 0,5
procent av antalet patienter inom primarvarden som ordinerats FaR. Andelen
ordinerade FaR varierar i regionerna.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag pa hur FaR kan féljas upp pa
ordinationsorsak inom ramen for Nationell kalla till ordinationsorsak
(NKOO) i samverkan med E-hdlsomyndigheten. En tids- och
kostnadsberakning for att genomfdra forslaget visar att ytterligare resurser
behover tillforas for att fortsdtta arbetet utéver nuvarande uppdrag.

Forutsattningar for att forbattra uppféljningen av FaR har undersokts. Pa
kort sikt kan forbéattringar géras genom utveckling av befintliga system och
metodstdd, exempelvis for dokumentation och implementering. Pa lang sikt
kan ett digitalt stod underlatta uppféljningen, 6ka kvaliteten i FaR-processen
och gora efterfragade halsodata mer lattillgangliga. Folkhdlsomyndigheten
undersoker, i samrad med Socialstyrelsen, méjligheterna att gora en
enkatundersokning i regionerna for att bidra till utvecklingen av en
strukturerad och effektiv uppfoljning av FaR pa nationell niva, vilket i sin
tur kan bidra till forbattrad folkhalsa.
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Behov av 6kad kunskap om FaR

En genomlysning av det vetenskapliga underlaget for FaR pagar inom ramen
for revidering av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor fran 2018. De reviderade riktlinjerna kommer att
publiceras i slutet av 2024.

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har dven identifierat ett behov av
Okad kunskap om FaR-processen i den kliniska kontexten, till exempel vilka
faktorer som paverkar implementering av metoden, hur foljsamhet kan
uppnas hos bade personal och patienter samt hur effekten av FaR-metoden
kan utvérderas. Myndigheterna planerar att, genom samarbete med forskare
och erfarna kliniker inom omradet fysisk aktivitet, utveckla och utvérdera
FaR i syfte att forbattra forutsattningarna for implementering och
uppfoljning. En metod for att pa ett strukturerat satt utvardera och folja
processen Over tid & genom foljeforskning.

Samverkan om digitalt stéd

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har samverkat med E-
hélsomyndigheten om att ta fram ett forslag om ett statligt digitalt stéd och
deltagit i arbetet med forstudien om att ta fram kostnadseffektiva och
andamalsenliga forslag. Dialoger har dven forts med YFA for att undersoka
hur innehallet i deras kunskapsstod for fysisk aktivitet, FYSS, bast kan goras
tillgangligt digitalt. En central forutsattning for att bygga ett statligt digitalt
stod for FaR ar enligt E-hdlsomyndigheten att ett statligt forvaltat
kunskapsstod for fysisk aktivitet etableras.

Socialstyrelsen fick den 4 april 2024 i uppdrag sakerstélla att ett
kvalitetssakrat kunskapsstod for fysisk aktivitet ska bli tillgangligt for
relevanta malgrupper inom héalso- och sjukvarden fran och med 2025.
Arbetet ar paborjat och forslaget ska redovisas senast den 30 november
2024,
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Bakgrund

Framja halsa genom fysisk aktivitet

Halsoframjande och forebyggande arbete ingar i primarvardens uppdrag och
4r en del i omstéllningen till en god och nédra vard.! | det halsoframjande och
forebyggande arbetet ingar att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor hos
patienter, daribland otillracklig fysisk aktivitet, samt erbjuda stdd och
insatser vid behov. Fysisk aktivitet framjar hélsa, men ar ocksa viktigt for att
forebygga och behandla ett flertal sjukdomstillstand. Idag nar en stor andel
av befolkningen inte upp till allménna rekommendationer for fysisk
aktivitet, vilket kan bidra till 6kad risk for sjukdom och ohélsa.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) for att
stodja beteendefdérandring

Ett av malen i primarvardsreformen som ar kopplad till omstallningen till en
god och néra vard ar att patienten ska bli mer delaktig och att varden ska
vara personcentrerad.? Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en personcentrerad
metod som anvands inom hélso- och sjukvarden for att pa ett strukturerat
sétt stodja patienter till 6kad fysisk aktivitet [1]. Metoden &r utvecklad i
Sverige och bestar av fem komponenter, varav tre utgér karnan i metoden:

e Individuellt radgivande samtal
e Individanpassad skriftlig ordination
e Individanpassad uppféljning

I metoden ingar dven ytterligare tva komponenter; kunskapsstodet FYSS
(Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) [2], och
samverkan med aktorer utanfor halso-och sjukvarden vilka bidrar till att
stodja patienten att komma igang med fysisk aktivitet och att vidmakthalla
den 6kade fysiska aktiviteten.®

Som en del i EU-projektet European physical activity on prescription model
(EUPAP) som Folkh&lsomyndigheten koordinerade 2019-2023,
publicerades rapporten FaR i Sverige [3]. Rapporten beskriver det regionala
arbetet med FaR utifran styrning, ledning, utbildning, kunskapsstod och
uppféljning samt synliggor befintlig statistik enligt primarvardsdata som

! Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

2 Uppdrag att framja, stodja och folja upp omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra
vard (S2023/01930).

3 Aktorer utanfor halso- och sjukvérden benamns ofta aktivitetsarrangorer, till exempel
friskvérdsforetag eller idrottsforeningar.
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inrapporterats till Socialstyrelsen. Enligt rapporten anvénds FaR i alla
regioner i Sverige, men antalet forskrivna FaR varierar mycket. Rapporten
visar &ven att det ar stora skillnader i regionernas sétt att styra och stddja
arbetet med FaR, exempelvis med utbildningsinsatser, kunskapsstod,
regionala styrdokument och lokala arbetsrutiner. Ytterligare en del dér det
skiljer sig ar arbetet med uppfoljning, bade avseende ordination av FaR men
ocksé av varden, dokumentation och registrering av K\VA-koder for
primérvardsdata.* For att forbattra implementeringen och 6ka anvandningen
av FaR inom héalso- och sjukvarden samt 6ka jamlikheten 6ver landet
behover insatser goras for att undanrdja hinder och underlatta FaR-
processen.

Flera delar i detta uppdrag ar aven foreslagna i slutbetankande fran
kommittén Framja Fys[4]°, exempelvis omstéllningen mot en mer framjande
och férebyggande halso- och sjukvard for att aktivt stodja implementeringen
av preventiva metoder som har stod i forskning och beprévad erfarenhet i
hélso- och sjukvarden.

Termer och begrepp

Fysisk aktivitet pa recept, FaR®, &r ett varumarkesskyddat namn enligt
Patent och registreringsverket som ar forankrat inom halso- och sjukvarden.
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) [1] har registrerat varumérket
FaR®. Begreppen forskrivning av FaR och ordination av FaR anvénds ofta
synonymt bade inom halso- och sjukvarden och i litteraturen. Enligt
Socialstyrelsens termbank definieras forskrivning som “utfardande av
lakemedel, livsmedelsanvisning eller hjalpmedel”, medan ordination
definieras som beslut av behorig hélso- och sjukvardspersonal som ar
avsett att paverka en patients halsotillstand genom en halso- och
sjukvardsatgird”. Den mest passande termen att anvanda for FaR ar
ordination enligt termbanken. | denna delrapport anvénds darfor termen
ordination av FaR sa langt det ar mgjligt. De samverkande myndigheterna
anvander ocksa termen ordination av FaR.

Syftet med uppdraget

Socialstyrelsen fick den 16 mars 2023 i uppdrag av regeringen att stodja en
Okad forskrivning av FaR samt att framja 6kad foljsamhet till forskrivna FaR
[5].° Som en del i uppdraget ska Socialstyrelsen fordela statsbidrag till
regionerna for att genomfora insatser som syftar till att 6ka dels

4 Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar en &tgardskod som anvands for statistisk beskrivning av
atgarder bland annat inom halso- och sjukvarden och rapporteras till Socialstyrelsens halsodataregister.
5 Varje rorelse raknas — hur skapar vi ett samhélle som framjar fysisk aktivitet. Slutbetankande av
kommittén for fraimjande av 6kad fysisk aktivitet. SOU 2023:29.

