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Om publikationen

Fysisk aktivitet framjar en god hélsa, men den ar ocksa viktig for att forebygga och
behandla sjukdomar. Fysisk aktivitet pa recept, FaR, 4r en metod med gott
vetenskapligt underlag som utvecklats i Sverige och ér ett anvandbart verktyg for
hilso-och sjukvarden.

Den hir rapporten beskriver det regionala arbetet med FaR-metoden avseende
bland annat styrning, ledning, utbildning, kunskapsstod och uppfoljning. Rapporten
ar en del av EU-projektet, A European physical activity on prescription model,
EUPAP, som Folkhélsomyndigheten koordinerar.

Var forhoppning ér att resultatet fran den hér rapporten kan vara ett underlag for
regionernas fortsatta arbete och utveckling av FaR. Kunskapen frén den har
rapporten kan dven vara viktig for implementeringen av God och néra vérd.

Folkhélsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten koordinerar ett tredrigt EU-projekt for att stodja
implementeringen av den svenska metoden Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i lokala
och regionala verksamheter i nio andra medlemsldnder. Som en del av det projektet
har vi inhdmtat information frén regioner i Sverige om deras arbete med metoden.

Stora skillnader i regionernas FaR-arbete

Alla regioner anvinder FaR i sin verksamhet, men antalet forskrivningar varierar
mycket enligt primarvardsdata som inrapporterats till Socialstyrelsen. Det géller
bade totala antalet FaR och antalet FaR per 1 000 besok i primérvérden.

Det tycks ocksa finnas stora skillnader i regionernas sitt att styra och stodja arbetet
med FaR. De flesta har regionala styrdokument som omfattar FaR, men det varierar
vilka utbildningsinsatser och kunskapsstod som de riktar till verksamheterna.
Manga utbildningar kan betraktas som introduktionsutbildningar, och det 4r fa
regioner som uppger att de har nigra pabyggnads- eller férdjupningsutbildningar.

Brist pa tid och kunskap hindrar arbetet

Regionerna rapporterar &ven om olika hinder for att anvinda FaR, framst tidsbrist,

resursbrist, tekniska hinder och okunskap hos beslutsfattare och professioner. Den

har rapporten, med information fran regionerna, kan da bidra till att arbetet med att
implementera, f6lja upp och rapportera FaR i Sverige utvecklas.



Summary

The Public Health Agency of Sweden coordinates a three-year European project to
support the implementation of the Swedish method for prescribing physical activity
(PAP) in local and regional organisations in nine other member countries. As part
of the project, we have collected information from the regions in Sweden regarding
their way of working with the method.

Large differences in the regions’ work with PAP

All regions use PAP, but the number of prescriptions show considerable variations
according to primary care data that has been reported to the National Board of
Health and Welfare. This applies to both the total amount of PAP and the number
of PAP per 1,000 primary care visits.

It also seems to be large differences in the regions’ way to direct and support the
work with PAP. Most of them have regional steering documents that comprises
PAP, but there are variations regarding which educational initiatives and
knowledge support that aim towards different organisations. Furthermore, many
educations can be seen as introductory courses and few of the regions state that
they have any supplementary or advanced educations to provide.

Lack of time and knowledge inhibits the work

The regions also report various obstacles in the use of PAP, mostly lack of time,
resources, knowledge and technical obstacles among decision makers and
professions. This report, with information from the regions, can thus contribute to
that the work of implementation, following up and reporting about FaR develops.



Inledning

Folkhdlsomyndigheten koordinerar sedan 2019 ett trearigt EU-projekt, A European
physical activity on prescription model, EUPAP (1), for att stodja
implementeringen av den svenska metoden Fysisk aktivitet pa recept (FaR) (2) 1
nio andra medlemslénder. Sverige bidrar 4ven med metodstdd och utbildar hélso-
och sjukvardspersonal fran de andra ldnderna. I projektet ingar ocksa att identifiera
viktiga faktorer for implementering och att utveckla uppfoljning. Av den
anledningen har ldnderna som dr partner i projektet analyserat forutsittningar for
att genomfora implementeringen (3). FaR 4r redan implementerad i Sverige. Inom
ramen for EUPAP har det dirfor inte varit aktuellt med fortsatta insatser for
implementering, men vi kommer daremot att kunna dra nytta av partnerléndernas
erfarenheter. Folkhdlsomyndigheten har i stéllet undersokt regionernas arbete med
FaR, inom ramen for projektet. Pa nationell niva finns det olika styrdokument som
har betydelse for arbetet med FaR. Dessa ér till exempel Hélso-och sjukvardslagen
och Patientlagen, men ocksa God och jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik
och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor.

