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Förord

I Riksidrottsförbundets verksamhetsinriktning 2006-2007 formuleras följande inriktningsmål 
under avsnittet ”Breddidrott för vuxna” - Aktivt medverka i utvecklingen av fysisk aktivitet på 
recept (FaR). Som en del i utvecklingen har vi därför påbörjat framtagandet av en strategisk plan 
för idrottsrörelsen roll och medverkan i det hälsofrämjande arbetet.

Fysisk aktivitet på Recept (FaR) som metod är ett konkret sätt att arbeta förebyggande, där man 
på ett effektivt sätt når personer med en stillasittande livsstil. Hälso- och sjukvården förskriver 
FaR  för att ersätta eller komplettera övrig läkemedelsbehandling, dels i förebyggande men också i 
behandlande syfte. Tanken är att receptet skall ha en pedagogiskt motiverande funktion på patienten
för att stimulera till ökad fysisk aktivitet. Dessa patienter skall om möjligt och lämpligt slussas ut 
från hälso- och sjukvården till friskvården/idrottsrörelsen. Med stöd från såväl hälso- och sjuk-
vården som friskvård/idrottsrörelsen skall patienten försöka skapa sig en mer fysiskt aktiv livsstil. 
Den fysiska aktiviteten kan antingen bygga på egenaktivitet, t.ex. i form av promenader, och/eller 
organiserade aktiviteter inom föreningslivet.

Syftet med studien har varit att belysa de regionala och lokala erfarenheter som finns inom 
idrottsrörelsen kring arbetet med fysisk aktivitet på recept för att identifiera ev. hinder och/eller 
utvecklingsmöjligheter. Studien har utförts av Annika Mellqvist vid samhällsmedicinska enheten, 
Landstinget i Uppsala län, på uppdrag av Riksidrottsförbundet. Sakkunnig handledare har varit 
Agneta Ståhle, Med Dr vid Karolinska Institutet, Stockholm.

Studien har en kvalitativ ansats som bygger på två enkätundersökningar, den ena riktad till aktiva 
FaR-ledare i föreningslivet och den andra till representanter från idrottsrörelsens distriktsförbund. 

Vad är motivet för idrottsrörelsen att engagera sig i detta arbete?  För såväl distrikt som föreningar 
är det helt avgörande motivet en ”folkhälsoinsats”, men starkt bidragande är också en ”stimu-
lerande målgrupp” och möjlighet att ”utveckla verksamheten”. Studien visar att det bland såväl 
FaR-ledare som distriktsrepresentanter finns en positiv inställning till arbetet med FaR. Det finns 
ett stort antal ledare runt om i landet, specifikt utbildade för att leda FaR-grupper. Målgruppen är 
delvis ny för idrottsrörelsen, vilket innebär ett nytt synsätt och bemötande från engagerade FaR-
ledare. Mer än hälften av de som fått recept till idrottsrörelsen medverkar i det ordinarie utbudet 
av föreningarnas aktiviteter. FaR-arbetet betraktas som en viktig insats i arbetet för folkhälsan, 
och bedrivs idag inom majoriteten av Riksidrottsförbundets distrikt. 

Vår förhoppning är att föreliggande rapport ska ses som ett bidrag till diskussionerna i det fort-
satta arbetet hur idrott för vuxna kan utvecklas inom idrottsrörelsen. Ett led i det arbetet hoppas 
vi den här nationella studien ger, som viktig kunskap för att kunna stödja och vidareutveckla 
idrottsrörelsens arbete med FaR. Förhoppningsvis kommer den också bidra till att öka förståelsen 
mellan idrottsrörelsen och hälso- och sjukvården.

Camilla Hagman
Chef Idrottsutveckling
Riksidrottsförbundet



Författarens förord

Det här har varit en spännande och lärorik resa, med många givande diskussioner på vägen. Områ-
det är nytt och relativt outforskat, vilket har varit en riktig utmaning. Jag vill tacka alla som varit 
med och bidragit till att den här rapporten till slut kom ”i land”. Först och främst alla FaR-ledare 
och distriktsrepresentanter som har besvarat enkäterna och bidragit med kloka synpunkter och 
erfarenheter. Referensgruppen, bestående av Margareta Johansson, Örebro Läns Idrottsförbund, 
Eva Söderberg, Jämtland-Härjedalens Idrottsförbund, Ann-Gerd Bergdahl, Gästriklands Idrotts-
förbund samt Sven Svensson, Hallands Idrottsförbund skall ha ett särskilt tack – utan er tror jag 
inte att jag hade lyckats komma ens i närheten av måltavlan...