6 Uppdrag att fordela medel, stodja okad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt att framja
Okad foljsamhet till forskrivna FaR (S2023/01044).
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forskrivningen av FaR, dels foljsamheten till forskrivna FaR. Statsbidraget
ska anvandas till insatser sa att det ska komma alla vardgivare pa
primarvardsniva tillgodo. Myndigheten ska félja upp hur medlen har anvénts
och redovisa hur regionerna har arbetat med insatserna.

Socialstyrelsen ska stddja implementering och tillampning av FaR, utveckla
uppféljning med fokus pa ordinationsorsak samt i samverkan med
Folkhalsomyndigheten folja upp regionernas arbete med FaR-processen.
Folkh&lsomyndigheten ska sarskilt utveckla forutsattningar for den
langsiktiga uppfoljningen av arbetet med FaR och i detta avseende utga fran
folkhalsopolitikens atta malomraden, med sarskilt fokus pd malomrade 8 om
en jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard.

| uppdraget ingar ocksa att, inom ramen for revideringen av nationella
riktlinjer for prevention och behandling av ohalsosamma levnadsvanor fran
2018 [6], genomlysa det vetenskapliga stodet for metoden FaR.
Socialstyrelsen ska ocksa samverka med E-halsomyndigheten som har fatt
ett parallellt uppdrag att ta fram forslag pa ett digitalt stod for Far [7].
Dialog ska ocksa foras med regionernas relevanta programomraden (NPO)
[8] samt YFA [1] i genomférandet av uppdraget.

Uppdraget ska gemensamt med Folkhalsomyndigheten slutredovisas till
regeringen senast den 31 maj 2025.

Nya andringsuppdrag for 2024 och
2025

Den 18 januari 2024 &ndrade regeringen uppdraget [9].8 Det innebar
foljande tillagg till det ursprungliga uppdraget:

e Utokade medel till regionerna under 2024 for att genomfora
andamalsenliga insatser for att 0ka dels ordination av FaR, dels
féljsamheten till ordinerade FaR.

e Ta fram forslag pa kriterier for hur medel for arbetet med FaR for
2025 ska komma bade regioner och kommuner till del.

e Fordela medel till professionsorganisationerna for insatser for att
stddja inforandet av Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

e Uppdragstiden forlangs till 31 maj 2025 och ett nytt datum for
delredovisning till regeringen senast den 14 juni 2024.

Den 4 april 2024 kom ytterligare en &ndring av uppdraget [9], vilket innebér
att Socialstyrelsen ska sékerstalla att ett kvalitetssékrat kunskapsstod for

" Uppdrag att foresla ett statligt digitalt stod for fysisk aktivitet (FaR) (52023/01043).
8 Andring av uppdraget att fordela medel, stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet p recept (FaR)
samt att frdmja dkad foljsamhet till forskrivna FaR (S2023/01044).
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fysisk aktivitet som prevention och behandling fran och med 2025 finns
tillgangligt for halso- och sjukvardens aktorer, se till att tillgangen till
materialet ar sakerstallt Gver tid samt foresla hur anvandningen av
kunskapsstddet bor foljas upp.® Forslaget ska redovisas senast den 30
november 2024.

Myndigheten ska ocksa ta fram ett nationellt informationsmaterial om FaR
till berérda aktorer och malgrupper samt att inom ramen for arbetet med att
ta fram kriterier for statshidraget, sarskilt 6vervaga och foresla krav som
sakerstéller att medlen for FaR anvéands till andamalet.

Delredovisning

I den hér delrapporten redovisas hur fordelade medel for 2023 har anvants i
regionerna, samt forslag pa kriterier for hur statsbidraget kan fordelas fran
och med 2025 for att komma bade regionerna och kommunerna till del.
Rapporten innehaller ocksa en beskrivning av Socialstyrelsens och
Folkhalsomyndighetens arbete med att stddja ¢kad ordination och
féljsamhet till ordinerade FaR under 2023 och forsta kvartalet 2024.

® Andring av uppdraget att fordela medel, stodja 6kad férskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)
samt att frdmja dkad foljsamhet till forskrivna FaR; 2024-01-18 och 2024-04-04 (S2023/01044).
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Redovisning av statsbidrag 2023

For 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 37 miljoner kronor i
statshidrag till regionerna, till att genomféra &ndamalsenliga insatser som
syftar till att 6ka dels ordinationen av FaR och dels 6ka foljsamheten till
ordinerade FaR.

Regionerna har aterrapporterat till Socialstyrelsen hur statsbidraget till FaR
har anvants och dessa rapporter ligger till grund fér denna redovisning.
Socialstyrelsens beddmning dar att statsbidraget har bidragit till avsett syfte.

Om utlysning och rekvirering av
statsbidraget

Socialstyrelsen utlyste statsbidraget till FaR den 12 april 2023 med
information om géllande kriterier. Samtliga regioner var beréttigade att ta
del av ett belopp som angavs i bilagan till regeringsuppdraget vilket var
beréknat utifran respektive regions befolkningsstorlek per den 1 november
2022. Samtliga regioner valde att rekvirera statsbidraget.

I anvisningarna for statsbidraget angav Socialstyrelsen tva grundlaggande
exempel pa vad medlen kunde anvandas till:

1) Genomfora en nulagesanalys utifran Folkhalsomyndighetens rapport FaR
i Sverige [3].

2) Identifiera regionens behov av implementeringsinsatser utifran
Folkhalsomyndighetens Checklista for implementering med kvalitet [10].

Socialstyrelsen gav ocksa foljande exempel pa vad statsbidraget kunde
anvandas till:

e Utveckla samverkan med kommunal hélso- och sjukvard och elevhlsa.

o Tillsétta en eller flera regionala utbildnings- och/eller
samordningsfunktioner pa strategisk niva for arbetet med FaR.

o Tillsatta en eller flera coach- eller lotsfunktioner for FaR som stdd
till patienten.

e Uthilda forskrivare, bade introduktions- och eventuella
fordjupningsutbildningar.

e Utveckla regionens befintliga vardinformationssystem for att FaR
ska kunna registreras och féljas upp (till exempel med KVA-kod).

e Identifiera lokala aktivitetsarrangdrer samt samverka med
patientorganisationer och foreningar.

o Identifiera lokala aktivitetsarrangdrer som patienten kan vénda sig
till for att utdva FaR.

e Utveckla regionala styrdokument om FaR.

12
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Aterrapportering av statsbidraget

Den 15 januari 2024 skickade Socialstyrelsen ut ett webbaserat
aterrapporteringsformular med fragor om hur statshidraget for 2023 har
anvants. Fragorna bestod av dels en ekonomisk redovisning av hur mycket
av statshidraget som forbrukats, dels om vilka insatser som pabdrjats och
genomforts helt eller delvis finansierat med statsbidraget. Samtliga regioner
svarade pa formularet.

Nastan allt statsbidrag har anvants

2023 ars statsbidrag fick anvandas fram till och med den 31 december samma
ar. Medlen anvandes av samtliga regioner, varav fyra inte anvande hela
statsbidraget (tabell 1). Ungefér 1,1 miljoner kronor (3 procent) anvandes inte
och ska betalas tillbaka till Socialstyrelsen. Orsaken till att inte hela bidraget
anvandes uppgavs bero pa tidsbrist eftersom att det betalades ut relativt sent.*

Tabell 1. Rekvirerat statsbidrag, kostnader och oanvant statsbidrag i
regionerna.