Den hir rapporten beskriver det regionala arbetet med FaR i nuldget avseende bl.a.
styrning, ledning, utbildning, kunskapsstdd och uppfoljning. Vi presenterar dven
statistik for FaR som dokumenterad &tgérd i hilso- och sjukvérden 2014-2020,
som rapporterats till Socialstyrelsen.

Rapporten kan anvéndas for att identifiera omraden som kraver ytterligare analys,
till exempel hinder och mojligheter for den fortsatta implementeringen och
uppfoljningen av FaR. Den kan ocksé vara en utgangspunkt for fortsatta dialoger
inom omradet.



Metod

Undersokningen bygger pa den frageguide om genomforbarhet som utarbetades
inom EUPAP-projektets studie (4). Guiden var primért avsedd for att stodja
partnerldnderna i att identifiera befintliga styrsystem, organisation och resurser for
att implementera FaR, men den bedémdes ocksé vara anvindbar for att kartldgga
verksamheten i Sverige. Guiden omfattar frigor om nationella, regionala och lokala
regelverk, styrmedel, kunskapsstdd, utbildningsinsatser och samarbeten. Utdver
frigor med koppling till frageguiden stillde vi ocksé frdgor om uppfoljning av FaR
och hinder for arbetet med FaR i Sverige. I den hér rapporten har vi fokuserat pa
foljande:

o styrdokument

o kunskapsstod

e utbildning

e professioner och intressenter
e aktivitetsarrangdrer

e ckonomiska incitament

e uppfdljning

e hinder

Informationen samlades in pa flera sétt, fran hosten 2019 till och med véren 2021.
Hosten 2019 arrangerade Folkhadlsomyndigheten ett dialogmdte med ett 20-tal
personer: representanter for regioner, intresseorganisationer, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen. Informationen som framkom vid motet
lag till grund for ytterligare ett dialogmdte med temagruppen for fysisk aktivitet i
nitverket Halsofrdmjande hélso- och sjukvard (HFS). I ett nésta steg skickade vi ut
en enkdét till alla regionmedlemmar i temagruppen. Samtliga regioner i Sverige har
blivit kontaktade for att bidra med information om det regionala FaR-arbetet. Vi
har ocksé héamtat viss information om styrdokument, strategier och samarbeten fran
regionernas hemsidor, liksom information om tillgéngliga utbildningar, material
och kontaktuppgifter. Alla regioner fick mojligheten att komplettera
sammanstillningen innan denna rapport publicerades.

Vi presenterar i den hér rapporten dven data som Socialstyrelsen har samlat in fran
regionerna dver FaR som dokumenterad atgird (KVA-kod DV200) och andra
atgérder for fysisk aktivitet 1 hilso- och sjukvarden (primérvéarden) under perioden
2014-2020.



Resultat

Hir f6ljer en kortfattad sammanstillning av informationen fran regionerna.
Samtliga regioner har inkommit med information. Underlaget kan begéras ut fran
Folkhilsomyndighetens diarium.

Styrdokument

Flera regioner ndmner att de anvénder Socialstyrelsens ’Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor” (5), I dessa riktlinjer
rekommenderas i forsta hand radgivande samtal med eller utan tilldgg av skriftlig
ordination av fysisk aktivitet alternativt tilligg av aktivitetsmaétare, till personer
som inte &r tillrackligt fysiskt aktiva. FaR &r ett exempel pé ett rddgivande samtal
med tilldgg av skriftlig ordination. Likasa ndmner de att de ser kunskapsstodet
”Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling” (FYSS) som ett
styrdokument pa nationell nivi. Alla regioner, forutom tva, har dven regionala
styrdokument for FaR-arbetet, exempelvis budgetplaner, regionala riktlinjer for
FaR, vardprogram, hilso- och sjukvérdsstrategier och 6verenskommelser om
samverkan. Drygt hilften av regionerna har styrdokument som riktar sig direkt till
verksamheten, exempelvis riktlinjer for FaR-arbetet for enskilda verksambheter,
regelbok for primarvarden och rutiner for réttspsykiatrin. Tva regioner rapporterar
att de arbetar med att ta fram styrdokument. Slutligen nimner ett par regioner att de
invéntar det kommande vardprogrammet for ohdlsosamma levnadsvanor (6).