Det innerligaste tack till mina två kollegor vid Samhällsmedicinska enheten, Inna Feldman, 
statistiker, och Eva Jonason, administratör och korrekturläsare - ni är mina klippor! Ett varmt tack 
också till min handledare, Agneta Ståhle, som på ett fantastiskt konstruktivt sätt bidragit med sitt 
strikt vetenskapliga perspektiv på rapportens upplägg och innehåll.

Och slutligen ett tack till Lars Allert och Anders Lundin på RF, som gav mig förtroendet att 
utföra det här uppdraget. Min förhoppning är att denna rapport skall bidra till en ökad kunskap 
och insikt i FaR-arbetets komplexitet, så att ni inom idrottsrörelsen på bästa sätt skall kunna 
fortsätta att utveckla området tillsammans med alla era ambitiösa FaR-ledare runt om i Sverige. 
Lycka till i det fortsatta arbetet!

Annika Mellquist
Folkhälsovetare
Samhällsmedicinska enheten, Landstinget i Uppsala län



Sammanfattning

Arbetet för att öka den fysiska aktiviteten i befolkningen har fått allt högre prioritet i Sverige och 
många samhällsaktörer försöker på olika sätt samla sina gemensamma krafter. Arbetet med fysisk 
aktivitet på recept (FaR) är en metod som är under utveckling och används idag i förebyggande 
eller sjukdomsbehandlande syfte, även om modellerna kan se något olika ut runt om i landet. En 
viktig del i FaR-arbetet är just samverkan mellan hälso- och sjukvården och friskvården/idrotts-
rörelsen, i syfte att stimulera patienter till ökad fysisk aktivitet och om möjligt slussa ut dem från 
hälso- och sjukvården till friskvården/idrottsrörelsen. Syftet med denna studie är att belysa och 
beskriva föreningslivets erfarenheter av arbetet med FaR för att om möjligt identifiera eventuella 
hinder och/eller utvecklingsmöjligheter.

En kvalitativ ansats har använts i studien som bygger på två enkätundersökningar, den ena riktad 
till aktiva FaR-ledare i föreningslivet och den andra till representanter från distriktsförbunden.

Studien visar att det bland såväl FaR-ledare som distriktsrepresentanter finns en positiv inställning 
till arbetet med FaR. Det finns ett stort antal ledare runt om i landet, specifikt utbildade för att leda 
FaR-grupper. FaR-arbetet betraktas som en viktig insats i arbetet för folkhälsan och idag bedrivs 
det inom majoriteten av de 21 distriktsförbunden. Målgruppen för FaR-verksamheten är ny för 
idrottsrörelsen vilket innebär ett nytt synsätt och bemötande för engagerade FaR-ledare. FaR-arbetet
upplevs bidra stort till utvecklingen av föreningarnas och distriktsförbundens verksamheter, 
framför allt med avseende på breddidrotten. En kvalitetssäkring eftersträvas av FaR-verksamheten 
inom flera distriktsförbund och föreningar, bl.a. genom förbättrade utbildningsinsatser.

Ett ökat stöd, förbättrad kommunikation och information samt en utvecklad uppföljning och 
återkoppling är något som efterfrågas på flera nivåer inom idrottsrörelsen. På distriktsnivå ser 
representanterna gärna att RF tar initiativ till framtagandet av övergripande, gemensamma mål 
och riktlinjer för idrottens engagemang i FaR-arbetet. På så vis skulle de involverade aktörernas 
ansvar och roller tydliggöras i större utsträckning och samverkan skulle underlättas.
 

Begreppsförklaringar

RF Riksidrottsförbundet

DF Distriktsförbund

SDF Specialdistriktsförbund

SISU  Studieförbundet SISU Idrottsutbildarna

FaR Fysisk aktivitet på Recept

FYSS Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling – informationskälla,
 främst för personal verksam inom olika delar av sjukvården, som sammanfattar i vilken
  utsträckning fysisk aktivitet kan användas för att förebygga och behandla olika sjukdoms-
 tillstånd. Detta kombineras med råd om lämpliga motionsaktiviteter och innefattar även
  risker med fysisk aktivitet för olika patientgrupper.
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1. Inledning

1.1 Uppdraget och dess syfte

Denna studie har utförts av Samhälls-
medicinska enheten, Landstinget i Uppsala 
län, på uppdrag av Riksidrottsförbundet (RF). 
RF:s verksamhetsinriktning 2006-2007 ger ett 
uttryckligt stöd för organisationens utveckling 
av FaR (FaR). Dessutom har RF för avsikt 
att bidra till att idrottsrörelsen blir en aktiv 
part för att uppnå de av riksdagen fastställda 
folkhälsomålen, där arbetet för en ökad fysisk 
aktivitet hos den svenska befolkningen utgör 
ett av målen.