Rekvirerat Oanvant

statsbidrag Kostnader statsbidrag
Mottagare (kr) (kr) (%)
Region Blekinge 559 065 559 065 0
Region Dalarna 1014 643 1014 643 0
Region Gotland 215239 215239 0
Region Gavleborg 1011434 166 750 84
Region Halland 1205771 1205771 0
Region Jamtland Harjedalen 466 195 466 195 0
Region J6nkopings lan 1298 335 1298 335 0
Region Kalmar 871946 871 946 0
Region Kronoberg 718755 718 755 0
Region Norrbotten 877 203 877 203 0
Region Skane 4972 454 4972 454 0
Region Stockholm 8576 060 8506 239 0.8
Region Sérmland 1064 365 1064 365 0
Region Uppsala 1407 797 1407 797 0
Region Varmland 999 189 999 189 0
Region Vasterbotten 971 689 943 500 3

10 Statsbidraget till FaR kunde rekvireras forst fran och med den 12 april 2023 och fick anvandas fram
till och med den 31 december 2023.
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Rekvirerat Oanvant

statsbidrag Kostnader statsbidrag
Mottagare (kr) (kr) (%)
Region Vasternorrland 856 262 697 476 19
Region Vastmanland 987 341 987 341 0
Region Orebro l&n 1082 604 1082 604 0
Region Ostergétland 1660 195 1660 195 0
Vastra Gotalandsregionen 6 183 458 6 183 458 0
Summa 37 000 000 35 898 520

Kélla: Regionernas aterrapporter 2023

Insatser som statsbidraget har
anvants till

Nulagesanalyser och implementeringsinsatser

Ungefar hélften av regionerna har uppgett att de har anvént statsbidraget till
att gora en nulagesanalys utifran rapporten FaR i Sverige [3]. Regionerna
uppger att de bland annat har skickat ut enkater till forskrivare av FaR i syfte
att skapa en nulagesbild. Regionerna har ocksa genomfort kvalitativa
intervjuer med verksamhetschefer for att fa en djupare forstaelse av deras
erfarenheter av FaR, samt for att identifiera gap mellan nulédge och 6nskat
lage. Ett annat exempel pa hur nulagesanalyserna har genomforts ar att man
bade anvant regionens metod for forandringsarbete samt utgatt fran FaR i
Sverige for att identifiera nulége, dnskat laget samt kritiska faktorer som
bidrar till att man &nnu inte &r dar man vill vara och insatser som behdver
genomforas for att malen ska uppnas. Nagra regioner har svarat att man hade
genomfort nuldgesanalyser redan innan statshidraget till FaR utlystes och att
man med hjalp av medlen kunnat fortsétta arbetet.

Nio regioner har uppgett att de har anvant statsbidraget till
implementeringsinsatser utifran Folkhalsomyndighetens Checklista for
implementering med kvalitet [10]. Regionerna har bland annat uppgett att de
efter genomférd nuldgesanalys har arbetat vidare med implementering med
hjélp av checklistan, som varit ett vardefullt verktyg vid implementeringen
av FaR och att den anvands som diskussionsunderlag.

Utbildning i FaR-metoden

Manga regioner valde att anvanda statsbidraget till att genomfora
introduktionsutbildningar i FaR-metoden (19 regioner). Ovriga utbildningar
som har erbjudits &r fordjupad utbildning eller fortbildning (14 regioner)
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samt utbildning i dokumentation om FaR (11 regioner). En region uppgav
att man anvént statsbidraget till att ta fram en utbildning i FaR-metoden som
ska genomforas under 2024.

Utbildningarna har riktats till féljande malgrupper:

e FOrskrivare av FaR (19 regioner)

e Privata aktivitetsarrangdrer (8 regioner)

e Kommunala aktivitetsarrangérer (6 regioner)
e Annan aktor (5 regioner)

e Brukarforeningar (2 regioner)

En region har rapporterat att man erbjudit riktade FaR-utbildningar till
personal som ordinerar FaR inom psykiatrin, elevhalsan, verksamheter inom
LSS for patienter med funktionsnedséattning samt fér barn och unga med
neuropsykiatrisk funktionsnedsttning.*

Samverkan om FaR

Alla regioner utom en har rapporterat att man har samverkat om FaR med
interna eller externa aktorer (figur 1).

Figur 1. Antal regioner som samverkat om FaR med interna och
externa parter.

Ingen

Annan
Annan region
Patientorganisationer

Kommunal hélso- och sjukvard

Regional hélso- och sjukvard

0 2 4 6 8 10 12 14 16
ANTAL REGIONER

Kélla: Regionernas aterrapporter 2023.

De atta regioner som svarat att de samverkat med annan part har uppgett att
det gjordes med lansstyrelsen, det regionala idrottsférbundet, universitet, en
sarskild friskvardsaktor eller RF-SISU.*2

1 agen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.
12 RF-SISU &r en sammanslagning av Riksidrottsforbundet och SISU Idrottsutbildarna, vars
verksamheter bedrivs pa distriktsniva 6ver hela Sverige. Las mer om RF-SISU hér.
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Nagra regioner har beskrivit hur samverkan med olika aktdrer har sett ut.
Exempel pa samverkansformer:

e Samarbete mellan regionens verksamhetsutvecklare, primarvarden
och universitetet dar en studie har genomférts om anvéndning av
FaR i regionen och dess utmaningar.

e Elevhéalsan och mottagningar for psykisk ohdlsa hos barn och unga.

e Kommunens hélso- och sjukvard med inriktning mot éldre och
personer med psykisk ohalsa.

e Lokala foreningar for att tillgodose traningsmojligheter for patienter
med cancerdiagnoser under pagaende stralnings- och
cytostatikabehandling.

FaR till sarskilda malgrupper

Barn och unga &r en prioriterad malgrupp i manga regioner. Elva regioner
har eller planerar att paborja samarbete med elevhélsan, regionens BUP-
mottagningar eller liknande. Barn och unga med 6vervikt eller depression &r
viktiga malgrupper. Andra prioriterade malgrupper ar gravida, personer med
smartproblematik, cancerdiagnoser och personer med psykisk ohélsa.

Andra insatser som statsbidraget anvants till

Regionerna har ocksa genomfort andra insatser for att framja FaR-processen
(figur 2), exempelvis att tillsatta samordnande stodfunktioner bade for
personal som ordinerar FaR och for patienter som fatt ett FaR ordinerat.
Aven utveckling av styrdokument och uppdatering av
vardinformationssystem for att mojliggora registrering och uppféljning av
KVA-koder fér FaR har rapporterats.
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Figur 2. Insatser fér FaR och antal regioner som anvant statsbidraget
till respektive insats.

Arbeta fram styrdokument om FaR

Identifiera aktivitetsarrangorer
Uppdaterat
vardinformationssystemet

Tillsatta coacher/lotsfunktioner for
patienten

Tillsétta utbildnings- och/eller
samordningsfunktioner

M|

o

2 4 6 8 10 12 14
ANTAL REGIONER

Kaélla: Regionernas aterrapporteringar

Regioner som valde att utveckla regionala styrdokument om FaR, har till
exempel ocksa tagit fram rutiner anpassade for specifika verksamheter
sasom regionens aldre mottagningar.

Regioner som har identifierat lokala aktivitetsarrangérer som patienten kan
vénda sig till for att utdva FaR, har till exempel samarbetat med RF-SISU.
RF-SISU har bland annat kunnat erbjuda digitala lokala aktivitetskataloger
for patienter som ordinerats FaR. Ett annat exempel &r att man identifierat
och givit ett antal halsocentraler och en habiliteringsverksamheter mojlighet
att utveckla sina rutiner for FaR-processen utifran verksamheternas egna
idéer och forutséttningar.

En region har tillsatt en eller flera samordningsfunktioner pa strategisk niva
och har darmed kunnat utdka funktionen till att &ven omfatta en bredare
regional samordningsfunktion vid ett kunskapscenter for FaR. En annan
region kunde med hjalp av statshidraget, delvis behalla den
samordningsfunktion fér FaR som redan fanns. Ett annat exempel pa
insatser &r utveckling av en digital FaR-mottagning.