Kunskapsstod

Femton regioner rapporterar att de som kunskapsstdd anvénder
utbildningsmaterialet om FaR, som HFS-nétverket har tagit fram i samrad med
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), och FYSS som YFA stér bakom.
Ungefér lika ménga regioner anger att de har tagit fram ett eget material, och att de
dé antingen enbart anvénder det egna materialet eller att de anvéander det i
kombination med FYSS och HFS-nétverkets utbildningsmaterial.

Utbildning

Samtliga regioner, forutom en, erbjuder nagon form av kortare utbildning i FaR-
metoden pé cirka 2—4 timmar. Utbildningarna erbjuds aterkommande, vid forfragan
frén olika verksamheter eller for sérskilt intresserade. Nagra regioner erbjuder
heldagsutbildningar. Ett fatal regioner har for tillféllet inga sérskilda kurser som é&r
inriktade pa FaR, men anger att det finns kortare utbildningar om hélso- och
sjukvardens generella arbete med levnadsvanor och fysisk aktivitet. Nagra regioner
anger vidare att de erbjuder eller har tidigare erbjudit sérskilda
pabyggnadsutbildningar. Det finns ocksé exempel pé regioner som anger att de ger
fortbildning via olika natverkstréffar pd regional eller lokal niva eller efter
forfragan. Regionerna erbjuder dven utbildning for aktivitetsarrangérer och hos en
del har aktivitetsarrangdrerna mojlighet att certifiera sig.



Négra regioner ger utbildning i FaR-metoden inom grundutbildningarna i medicin
och vard, oftast som en introduktionskurs eller som kortare moment. Flera regioner
anger dessutom att utbildning i FaR ges i specialistkompetenskursen om
sjukdomsforebyggande metoder inom lékarutbildningens
specialiseringstjanstgoring. Vidare finns fristdende universitetskurser i FaR-
metoden, om 7,5 hdgskolepoing, vid bland annat Gymnastik- och
idrottshogskolan, Karolinska Institutet, Mélardalens hogskola och Umea
universitet.

Professioner och intressenter

Regionerna rapporterar att det framfor allt dr legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal som forskriver FaR, och i vissa regioner ér det primért
fysioterapeuter och distrikts- eller sjukskoterskor som forskriver. I ndgra regioner
kan icke-legitimerad personal ocksa forskriva FaR, da framst via delegering fran en
lakare. Exempelvis rapporterar en region att hdlsopedagoger har mdjlighet att
forskriva FaR.

Regionerna ndmner flera intressenter i FaR-arbetet: Riksidrottsféorbundet (RF),
Lansstyrelsen, kommuner, patienter, patientorganisationer, ideella organisationer,
Forsakringskassan, fortroendevalda och olika instanser inom psykiatrin (t.ex.
Oppenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomsmedicin).

Aktivitetsarrangorer

Enligt regionerna ér det bade privata och kommunala aktivitetsarrangorer som
hjdlper patienten att genomfora den forskrivna aktiviteten. Manga har ett samarbete
med RF:s och Svenska idrottsrorelsens studieférbunds (SISU:s) regionala distrikt,
och nagra anger ocksa att de aktivitetsarrangorer som anlitas ska ha ett avtal med
RF-SISU. Avtalet inkluderar krav pé att aktivitetsarrangoren ska delta i utbildning
om FaR, erbjuda forsakring for utdvarna och kontinuerligt uppdatera sin
information. Andra regioner har etablerade samarbeten med ideella organisationer
och intresseorganisationer (t.ex. pensionédrsforeningar), men ocksa med privata
aktorer, som i flera fall ger rabatt pa traningskort for dem som har fatt FaR.

Ett par av regionerna anvénder friskvardslotsar, hdlsokonsulenter, hdlsopedagoger,
ideella ledare och personliga trinare. Flera regioner rapporterar att de frimst
rekommenderar aktiviteter som patienterna kan genomfora pa egen hand.

Ekonomiska incitament

Regionerna rapporterar tre olika typer av ekonomiska incitament for arbetet med
FaR — regionens ekonomiska styrning av verksamheterna, ekonomiskt avtal med
aktivitetsarrangorer och rabatter for utovare.

