


Fysisk aktivitet leder till många positiva 
effekter tex minskar risken och 
behandlar: 
 högt blodtryck och stroke
 kärlkramp och hjärtinfarkt
 Diabetes Mellitus typ 2
 benskörhet och benbrott
 ont i ryggen
 depression
 demens
 vissa cancersjukdomar.
 neurologiska sjukdomar





FaR består av tre delar: 

1. Samtal om fysisk aktivitet

2. Skriftlig ordination av legitimerad person anpassat 
till just dig, ditt hälsotillståd och intresse

3. Uppföljning och utvärdering



Fysisk inaktivitet            Fysisk aktivitet

Stillasittande

Non Exercise Activity (NEA) Vardagsmotion

Fysisk träning



Hur mycket ska man röra på sig? 
 Generell rekommendation fysisk aktivitet varje dag 

Minst 150 min/vecka – Måttlig intensitet
eller
Minst 75 min/vecka – Hög intensitet

Styrketräning och  rörlighet 

Balansträning – extra viktigt över 65 år



FYSS
 Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention 
och Sjukdomsbehandling

 Manual och handbok
 Motsvarighet till FASS

 Dokumenterad effekt med hög evidensgrad



FYSS rekommendation vid DM typ 2
 http://fyssweb.azurewebsites.net/ (eFYSS)

 Bör rekommenderas aerob och muskelstärkande fysisk 
aktivitet för att förbättra glukoskontrollen mätt som 
HbA1c. Starkt vetenskapligt underlag. 

 För optimal glukoskontroll bör det vara maximalt två dygn 
mellan träningspassen. 

 Effekten är sannolikt bättre vid högre intensitet och dos av 
aerob fysisk aktivitet liksom vid kombinerad aerob och 
muskelstärkande fysisk aktivitet. 

 Effekten av fysisk aktivitet på HbA1c är väl jämförbar med 
många läkemedel som ges vid typ 2-diabetes.



Konditionsträning med:

- måttlig intensitet 3–7 gånger i veckan under 30 minuter 
, helst dagligen. Tex raska promenader, stavgång, cykling etc. 

- hög intensitet 3–5 gånger i veckan under 20 minuter
(eller måttlig och hög intensitet kombinerat 3 gånger i veckan, 30 

minuter vid varje tillfälle). Tex motionsgympa, simning, 
vattengympa, dans, skidåkning.

Styrketräning med 8–10 övningar, 8–12 repetitioner minst 1 set 2–3 
gånger i veckan. 

Rekommendation FaR och DM typ 2: 



LATHUND FaR och Diabetes Mellitus typ 2: 
 

ATT GÖRA VID ORDINATION:  

1) Diagnos Diabetes Mellitus typ 2 

2) Rådgivande samtal om fysisk aktivitet – informera om rekommendation av fysisk 
aktivitet men viktigt att se nivå, motivation och rimlighet hos patient 

3) Ordination i TC enligt evidens i FYSS (se nedan) 

4) Lämna blankett till patient 

5) Ge info om FaR-ledare 

6) Journalför med KVÅ-kodning  

7) Uppföljning via telefon eller besök via ssk? Eller via MittPTJ 

Rekommendation att skriva på ordination FaR vid DM typ 2:  
Konditionsträning: 

- måttlig intensitet 3–7 gånger i veckan under 30 minuter. Tex raska promenader, stavgång, 
cykling etc.  

- hög intensitet 3–5 gånger i veckan under 20 minuter 

 (eller måttlig och hög intensitet kombinerat 3 gånger i veckan, 30 minuter vid varje tillfälle). 
Tex motionsgympa, simning, vattengympa, dans, skidåkning. 

Styrketräning:  

8–10 övningar, 8–12 repetitioner minst 1 set 2–3 gånger i veckan.  
 

Farledare/FaR-anläggningar: 

Anläggningar/aktiviteter som patienten kan använda sitt FaR finns att hitta på 
www.farledare.se med sök för önskad aktivitet och område.  

KVÅ-kodning: 

Använd följande koder: 

DV131 - Enkla råd vid fysisk aktivitet 

DV132 - Rådgivande samtal vid fysisk aktivitet 

DV133 - Kvalificerat rådgivande samtal vid fysisk aktivitet 

DV200 - Utfärdande av FaR 

AW005 - Uppföljning av tidigare utfärdat FaR 



LATHUND FaR och Diabetes Mellitus typ 2:

ATT GÖRA VID ORDINATION: 

1) Diagnos Diabetes Mellitus typ 2

2) Rådgivande samtal om fysisk aktivitet – informera om rekommendation av 
fysisk aktivitet men viktigt att se nivå, motivation och rimlighet hos patient

3) Ordination i TC enligt evidens i FYSS (se nedan)

4) Lämna blankett till patient

5) Ge info om FaR-ledare

6) Journalför med KVÅ-kodning 

7) Uppföljning via telefon eller besök via ssk? Eller via MittPTJ



Rekommendation att skriva på ordination FaR
vid DM typ 2: ’

Konditionsträning:

- måttlig intensitet 3–7 gånger i veckan under 30 minuter. Tex 
raska promenader, stavgång, cykling etc. ’

- hög intensitet 3–5 gånger i veckan under 20 minuter

(eller måttlig och hög intensitet kombinerat 3 gånger i veckan, 
30 minuter vid varje tillfälle). Tex motionsgympa, simning, 
vattengympa, dans, skidåkning.’

Styrketräning: 

8–10 övningar, 8–12 repetitioner minst 1 set 2–3 gånger i veckan. 



Farledare/FaR-anläggningar:

Anläggningar/aktiviteter som patienten kan använda sitt FaR
finns att hitta på www.farledare.se med sök för önskad aktivitet 
och område. 



KVÅ-kodning:

Använd följande koder:

DV131 - Enkla råd vid fysisk aktivitet

DV132 - Rådgivande samtal vid fysisk aktivitet

DV133 - Kvalificerat rådgivande samtal vid fysisk aktivitet

DV200 - Utfärdande av FaR

AW005 - Uppföljning av tidigare utfärdat FaR



Blanketter i Take Care:
Sök FaR

1)
Fysisk Aktivitet på Recept, FaR:
Känns enklare både för förskrivare och patient

2)
Ordination av Fysisk Aktivitet, FaR:
Mer avancerad – använd om du har tid att ta reda på 
nuvarande status kring aktivitetsgrad mm

Glöm ej KVÅ-kod DV 200



Exempel på FaR: 









Film:
 https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/halsoframjande

-arbete/levnadsvanor/fysisk-aktivitet/fyss-och-far/

FaR-ledare/arrangör:
https://www.farledare.se/



KVÅ-kodning 
I samband med journalföring KVÅ-kod registreras 
samtal om fysisk aktivitet samt
utfärdande/uppföljning av FaR.
Använd följande koder:
DV131 - Enkla råd vid fysisk aktivitet
DV132 - Rådgivande samtal vid fysisk aktivitet
DV133 - Kvalificerat rådgivande samtal vid fysisk 
aktivitet
DV200 - Utfärdande av FaR
AW005 - Uppföljning av tidigare utfärdat FaR



Socialstyrelsens riktlinjer
 Socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande 

metoder från 2011

 Levnadsvanor som tas upp:
 Tobaksbruk
 Riskbruk av alkohol
 Ohälsosamma levnadsvanor

 Otillräcklig fysisk aktivitet

Hälso- och sjukvården bör erbjuda rådgivande samtal 
med tillägg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet och 
stegräknare samt med särskild uppföljning till patienter 
som har en otillräcklig fysisk aktivitet(Socialstyrelsen) 