Uppfdljning av FaR for den enskilde patienten

Ungefér halften av regionerna har uppgett att man foljt upp ordinerade FaR.
Det har skett mellan 3-6 manader efter ordinationen och har i de flesta fall
genomforts av samma person som ordinerat FaR. Uppfoljningarna kan besta
av bade fysiska eller digitala avstamningsmoten tillsammans med patienten
och i vissa fall anvands KVA-koder for FaR. Uppfdljning av FaR har i vissa
fall skett genom olika matningar och tester for fysisk kapacitet/funktion och
psykologiska matt for att utvardera resultatet av FaR over tid.

—_
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Stod for okad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Exempel pa stod till en patient som ordinerats FaR ar en sarskild
preventionssamordnare. Patienten svarar pa ett frageformular via 1177 som
ar framtaget for att uppfylla de fragor som regionens vardinformations-
system kréver i remissvar for ordinerade FaR. Formuléret &r framtaget
utifran aktuell forskning med fokus pa FaR.

Flera regioner har rapporterat positiva erfarenheter av FaR i sina
verksamheter.

"Overgdngen firdn vdrdcentral till friskvdrd har gatt bra tack vare FaR.
Patienterna har uppgett att det varit ett stort steg att ta sig till ett gym, men
med hjalp av FaR och halsocoachen mojliggjordes detta och upplevelsen
var mycket positiv”’

Patienterna har ocksa formedlat att bade deras fysiska och psykiska hélsa
har forbéttrats tack vare FaR och att ordineringen av FaR exempelvis varit
avgorande for fysisk aktivitet utan prestationskrav och for att lara sig att
trana pa en lagom niva. Ekonomin ar dock ofta ett hinder for att komma
igang och for att bibehalla fysisk aktivitet ”

Kaélla: Regionernas aterrapporteringar

Vissa regioner har rapporterat utmaningar med att félja upp resultatet av
FaR pa gruppniva. En orsak till detta &r att tiden for att anvanda
statsbidraget har varit for kort. En region har rapporterat att man anvént
statsbidraget till att helt eller delvis finansiera aktiviteter till enskilda
patienter som forskrivits FaR, exempelvis bidrag till traningskort.

Regionernas erfarenheter av hur
statsbidraget har paverkat ordination
och féljsamhet

Ungefér hélften av regionerna har uppgett att statsbidraget i hog
utstrackning bidragit till 6kad ordination av FaR, medan nagra regioner har
uppgett att det har bidragit i 1ag utstrackning. Orsakerna till att bidraget inte
lett till 6kad ordination uppges vara tids- och resursbrist, brister avseende
utbildning och implementering samt att tydlig struktur och rutiner saknas for
FaR. Ovriga regioner har svarat att det &r for tidigt att se effekterna av det
arbete som startats upp med hjélp av statsbidraget.

Regionerna har skattat vilka insatser som de mest effektiva for att oka
ordinationen av FaR. Att sprida medvetenhet om FaR genom utbildningar
och informationsinsatser bland forskrivarna uppges vara mest framgangsrikt.
For att fa de béasta forutsattningarna for 6kad ordination foreslas att
utbildning och information kombineras med foljande insatser:
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e Forenkling av receptet och battre tillganglighet i
vardinformationssystemet

e Information, riktlinjer, rutiner och material latt atkomligt pa
vardgivarwebben

e Digital aktivitetskatalog som ar tillganglig for alla aktorer

e Implementeringsstod till vardverksamheter

o Okat antal aktivitetsarrangGrer

e Stdd till dokumentation

e Ta fram en digital rorelseguide for patienter och vardgivare

e Fysioterapeuter i elevhalsan som arbetar med FaR till barn och unga

e FaR-samordnare i verksamheten

Atta regioner har svarat att statsbidraget lett till 6kad foljsamhet av
forskrivna FaR. Okad kunskap och medvetenhet om FaR hos forskrivarna
uppges vara den mest effektiva insatsen, vilket ocksa kan ha bidragit till att
rutiner for uppfoljning lattare kunnat implementeras och etablerats.

Tretton regioner har svarat att statsbidraget inte lett till 6kad foljsamhet av
forskrivna FaR. Majoriteten av dem uppger att det berott pa tidsbrist och att
man &nnu inte kan se effekten av det arbete som genomforts eller startats

upp.

Socialstyrelsens kommentarer om
statsbidraget

Aterrapporteringen visar att regionerna hade olika utgangslagen vid
tidpunkten for rekvirering av statsbidraget. Inom vissa regioner anvands och
rekommenderas FaR och satsningar pa FaR ar genomfort eller pagar. Nagra
regioner rapporterar en gradvis minskad ordination sedan nagra ar tillbaka.
Detta avspeglas ocksa i anvandningen av statsbidraget, exempelvis genom
att nastan hélften av regionerna rapporterat att statsbidraget anvants till att
gora nuldgesanalyser, medan andra redan genomfort kartldggning av FaR
innan de hade mojlighet att rekvirera statsbidraget.

Sammanfattningsvis har statsbidraget stimulerat arbetet med FaR i
regionerna. Regioner som inte kommit sa langt i sitt arbete har kunnat
genomfora insatser for att 0ka ordination och foljsamhet till FaR och
regioner som har kommit langre har fatt mojlighet att utveckla sitt arbete
och genomfora fler insatser. Nagra regioner har med hjélp av statsbidraget
kunnat fortsatta att satsa pa FaR genom att behalla insatser och funktioner
som annars skulle ha avvecklats.

Det framgar dven att tidsbrist till foljd av sen utlysning av statsbidraget har
lett till att flera regioner inte hunnit planera och genomfora insatserna fullt
ut. Dessa kommer att fortsatta med arbetet under 2024.
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Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har en tydlig koppling till mal 3 i
Agenda 2030 [11] om att sékerstélla hdlsosamma liv och frdmjande av
valbefinnande for alla aldrar.

Forslag pa kriterier for hur medel kan fordelas
2025

Forslag pa kriterier for hur statsbidraget for FaR fran och med 2025 ska
kunna fordelas for att komma bade regioner och kommuner till del redovisas
i bilaga 1.
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Stod for implementering

Regeringsuppdraget inleddes med att kartldgga och identifiera vilka behov
av stod som finns hos vardgivarna och hur forutsattningarna ser ut.
Kartlaggningen har sedan legat till grund for att ta fram stod for
implementering for tillampning av FaR. En avgrénsning i kartlaggningen har
varit att fokusera pa delar som ingar i Socialstyrelsens uppdrag. Stod for
implementering avses till exempel olika produkter och tjanster som syftar
till att i verksamheterna stddja 6kad ordination av FaR samt 6ka
féljsamheten till forskrivna FaR.

Kartlaggning av behov av stod

Kartldggning av behov har genomforts for att inventera vilka befintliga
kunskapsmaterial och stéd som finns idag i de verksamheter dar FaR-
metoden anvénds. Kartlaggningen har sedan anvants som grund for
myndighetens insatser for att 6ka ordination och féljsamhet av FaR.

Socialstyrelsen har kontinuerligt i samverkan med Folkh&lsomyndigheten
foljt utvecklingen av regionernas arbete exempelvis genom besok i
verksamheter, dialoger med olika aktdrer och genom webbinarierna Arena
for larande och erfarenhetsutbyte om FaR (se beskrivning nedan). Detta har
bidragit till 6kad kunskap och forstaelse infor den fortsatta planeringen av
insatser utifran regionernas behov av stod for implementering.