Tva av regionerna rapporterar att de betalar ut ersittning till de egna
verksamheterna efter dokumenterad uppfoljning av ett forskrivet FaR. Erséttningen
ar cirka 500 kronor per uppfoljt FaR. Flera regioner uppger att de har ekonomiska
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incitament for generellt arbete med levnadsvanor, vilket inkluderar fysisk aktivitet
och forskrivning av FaR. I en region far verksamheten exempelvis 100 kronor per
listad invanare och ar for det forebyggande arbetet. | samma region har
primérvéardens hilsoenhet en egen budget for radgivning till patienter med ett
forskrivet FaR. Den forskrivande vardenhetens budget belastas darmed inte. I en
annan region far primédrvarden ersittning for att ta fram en handlingsplan och
resultatrapport for att forbdttra det hilsoinriktade arbetet, dir FaR ingar. 1
ytterligare en region ér det hélso- och sjukvardsndmnden som finansierar
verksamheter som kostnadsfritt ger vardgivarstdd och utbildningar om fysisk
aktivitet. Nimnden finansierar dven FaR-mottagningar dér patienterna kan fa mer
stod och vigledning.

Andra former av ekonomiska incitament &r bidrag till regionala idrottsférbund,
projektbidrag for idrottskoordinatorer som fungerar som kontaktpersoner mellan
friskvardsaktdrerna och hélso- och sjukvardens FaR-ansvariga samt bidrag for
subventionerade triningskort till FaR-patienterna. Atta regioner rapporterar att det
inte finns nagra ekonomiska incitament for arbetet med FaR.

Uppfdljning
Regionerna har i sin rapportering angett olika typer av uppf6ljning, och i denna
rapport har vi kategoriserat dem sé hér:

e uppfoljning av patienten
o uppfoljning av varden
o uppfoljning av aktivitetsarrangorer

e dokumentation och uppfoljning av kvalitet.

Flera regioner anger att forskrivaren ansvarar for att folja upp patienten, men att
ansvaret ocksé kan overforas till eller samordnas med annan personal, en
verksambhet eller en aktivitetsarrangdr. Uppfoljningen kan goras genom fysiska
eller digitala besok, med telefon eller brev. Flera regioner uppger att det &r
patientens behov som avgor, men 2 regioner har ocksa riktlinjer for nér patienten
ska fo6ljas upp.

Sju regioner anger att verksamheterna dokumenterar och foljer upp arbetet med
FaR i journalsystemen. Tva regioner anger att de anvinder Cosmic, men dven
andra system ndmns. Det dr ocksa tre som registrerar forskrivningen av FaR med
den nationella KVA-koden for Fysisk aktivitet pa recept (DV200), men nigra
menar att det finns ett morkertal i registreringen och att arbetet till viss del
registreras pa annat sitt eller med andra KVA-koder, sdsom Rédgivande samtal
(DV132). En del regioner har skapat lokala koder for uppfoljningen, medan andra
efterfragar KV A-koder for att kunna folja upp forskrivningen. Vidare anger nagra
regioner att det finns olika rapport- och analyssystem, som kan kopplas till
dokumentationen. De tva som ndmns specifikt dr Qlickview och Diverportalen.
Négra har mgjlighet att fa ut olika bakgrundsuppgifter om patienten och orsak till
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forskrivningen samt vilken profession och verksamhet som forskriver, men éven
effekten av atgirden. Fa regioner ndmner uppfoljning av aktivitetsarrangérernas
arbete.

En utmaning med uppf6ljningen &r att olika journalsystem anvénds, och att allt
arbete inte dokumenteras eller inte dokumenteras pé rétt sétt, t.ex. att man inte

registrerar arbetet med avsedd KVA-kod. Tva regioner nimner uppfoljning av

kvaliteten i arbetet, men utan att specificera.

Regionernas inrapporterade data till Socialstyrelsen

I den hir rapporten redovisas endast analyser som dr gjorda av
Folkhilsomyndigheten, vilka &r baserade pa uppgifter som rapporterats av
regionerna till Socialstyrelsen om forskrivning av FaR i primérvéarden. Regionerna
kan ha ytterligare uppgifter om forskrivningen av FaR dn de som rapporterats till
Socialstyrelsen.