Med finansiellt stöd från de forskningsanslag 
som årligen avsätts inom RF, syftar denna 
studie till att öka kunskaperna kring hur 
arbetet med FaR uppfattas och bedrivs inom 
idrottsrörelsen.

Tillsammans med representanter från Bredd-
idrottsenheten drogs riktlinjerna för under-
sökningen upp, vad gäller design, urvalsför-
farande, val av datainsamlingsmetod och
genomförande.
 
Detta är en av de första studierna i sitt slag 
där arbetet med FaR beskrivs ur ett förenings-
perspektiv. Riksidrottsförbundets förhoppning 
är att den skall kunna ses som ett bidrag till 
diskussionerna i det fortsatta utvecklings-
arbetet. Möjligen kan studien också bidra till 
att öka förståelsen för problematiken kring 
samverkan mellan idrottsrörelsen och hälso- 
och sjukvården.

2. Bakgrund

2.1 Arbetet för en ökad fysisk aktivitet

Internationell nivå

I sin globala strategi för kost, fysisk aktivitet
och hälsa betonar WHO betydelsen av 
integrerade insatser över flera samhällsnivåer 
och samverkan mellan aktörer från offentlig,
kommersiell och frivillig sektor för att för-
bättra folkhälsan. För att nå de mest utsatta 
grupperna i samhället krävs samhällsinriktade 
insatser. (1) Både den internationella och den 
nationella folkhälsoforskningen visar att folk-
hälsoarbete som enbart riktar sig till individen 
men inte påverkar samhälleliga förutsättningar 
för hälsa, inte ger önskade effekter. Åtgärder 
utförda av offentliga aktörer på nationell, 
regional och lokal nivå bör integreras med 
andra aktörers insatser. (2, 3, 4)

Nationell nivå

I Sverige är en nationell handlingsplan för goda 
matvanor och ökad fysisk aktivitet i befolk-
ningen ute på remiss, där mål, strategi, insatser
och ansvariga aktörer föreslås. Strategin
betonar främst vikten av långsiktiga insatser
riktade mot såväl samhälle som individ, att
resurser för implementering ställs till för-
fogande samt att insatser skall samordnas 
på nationell, regional och lokal nivå. Ännu 
en viktig del i strategin utgörs av samverkan 
mellan offentlig, privat och ideell sektor, där 
genomförandet av insatserna skall beakta 
lokala förhållanden och bygga på befolkningens
delaktighet. I den nationella handlingsplanen
understryks vikten av att föreningslivet sam-
verkar med landstingen för att strukturera och 
kvalitetssäkra arbetet med FaR. (5)

Idrottsrörelsen utgör i det här samman-
hanget en viktig del av folkrörelsepolitiken.
Den omfattar verksamheter som främjar idrott
och motion, vilka i sin tur kan bidra till
en förbättrad folkhälsa. Målen för idrotts-
politiken är bland annat att ge alla möjlig-
heten att motionera och idrotta i syfte 
att främja en god folkhälsa. Statens stöd 
ska bl.a. fördelas till verksamheter som 
stimulerar barns och ungdomars intresse för 
idrott och motion, erbjuder idrott åt alla som 
vill vara med, samt premierar jämställdhet, 
integration och god etik. (6) Idrotten som 
folkrörelse med dess rika föreningsliv 
(20 000 fria föreningar runt om i landet) och 
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cirka 3 miljoner medlemmar, inklusive 600 
000 ideella ledare och tränare, är en viktig 
samhällsaktör och tillgång för folkhälsan (7).

Inom Riksidrottsförbundet

Riksidrottsförbundets idéprogram Idrotten vill
(rev 2005) ger utgångspunkterna för idrotts-
verksamheten. Utifrån dessa fattar special-
förbun den sina verksamhetsbeslut, som delvis 
styr föreningsverksamheten inom respektive
idrott. Många förbund har antagit egna 
idrottsanpassade program. Föreningen deltar 
på de premisser som gäller enligt beslut som i 
demokratisk ord ning fattats på en högre orga-
nisa-torisk nivå. I föreningsstyrelsen måste 
beslutas mot vilka idrottsliga nivåer verksam-
heten ska inriktas och vilka metoder man vill 
använda för att nå dit. Målet och meningen 
med föreningens verk samhet är den viktigaste 
frågan för en förening att ta ställning till. 
Lokala föreningar över hela landet har tagit 
Idrotten vill som utgångspunkt för sina policy-
skrivningar. Det är emellertid på den lokala 
nivån, i idrottens föreningsliv, som idrotts-
verksamheten får sin slutgiltiga form, oavsett 
vad som beslutas på högre nivå. (7)