Besok i verksamheterna

En viktig del i kartldggningen har varit att besoka verksamheter och
identifiera vilka forutsattningar och utmaningar som finns i nulédget samt
framtida behov av stdd i arbetet med FaR. Besoken har omfattat tolv
regioner samt med nagra kommunala verksamheter. Under bescken
medverkade bland annat verksamhetschefer, bitrddande regiondirektdrer och
halso- och sjukvardsstrateger samt fysioterapeuter och ldkare med erfarenhet
av att ordinera FaR.

Bestken har ocksa bidragit till att Socialstyrelsen fatt en 6kad kunskap om
pagaende arbeten om FaR, exempelvis verksamheternas egna
kartlaggningar, samt att arbetet med FaR har synliggjorts i regionerna.

Arena for larande och erfarenhetsutbyte

Socialstyrelsen har vid tre tillfallen under 2023 och 2024 arrangerat digitala
webbinarier, Arena for larande och erfarenhetsutbyte om FaR. Syftet har
varit att stodja implementering genom att sprida information, kunskap och
erfarenhet om FaR. Det har ocksa varit en del i kartlaggningen av behov av
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stod for implementering. Malgruppen har i huvudsak varit personer som
arbetar strategiskt eller operativt med FaR i regioner och kommuner. Syftet
har varit att ge information och sprida kunskap om FaR samt att fanga upp
behov av stod fran deltagarna. Innehallet har bestatt av information om FaR-
uppdraget och statshidraget kopplat till FaR, foreldsningar om e-FYSS® och
stod for implementering samt kliniska larande exempel dar kliniskt
verksamma personer har beréttat om hur de har arbetat med FaR i sina
regioner och kommuner. Det har ocksa vid varje tillfalle funnits mojlighet
till utbyte av erfarenheter i mindre grupper. Det har varit ungeféar 80
deltagare vid varje tillfalle verksamma inom bade regioner, kommuner och
andra aktorer. Inspelningar fran webbinarierna finns publicerade pa
Socialstyrelsen.se.

Intervjuer med chefer i primarvarden

Rapporten FaR i Sverige [3] pekade pa att chefer har en nyckelroll for att
implementeringen av FaR ska lyckas, vilket ocksa har framforts vid de
verksamhetsbesok som Socialstyrelsen tillsammans med
Folkh&lsomyndigheten och E-h&lsomyndigheten har genomfoért under 2023.

En intervjustudie med chefer inom primarvarden har darfér genomforts
under februari och mars 2024. Syftet var att fa 6kad kunskap om hur
primarvarden arbetar med fysisk aktivitet och FaR utifran ett
ledningsperspektiv samt om vilka behov av stoéd som finns for att underlatta
implementering och eventuella hinder. Malet med intervjuerna var att utifran
resultatet kunna planera och genomfara andamalsenliga insatser som till
exempel information, utbildning och stod for metodutveckling for att framja
implementering av FaR. | studien deltog 25 chefer verksamma inom
primarvarden fran hela landet. Majoriteten arbetade i verksamheter i
regionens egen regi och ett fatal i privata verksamheter.

Resultatet visade att kunskapen om positiva effekter av fysisk aktivitet
generellt &r god de intervjuade cheferna, medan k&nnedomen om FaR-
metoden varierar. Narmare halften av de intervjuade uppgav att FaR
forskrivs i liten eller ingen omfattning pa grund av att metoden upplevs som
tidskravande, administrativt kranglig och inte &r anpassad till verksamheten.
Chefer som uppger att ordination av FaR fungerar bra och har en god
struktur och rutin for processen, ocksa har en hogre grad av ordination i sin
verksamhet. Okad samverkan efterfragas med olika aktérer inom och
utanfor halso- och sjukvarden samt stodjande funktioner, exempelvis FaR-
samordnare. Resultatet fran intervjuerna var i stort sett samstammigt med de
synpunkter och erfarenheter som tidigare har framkommit under
kartlaggningen.

13 e-FYSS ér ett digitalt kunskaps- och beslutsstdd som baseras pa boken FYSS 2021.
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Sammanfattande analys av
kartlaggningen

Behov av rutiner och okad samverkan

Kartlaggningen visar att verksamheterna har kommit olika langt, har olika
forutsattningar och att strukturer och behov skiljer sig at. Det finns ett stort
engagemang i arbetet med fysisk aktivitet och FaR, flera goda exempel pa
hur arbetssétt och rutiner har utvecklats, men ocksa frustration éver brist pa
resurser och att arbetet med levnadsvanor och FaR inte prioriteras hogt upp
pa agendan. Manga medarbetare i verksamheterna har lang erfarenhet, men
upplever att utvecklingen av arbetet med FaR gar langsamt och att det
behover ske en beteendeférandring dven hos medarbetarna for
implementeringen ska na ett steg langre.

En aterkommande synpunkt ar behovet av samverkan bade inom halso- och
sjukvarden och med kommunala verksamheter, exempelvis aldreomsorgen
och elevhalsan samt med externa aktorer och civilsamhéllet. For att kunna
arbeta forebyggande och halsoframjande och na malet om en god vard pa
lika villkor i hela befolkningen krédvs ett gemensamt arbete.

Dokumentation och registrering av KVA-koder

Flera verksamheter upplever registrering av KVA-koder som béade en
framgangsfaktor och en utmaning. Det varierar hur regionerna anvander
koderna for registrering av FaR. Vissa regioner registrerar i liten omfattning,
medan andra har god struktur kring registrering av KVA-koder. Orsaker till
att K\VVA-koder inte anvéands uppges vara bristande kunskap om fordelarna,
sasom att kunna félja upp ordination och uppféljning av FaR i verksamheten
pa regional och lokal niva. En annan orsak ar administrativa hinder for
registrering av koder. | rapporten FaR i Sverige [3] beskrivs liknande hinder,
exempelvis svarigheter att ta fram data fran befintliga system och bristande
rutiner for dokumentation. Utmaningen med att registrera K\VA-koder
innebdr att statistiken behdver tolkas med viss forsiktighet.

Ledning och styrning

Kartlaggningen pekar pa behov av en 6kad kunskap och medvetenhet bade
om levnadsvanor generellt och FaR specifikt pa ledningsniva. Ledning och
styrning &r viktiga framgangsfaktorer for att kunna synliggora FaR pa olika
nivaer vilket dven beskrivs i rapporten FaR i Sverige [3]. Arbetet med FaR
behdver forankras i organisationerna och tydliggoras i arbetsrutiner, styrning
och ledningssystem for att implementering och forandringsledning ska
lyckas. Att bygga pa befintliga strukturer i organisationen ar nddvandigt for
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en langsiktig och hallbar férandring och majliggéra implementering av FaR
pa flera vardnivaer.

Nationell utbildning

Behov av 6kad kunskap om FaR och 6kad kompetens i att ordinera FaR
inom halso- och sjukvarden har identifierats i kartlaggningen, vilket aven
framkom i rapporten FaR i Sverige [3]. Vissa foreslar en gemensam
nationell utbildningsinsats for att sakerstalla att innehallet ar likvardigt och
tillgangligt for alla aktorer inom halso- och sjukvarden som anvander FaR.
Andra menar att det redan finns andamalsenligt utbildningsmaterial som
bland annat det nationella natverket for héalsoframjande halso- och sjukvard
(HFS-natverket) [12] har tagit fram och som ér fritt for alla att anvanda.
Majoriteten av regionerna har idag utbildningar i FaR for olika malgrupper,
exempelvis forskrivare, men omfattningen av utbildningsinsatserna varierar,
vilket dven aterrapporteringen av statsbidraget visade.

Verksamhetsnara arbete

Stod for utveckling och implementering av FaR kan ocksa vara operativt, till
exempel genom att erbjuda individanpassat stdd i form av stédmaterial och
handledning for att verksamheterna ska kunna arbeta mot egna identifierade
mal baserade pa en kartlaggning av nulaget och vad man vill astadkomma.
FaR ingar i manga regioner som en del i det 6vergripande arbetet med
levnadsvanor. En utmaning kan vara att FaR-metoden upplevs svar och
tidskravande och att det kan finnas ett motstand hos personalen att diskutera
levnadsvanor med patienterna.