Ar 2019 uppskattas att drygt 45 000 patienter i primérvarden erbjods FaR
(dokumenterad KVA-kod) (figur 1). Antalet rapporterade forskrivningar var 0—
12 856 i regionerna. Fem regioner rapporterade farre én 100 FaR medan regionen
med flest rapporterade ndrmare 13 000 forskrivningar. Under 2020 minskade
antalet FaR i de flesta regionerna (figur 1), troligen till f6ljd av pandemin.

Figur 1. Antal FaR i primarvdrden, per region, 2019 och 2020.
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Blekinge, Gavleborg, Kalmar, Kronoberg, Uppsala, Vasternorrland och Vastra Gétaland anger att det finns olika typer
av felkallor till uppgifterna, bl.a. méjlighet for datauttag fran system och bristande rutiner fér dokumentation.
Vasternorrland gjorde ingen skillnad mellan &tgarderna R&dgivande samtal och Fysisk aktivitet p& recept.
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Antalet FaR per 1 000 besok i primérvérden for alla regionerna sammantaget var
relativt stabilt 2014-2020 (figur 2). Uppgifterna behdver dock tolkas med viss
forsiktighet eftersom det ar stor variation i vad regionerna rapporterar ar for ar och
att alla regioner inte redovisat sin statistik vid alla tillfallen. Ett exempel &r Region
Vistra Gotaland med hogst antal forskrivna FaR som endast rapporterade in
uppgifter mellan 2018 och 2020. Ar 2018 rapporterade inte Visternorrland in
antalet FaR, som sedan 2015 varit 8 000—10 000. Vart att notera ar att
Visternorrland inte sdrskiljer atgirderna Radgivande samtal och Fysisk aktivitet pa
recept.

Figur 2. Antal FaR per 1 000 besok i primarvérden per &r.
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Jamforelsen mellan &ren behdver goras med viss forsiktighet eftersom det har
tillkommit flera regioner som har svarat pa enkéten efter 2014. Samtliga regioner
lamnade uppgifter for 2019 och 2020.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen om hur nationella riktlinjer anvénds, erbjuds
personer med otillricklig fysisk aktivitet framst atgirderna Enkla rad eller
Radgivande samtal vid besok i primirvarden (7). Andelen av primérvardens
patienter, som har fatt antingen Enkla rdd, Radgivande samtal eller Kvalificerat
raddgivande samtal for att fraimja fysisk aktivitet har 6kat Gver tid, fran strax under 3
procent 2013 till 6ver 6 procent 2019 (7). Under 2020 ses en minskning i andelen
av primdrvardens patienter som fatt en atgird for att framja fysisk aktivitet (8).
Flertalet regioner rapporterade storre andel Enkla rdd under 2020 dn 2019, medan
ett fatal regioner rapporterade att primérvarden erbjudit en storre andel Radgivande
samtal 2020 (8).

Vid en jamforelse av alla dtgérder som erbjods i1 primarvarden 2019 (Enkla rad,
Rédgivande samtal, Kvalificerat rddgivande samtal eller FaR) var 11 procent FaR,
men med en stor variation mellan regionerna. Andelen var likvérdig under 2020.
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Kronoberg rapporterade att 60 procent av alla som fatt en atgérd for fysisk aktivitet
erbjods FaR. Som nidmnts tidigare dr det négra regioner som rapporterar att FaR
inte erbjods alls det aret, eller gjorde det i l&g utstrdckning. Men de har i stéllet
rapporterat andra atgérder for att fraimja fysisk aktivitet, sisom Enkla rad eller
Rédgivande samtal. Figur 3 och 4 visar fordelningen av de olika atgérder som
erbjudits patienter i primirvarden under 2019.

Figur 3. Fordelning av atgarder for att frémja fysisk aktivitet som registrerades inom
priméarvérden 2019, per region (alfabetisk ordning, Blekinge—Norrbotten).
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Figur 4. Fordelning av 3tgarder for att framja fysisk aktivitet som registrerades inom
primarvérden 2019, per region (alfabetisk ordning, Sk&ne—Ostergétland).
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Vasternorrland sarskiljer inte R&dgivande samtal och Fysisk aktivitet p& recept

Hinder
Kunskap och uppfattningar

Flera regioner anger att verksamheternas medicinska personal dr ovana vid att
inkludera FaR 1 sitt kliniska arbete med levnadsvanor, att det finns bristande
kunskap om FaR-metoden och att kunskapsbristen finns pé alla nivaer i hélso- och
sjukvéarden. Bristerna omfattar kunskap om metoden FaR och dess evidens, men
aven kunskap om fysisk aktivitet som ett sétt att férebygga och behandla
sjukdomar. Vidare uttrycks att det ofta saknas kunskap och intresse i berdrda
verksamhetsledningar. Slutligen ndmner ett par regioner att den begrénsade
tillgangen till utbildning ar ett hinder fér FaR-arbetet.