Ersattning for att 6ka ordinationen

FOr att 6ka antalet ordinationer av Far har vissa regioner, eller har haft,
malrelaterad ersattning for antal ordinationer och ibland aven for antal
uppfoljda ordinationer. Det har resulterat i att antalet ordinationer 6kat, men
det finns ocksa en risk att 6kningen &r tydligt kopplad till ersattningen och
inte till vad som passar bast utifran patientens behov. Andra incitament for
att 6ka ordinationen behovs darfor for en langsiktig forandring.

Riktade malgrupper

Ett satt att strukturera upp arbetet med FaR dr att anvanda sig av riktade
insatser mot identifierade malgrupper som har sérskilda behov, till exempel
rehabilitering vid cancerdiagnoser eller personer som har mycket lag fysisk
aktivitet och samre forutsattningar att na god foljsamhet om de inte far ratt
stod. Vissa verksamheter har da bland annat anpassade traningsgrupper,
tatare uppfoljning, strukturerade scheman och motiverande samtal. Under
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kartlaggningsarbetet identifierades ocksa att flera kommuner arbetar pa ett
strukturerat satt med FaR inom elevhélsan.

Pagaende och planerade insatser for
att stodja implementering

Arena for larande och erfarenhetsutbyte om
FaR

En fortsattning av webbinarierna Arena for larande och erfarenhetsutbyte
om FaR &r planerad vid ytterligare tillfallen under 2024. L&rande exempel
fran olika verksamheter kommer att vara staende inslag, samt andra omraden
som ar relevanta for att framja implementering och féljsamhet.

Utveckling av metodstdd

Socialstyrelsen planerar att ta fram metodstod som bestar av olika delar i
FaR-processen for att stodja ett systematiskt arbetssétt i olika steg.
Metodstddet planeras att innehalla bade informationsinsatser i enlighet med
regeringens forandrade uppdrag samt stod for implementering specifikt
riktad mot fysisk aktivitet och FaR, exempelvis checklistor,
sjalvskattningsinstrument, filmer eller webbutbildningar.

Ta fram en enhetlig nationell ordinationsmall

Ett arbete ar paborjat med att ta fram en enhetlig nationell mall for
ordination av FaR dar grunderna i metoden ska inga. Syftet ar att mallen ska
kunna anvéndas inom halso- och sjukvarden i alla regioner och kommuner.
En arbetsgrupp bestaende av erfarna kliniker och forskare inom omradet
fysisk aktivitet och FaR samt sakkunniga fran Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och E-halsomyndigheten ska ta fram ett férslag som
darefter ska granskas av en referensgrupp och férankras i verksamheterna
inom halso- och sjukvarden. Innehallet i ordinationsmallen kan sedan utgéra
en grund for E-halsomyndighetens planerade digitalisering av mallen.

Utveckling av befintliga webbutbildningar

Det finns flera webbutbildningar i Socialstyrelsens utbildningsportal som
kopplar till arbetet med FaR.* Dessa kan behéva revideras och synliggoras
som en del av metodstddet for att underlatta och stédja implementering och
uppfoljning. Aktuella utbildningar i portalen &r foljande:

14 www. utbildning@socialstyrelsen.se
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" ICF och KVA inom kommunal halso- och sjukvdrd” innehaller
information om klassifikationen KA, hur den anvénds, hur ICF och KVA
kompletterar varandra samt hur de bada klassifikationerna kan anvandas i
det systematiska kvalitetsarbetet. Kompletterande stdd vid anvéndning av
KVA-koder for FaR héller p4 att tas fram.

VEtt gott liv - hilsosamma levnadsvanor for dldre” @r ett stod for
verksamheter inom vard och omsorg som innehaller kunskap om &ldres
hélsosamma levnadsvanor.

"Webbstid for levnadsvanearbete i varden” &r ett stod for implementering
och utveckling av halsoframjande halso- och sjukvard samt
levnadsvanearbete i verksamhetens kvalitetsarbete.

Behov av 6kad kunskap om FaR-processen

En genomlysning av det vetenskapliga underlaget for FaR pagar inom ramen
for revidering av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor fran 2018. Resultatet av granskningen kommer
att publiceras i slutet av 2024.

Socialstyrelsen och Socialstyrelsenhar aven identifierat ett behov av att tka
kunskapen om FaR-processen i den kliniska kontexten, till exempel vilka
faktorer som paverkar implementering av metoden, hur féljsamhet kan
uppnas hos bade personal och patienter samt hur effekten av FaR-metoden
kan utvérderas.

Myndigheterna planerar att, genom samarbete med forskare och erfarna
kliniker inom omradet fysisk aktivitet, utveckla och utvardera FaR i syfte att
forbéattra forutsattningarna for implementering och uppféljning. En metod
for att pa ett strukturerat satt utvardera och folja processen Over tid &r genom
foljeforskning.
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Uppféljning av fysisk aktivitet pa
recept (FaR)

FaR som ordinerats och foljts upp i
primarvarden

Socialstyrelsen foljer och redovisar radgivning om ohalsosamma
levnadsvanor som ges i regionernas primarvard med stod av data fran en
enk&tundersokning [13].

Regionerna ombeds i enkaten att aven besvara fragor om hur manga FaR
som ordinerats under aret. Inrapporterade data om FaR fran regionerna visar
att det ar 2023 var drygt 0,5 procent av antalet patienter inom primarvarden
som ordinerats FaR. Det férekommer skillnader mellan regionerna av
andelen ordinerade FaR (figur 3).

Figur 3. Fysisk aktivitet pa recept (FaR), primarvarden

Andel patienter inom primarvarden som ordinerats FaR, per region, 2023
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Andel patienter som fatt uppfoljning av tidigare utfardat FaR var 0,1 procent
pa riksniva.
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Antal ordinerade FaR for 2023 inom kommunal halso- och sjukvard som
finns inrapporterade till Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal
halso- och sjukvard®® uppgick till strax under 200 totalt i landet [Hamtad
2024-04-08].

Utveckling av uppfdljning genom
Nationell kalla till ordinationsorsak

Som komplement till de K\VVA-koder som i dag anvands i uppféljningen av
FaR, kan kodverket Nationell kalla till ordinationsorsak (NKOO) utvecklas.
Maojligheterna for att utoka denna kélla med &ven icke-farmakologiska
behandlingar, som FaR, har darfor utretts. En férdel med att anvénda kodade
behandlingsorsaker & mojligheten att folja upp informationen om orsak till
varfor en person far ett FaR genom att i stallet for att dokumentera med
fritext, anvanda de termer och koder som NKOO definierat och
tillhandahaller.

Kodad och strukturerad information kan anvandas for att utvardera resultat
av FaR i dialog med patienten samt for uppféljning av effekt av FaR for
olika halsotillstand i populationen. Ett forslag ar att om patientregistret
(PAR) ska utdkas till att omfatta dven primarvard eller utveckling av ett
eventuellt primarvardsregister, skulle NKOO mojliggora uppfoljning av FaR
pa ordinationsorsak.

Om Nationell kalla till ordinationsorsak

Socialstyrelsen har arbetat med dokumentation av ordinationsorsak for
lakemedel genom Nationell kélla till ordinationsorsak (NKOO) sedan 2012.
Utgangspunkten &r att en nationell strukturerad kalla som grund for
dokumentation av ordinationsorsak &r ett stod vid ordination, men ocksa for
béattre uppfdljning av lakemedelsanvandning, exempelvis via
Lakemedelsregistret.

Begreppet ordinationsorsak anvands som ett samlingsbegrepp for
behandlingsorsaker och &ndringsorsaker. Behandlingsorsak vid
lakemedelsordination ar enligt Socialstyrelsens termbank skalet till att en
lakemedelsbehandling ordineras. En dndringsorsak &r skalet till varfor en
behandling dndras. Bada dessa begrepp kan anvandas vid ordination av FaR
(figur 5).

Nationella informationsméngder (NIM) kan fungera som en gemensam
referens for hur information kan uttryckas for att 6verbrygga barridrer som

15 Socialstyrelsens register ver statistik om insatser inom kommunal halso- och sjukvérd Statistik om
insatser i kommunal halso- och sjukvard - Socialstyrelsen.

16 patientregistret (PAR) innehaller statistik om sjukdomar och behandlingar inom den svenska
specialistvarden.
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IT-stoden ofta stoter pa samt bidra till att information tolkas lika nar den
delas mellan verksamheter och system.

Figur 5. Flédesbild dver ordinationsorsak och eventuell andringsorsak

i FaR-processen.
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Snomed CT 4dr ett internationellt begreppssystem som ar utvecklat for att
anvandas i elektroniska informationssystem som syftar till att géra den
kliniska dokumentationen inom halso- och sjukvard enhetlig, entydig och
andamalsenlig. Nya begrepp i Snomed CT for FaR tas med i nasta release av

Snomed CT i november 2024.

For att folja upp orsaken till att en patient blir ordinerad ett FaR samt vilken
typ av aktivitet som planerats, foreslas foljande anpassningar vilka bygger
pa att befintliga ordinationsorsaker i kodsystemet kopplas till FaR:

e Utdéka NKOO med &ndringsorsaker som dr anpassade till FaR som
kan anvandas vid dokumentation for att folja upp, avsluta eller

ordinera ett nytt FaR.

e Utveckla tva nya kodverk:

1. "Typ av aktivitet” kopplat till diagnoskapitel i FYSS och dar det finns

evidens for fysisk aktivitet.

2. "Syfte med FaR” eftersom en diagnos inte alltid finns som kan
koppla ordinationen, till exempel ordinationsorsaken otillracklig fysisk

aktivitet.

For att askadliggora de tva nya foreslagna kodverken behéver tva sa kallade

NIM:ar skapas.

Enligt detta forslag skulle ICD-koden for otillrackligt fysiskt aktiv vara en
obligatorisk uppgift med motsvarande Snomed CT-kod.}” | NKOO beskrivs
behandlingsorsaker utifran medicinska mal med en viss behandling. Detta

7 I1CD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Kodverk for
klassifikation sjukdomar och relaterade halsoproblem. Den svenska versionen heter ICD-10-SE.
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forslag innebdr att befintliga behandlingsorsaker anvénds nér ett nytt FaR
ordineras (tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa hur information i NKOO kodsystemet skulle
kunna se ut fér FaR.

Halsotillstand Snomed CT Behandlingsorsak Typ av Syfte
(diagnosspecifik:‘:\ kod (till ordinationen) aktivitet (nytt kodverk)
kapitel i FYSS) fran (nytt
NKOO kodverk)
Otillrackligt fysiskt aktiv. Ny Snomed CT Ex. forhojt blodtryck Kondition/ Férebygga/
Z72.3 (finns ej i NKOO) kod behoéver Styrka/ behandla
+ Hypertoni skapas + Rorlighet/

38341003

Forslag pa kodsystemets innehall for FaR

Socialstyrelsen har ett instruktionsenligt uppdrag att tillhandahalla en
andamalsenlig informationsstruktur som visar identifierade

dokumentationskrav och kopplar samman juridik, terminologi, och struktur.

Utifran forslaget skulle foljande klassifikationer, kodverk och
begreppsmodeller anvandas vid ordination eller vid uppféljning av FaR.

Tabell 3. Status for olika kodverk som paverkas av forslaget

Kodverk Aktivitet Status for utveckling
KVA Utfardande av FaR (DV200) Befintlig
ICD Behandlingsorsak enligt Befintlig
NKOO for otillrackligt fysisk
aktivitet (ICD)
ICD + Snomed CT Behandlingsorsak + eventuellt | Behov att utveckling

annat halsotillstand i FYSS
(ICD + Snomed CT-kod)

NKOO Andringsorsak vid FaR enligt Behov att utveckling
NKOO
KVA Uppféljning av utfardat FaR Befintlig
med KVA (AW005)
NKOO Typ av aktivitet Behov att utveckling
NKOO Syfte Behov att utveckling
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Fortsatt utveckling av kodsystemet

E-halsomyndigheten tillhandahaller det digitala verktyget NKOO Software
till Socialstyrelsen som anvands for forvaltning av kodsystemet.
E-halsomyndigheten ansvarar for utveckling, drift och forvaltning av
administreringsverktyget. Detta verktyg kan anvandas for FaR dven om det
kraver nagra mindre anpassningar for de nya kodverken som foreslas for
FaR. NKOO Software kan anvandas for att exempelvis gora nya kopplingar
kan goras mellan ordinationsorsaker och typ av aktivitet som finns
dokumenterat i FYSS.

Socialstyrelsen forvaltar idag innehdllet kodsystemet NKOO och skulle
kunna utoka NKOO till att inkludera aven de foreslagna
informationsméngderna for FaR som tidigare beskrivits. En forutséattning ar
att E-hdlsomyndigheten utvecklar verktyget NKOO Software for att
Socialstyrelsen ska kunna gora de nya kopplingar som FaR kraver.
E-halsomyndigheten har i samrad med Socialstyrelsen beraknat kostnad och
tidsatgang for att utveckla och inféra FaR i NKOO, vilket redovisas i E-
hélsomyndighetens delrapport [16].

Forutsattningar for langsiktig
uppfoljning

Folkhalsomyndigheten har i uppdrag att sarskilt stirka forutsattningarna for
langsiktig uppfoljning och samverkar med Socialstyrelsen kring detta. Syftet
ur ett folkhalsopolitiskt perspektiv ar att astadkomma mer jamlika livsvillkor
och dédrmed mojligheter for en jamlik hélsa. Folkhalsopolitiken har ett
overgripande mal och 8 malomraden [14] dar detta uppdrag har ett sarskilt
fokus pa malomrade 8 om en jamlik och hélsoframjande halso- och
sjukvard. For att komma narmare detta mal ar det viktigt att halso- och
sjukvarden arbetar med ett systematiskt jamlikhetsfokus och utgar fran
patientens behov och mojligheter. Genom att integrera folkhalsoperspektivet
for olika grupper starks arbetet med en jamlik och halsoframjande hélso- och
sjukvard.

Rapporten FaR i Sverige [3] uppmarksammade stora skillnader i regionernas
sétt att styra och stodja arbetet med FaR. Hur regionerna arbetar med FaR
genom hela arbetsprocessen paverkar bade tillgangligheten och jamlikheten
inom varden. Arbetet inkluderar darmed delar som styrning, ledning,
utbildning, kunskapsstdd, tekniska I6sningar, samverkan, hur halso- och
sjukvardspersonalen gor i praktiken, patientens mojligheter till stod med
uppfoljningsbesok, egenvard och tillgang till aktivitetsarrangorer.
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Workshop om uppféljning av FaR

For att fa kunskap om vad regionerna tycker ar viktigt att folja upp bade pa
kort och lang sikt, genomforde Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen
en workshop dér personer bjdds in med olika kompetens och erfarenheter av
arbetet med FaR. Drygt 20 deltagare samlades; strateger och samordnare
fran alla sjukvardsregioner, kliniker med erfarenhet fran forskrivning,
representanter fran NPO levnadsvanor, forskare fran bland annat YFA samt
utredare fran E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten.