Tid, resurser och prioriteringar

Majoriteten av regionerna anger tidsbrist i patientmétet som ett hinder for FaR-
arbetet, men dven att utrymmet for att ldra sig att anvinda metoden saknas. I stéllet
prioriteras till exempel ldkemedelsbehandling som ofta &r mindre personcentrerad,
det vill siga mer standardiserad och inte lika resurskriavande. Generellt upplevs att
det forebyggande arbetet skulle kunna prioriteras mer av verksamhetsledningen.

Organisation och struktur

Majoriteten av regionerna anger avsaknad av rutiner och en tydlig struktur for FaR-
arbetet som ett hinder. De anger att arbetet skulle gynnas av riktlinjer som klargér
patientfloden samt tydliga roller, tydliga ansvarsomrdden och mer samverkan
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mellan aktdrer. Andra hinder som nédmns finns p& den organisatoriska nivén och
inom organisationskulturen, bland annat ndmns att verksamhetsledningen och
forskrivarna skulle kunna 6ka sin kunskap om FaR-metoden och 6ka sin tilltro till
att metoden ger effekt.

Tekniska l6sningar

En del hinder ar kopplade till brister i tekniken, bland annat krangliga
journalsystem och uppfoljningssystem. Regionerna anger att dessa system behover
bli mer anvéndarvénliga for att underlitta arbetet med FaR. Det utrycks dessutom
en 6nskan om att dokumentationen for FaR ska samordnas nationellt sé att den
utfors pé ett mer enhetligt sitt.
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Reflektioner

Héar sammanfattar vi vara reflektioner 6ver det som framkommer i rapporten:

o Alla regioner anvinder FaR, men den insamlade informationen tyder pa att
metoden inte tillimpas pa ett likartat sétt.

e Det tycks finnas stora skillnader i regionernas styrning av och stod for arbetet
med FaR. Majoriteten har regionala styrdokument som omfattar FaR. De
regioner som beskriver en vl utvecklad och omfattande stodstruktur verkar
vara bland dem som ocksa rapporterar det hdgsta antalet forskrivningar av
FaR.

o Utbildningsinsatser och kunskapsstod till verksamheter varierar mellan
regioner. Méanga av de utbildningar som regionerna erbjuder kan betraktas som
introduktionsutbildningar, och f& har uppgett att de ger ndgon padbyggnads-
eller fordjupningsutbildning. Négra universitet och hdgskolor anordnar dock
langre kurser i FaR-metoden, och den ingér ocksd i moment inom fler vard-
och hilsorelaterade grundutbildningar.

e Regionerna inrapporterar data for FaR till Socialstyrelsen pa olika sétt, vilket
forsvarar mojligheten till jimforelser och uppfoljning. Det kan till exempel
handla om att FaR inte alltid systematiskt registreras i journaler eller pé ett
enhetligt sétt inom regionerna. Dessutom anvinds inte alltid KV A-koden for
Fysisk aktivitet pa recept for att dokumentera FaR

o | huvudsak rapporterar regionerna samma typ av hinder — brist pa tid, resurser
och kunskap samt tekniska svarigheter. Gemensamma insatser och insatser pa
nationell niva skulle enligt svaren kunna bidra till att minska nigra av dessa
hinder.

e Regionerna beskrivning av nuldget i FaR-arbetet kan forhoppningsvis
anvéndas for att identifiera forbéttringsomraden, och vara en utgdngspunkt for
fortsatta dialoger om arbetet med att utveckla, f6lja upp och rapportera FaR-
arbetet i Sverige.

e Sammantaget visar resultatet fran den hér rapporten att arbetet med och
uppfoljningen av FaR varierar mellan regionerna. Det dr angelédget att
regionerna utbyter kunskaper och erfarenheter med varandra for att utveckla
FaR-arbetet och for att varden ska bli mer jamlik.
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Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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