Syftet med workshopen var att diskutera vad som kan féljas upp inom
arbetet med FaR samt hur forutsattningarna kan starkas for en langsiktig
uppféljning. Som stod i arbetet och som utgangspunkt for en
indikatorbaserad jamforelse anvéndes Socialstyrelsens Handbok for
utveckling av indikatorer, for god vard och omsorg [15]. | detta
sammanhang delades diskussionen upp i fyra olika uppféljningsomraden for
deltagarna att fokusera inom. Uppfoljningsomradena var styrning och
ledning, Kliniska verksamheter, aktivitetsarrangorer och patient. Alla delar i
processen kring arbetet med FaR ansags viktiga for att halla ihop metoden
och att det i slutanden ska leda till att ge stod for patienten till en 6kad niva
av fysisk aktivitet. De delar som ansags viktiga att folja upp inom omradena
styrning och ledning, kliniska verksamheter och patient var regionala
styrdokument och rutiner, resurser for implementering och samverkan,
strukturer i vardverksamheter som rutiner, funktioner, kompetens, utbildning
och dokumentation. Inom omradet aktivitetsarrangorer ansags det viktigt att
félja upp om det finns en aktivitetskatalog, funktion for arbetet och att
katalogen ar uppdaterad samt tillgang till utbildning for personal och
samverkan mellan de olika nivaerna.

Strategier for battre uppféljning

En viktig del i arbetet &r att se 6ver vilka delar i uppféljningen som pa kort
sikt kan forbattras genom att stodja, forandra eller vidareutveckla det arbete
som redan gors. Pa lang sikt ar forhoppningen att det digitala stodet som
E-hédlsomyndigheten har foreslagit kommer att underlétta uppféljningen, 6ka
kvaliteten i FaR-processen och gora efterfragade halsodata mer
lattillganglig. Socialstyrelsen, Folkhdalsomyndigheten och
E-hélsomyndigheten har haft flera gemensamma dialoger om forutsattningar
for att forbattra uppfoljningen.

For att kunna fa en mer enhetlig och nationell bild inom den langsiktiga
uppfoljningen beddmer vi att det kan finnas behov av att anvanda enkéater
for att samla in ytterligare relevant data, vilket motiverar det merarbete det
kan medfora for regionerna. Vissa uppgifter kan redan finnas hos regionerna
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och darmed vara relativt latt att ta fram. Med hjalp av en langsiktig
uppfoljning kan vi identifiera var det finns behov av ytterligare kunskap.

Genom att anvanda dessa strategier kan det skapas en strukturerad och
effektiv uppfoljning for FaR, vilket i sin tur kan bidra till att forbattra
folkhalsan.

Samverkan om digitalt stod for FaR

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har samverkat med E-
hélsomyndigheten som har ett sarskilt uppdrag om att ta fram forslag om ett
statligt digitalt stod for FaR. Socialstyrelsen har deltagit i arbetet med den
forstudie som genomforts for att undersdka och foresla kostnadseffektiva
och andamalsenliga forslag for ett digitalt stod for FaR-processen.
Socialstyrelsen har aven deltagit i dialoger med YFA for att undersdka
forutsattningar for att innehallet i deras kunskapsstod FYSS bast kan goras
tillgéngligt digitalt.

| delrapporten om ett statligt digitalt stod for Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
[18], foreslar E-halsomyndigheten bland annat att ett statligt digitalt stod for
FaR behdver regleras i nagon form. En central forutsattning for att bygga ett
statligt digitalt stod for FaR ar enligt E-hdlsomyndigheten ett statligt
forvaltat kunskapsstod om fysisk aktivitet for att sakerstalla en langsiktig
forvaltning.

Ett statligt kunskapsstod for fysisk
aktivitet

Socialstyrelsen har fatt ett andringsuppdrag om att sakerstalla att ett
kvalitetssakrat kunskapsstod om fysisk aktivitet ska finnas tillgangligt fran
och med 2025. En utredning om férutsattningarna for att genomfoéra detta
paborjats samt hur ett sadant stod aven ska kunna goras tillgangligt digitalt.
Bade juridiska och organisatoriska fragor som upphovsritt, ratt till
varumarken och avtalsrattsliga fragor, exempelvis kvalitetssakring och
uppdatering av stodet behover diskuteras samt hur kvaliteten pa ett sadant
kunskapsstod ska kunna sakerstallas, tillhandahallas och féljas upp.
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Bilaga 1. Forslag pa kriterier for
statsbidraget for fysisk aktivitet
pa recept (FaR) 2025

Bakgrund

Socialstyrelsen fick den 18 januari 2024 ett &ndringsuppdrag att ta fram
forslag for kriterier for hur medel for arbetet med FaR kan fordelas fr.o.m.
2025 sa att de kommer regionerna och kommunerna till del. Den 4 april
2024 inkom ytterligare ett &ndringsuppdrag till Socialstyrelsen dar
myndigheten inom ramen for arbetet med att ta fram forslag for hur medel
kan fordelas fr.o.m. 2025, sérskilt ska 6vervaga och lamna forslag pa krav
som sakerstaller att medlen for FaR anvands for andamalet.

Mottagare av statsbidraget

Socialstyrelsen gor bedomningen att det &r mest andamalsenligt att det
fortsatt ar samtliga regioner som har mojlighet att rekvirera statsbidraget.
Socialstyrelsen foreslar vidare att medlen fordelas enligt
befolkningsmangden i regionerna per den 1 november aret fore bidragsaret.
Det vill saga enligt samma princip som tidigare bidragsar. Vad galler
kommunernas del i statsbidraget bedémer myndigheten att det ar lampligt att
statsbidraget stimulerar till samverkan mellan regioner och kommuner i
syfte att stimulera foljsamheten och forskrivningen av FaR i hela sektorn.
Att fordela medel till kommunerna anser Socialstyrelsen inte dr en
tillrackligt effektiv anvandning av statsbidraget mot bakgrund av beloppet
per mottagare bli Iagt. Socialstyrelsen ser fordelar med att regionerna haller
ihop arbetet i samverkan med kommunerna.

Forslag pa kriterier for hur medel kan
fordelas fran 2025

e Regionerna ska sarredovisa medlen pa ett separat konto for att
sakerstalla att medlen anvants till andamalet. Regionerna ska vid
forfragan kunna redovisa pa separat konto hur medlen for FaR har
anvants for innevarande bidragsar. Socialstyrelsen kommer vid
aterrapporteringen av statshidraget gora stickprovskontroller
avseende kontoutdrag av for FaR for vissa regioner.
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e | rekvisitionshlanketten ska det finnas en kryssruta dar regionerna
far bekrafta att de ska fora separat konto for statsbidraget for FaR.
Det ocksa framga att medlen kan komma att aterkravas om
regionerna inte for separat konto avseende statshidraget.

e Regionerna ska uppmuntras att samverka med kommunerna och ska
i aterrapporteringen kunna redogdra for hur samverkan har sett ut
under bidragsaret.

e Regionerna ska kunna redovisa antalet forskrivna FaR under
bidragsaret samt i aterrapporteringen bifoga underlag som styrker
antalet utskrivna FaR under samma ar.

e Regionerna ska vid aterrapporteringen av statshidraget, kunna
redovisa vilka aktiviteter som har genomforts i syfte att dka
féljsamheten av FaR.

Sammanfattande kommentarer

For att tydliggdra villkoren och forutsattningarna for medlen foreslar
Socialstyrelsen att det infor kommande bidragsar tas fram en forordning
avseende statshidraget. Detta underlattar hanteringen av statsbidraget och
gor det mer forutsagbart for mottagarna.

I nuvarande uppdrag finns inga krav pa samverkan mellan kommuner och

regioner nar det géller FaR. Eftersom FaR anvands i liten omfattning inom
den kommunala hélso- och sjukvarden, dr Socialstyrelsens bedomning att

statsbidraget kommer bast till nytta genom samverkan med regionerna.

I anvisningarna for 2025 kommer Socialstyrelsen att uppmana regionerna till
att samverka med kommunerna inom ramen for statsbidraget.
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