En grundläggande ambition med idrotts-
rörelsens arbete är att kunna erbjuda ålders-
anpassad verksamhet för idrott och motion 
hela livet. Även idrottens roll som opinions-
bildare i folkhälsofrågor betonas. Metoder att 
föra ut kunskap om den fysiska aktivitetens 
roll för välbefinnandet till berörda grupper 
och individer behöver förbättras, vilket i sin 
tur kan stimulera till ökad aktivitet. Idrotten 
vill också, för att kunna behålla och förstärka 
stödet från samhälle och allmänhet, bli bättre 
och mer aktiv när det gäller att argumentera 
för idrottens positiva värden och det faktum 
att den därmed ger mångfalt igen på de 
investeringar samhället och sponsorer gör i 
idrottsverksamheten. (7)

I dokumentet Idrotten vill står vidare att 
idrotten, genom utbildning och kontinuerligt
utvecklingsarbete, ska säkra kvaliteten i verk-
samheterna inom förbund och föreningar. 
Utvecklingen ställer ökade krav på flexibilitet 
och anpassningsförmåga. Om idrottsrörelsen 
ska kunna behålla sin attraktionskraft måste 
den medverka i samhällsutvecklingen genom 
att vara lyhörd och förändra/anpassa sin 
verksamhet både till form och innehåll så att 

den bättre svarar mot människors ändrade 
önskemål. (7)

Många föreningar och förbund bedriver, 
förutom sin ordinarie verksamhet, speciella 
projekt för friskvård och folkhälsa, tillsam-
mans med landsting, kommuner, skolor och/
eller olika företag, t.ex. inom ramen för FaR. 
Idrottsrörelsen uttrycker i Idrotten vill en 
positiv inställning till FaR-arbetet och ser i 
det en stor utvecklingspotential. Samtidigt 
betonas i samma dokument vikten av att se 
denna verksamhet som en uppdragsverksamhet
och att den också bör ersättas som sådan, 
byggd på speciella överenskommelser mellan 
de olika intressenterna. (7)

2.2 Fysisk aktivitet på Recept (FaR)

Fysisk aktivitet på Recept som metod

Olika arbetsmodeller, för förskrivning av 
FaR som ersättning för eller komplement 
till läkemedelsbehandling i sjukdomsföre-
byggande eller behandlande syfte, utvecklas 
idag runt om i landet, främst inom landsting 
och regioner. Liknande satsningar görs dess-
utom även i våra grannländer Norge, Danmark 
och Finland. (8) I Sverige initierades arbetet 
av Statens folkhälsoinstitut (FHI), som i sin 
tur gav YFA (Yrkesföreningar för Fysisk 
Aktivitet) i uppdrag att ta fram ett vetenskapligt
underlag. Underlaget syftade till att skapa ett 
bättre stöd för förskrivandet av fysisk aktivitet,
endera som komplement till läkemedel vid 
behandling av ett antal vanliga sjukdomar eller 
som sjukdomsprevention. Detta arbete resul-
terade i FYSS - Fysisk aktivitet i Sjukdoms-
prevention och Sjukdomsbehandling - ett 
material som idag ska finnas tillgängligt på 
samtliga vårdcentraler och landsting. (9)

Fysisk aktivitet på Recept som metod är ett 
konkret sätt att arbeta förebyggande, där 
man på ett effektivt sätt når personer med en 
stillasittande livsstil. Hälso- och sjukvården 
förskriver FaR (med stöd av FYSS) för att 
ersätta eller komplettera övrig läkemedels-
behandling, dels i förebyggande men också 
i behandlande syfte. Tanken är att receptet 
skall ha en pedagogiskt motiverande funktion 
på patienten för att stimulera till ökad fysisk 
aktivitet. Dessa patienter skall om möjligt och 
lämpligt slussas ut från hälso- och sjukvården
till friskvården/idrottsrörelsen. Med stöd 



Fysisk aktivitet på Recept
8

från såväl hälso- och sjukvård som friskvård/
idrottsrörelsen skall sedan patienten försöka 
skapa sig en mer fysiskt aktiv livsstil. Den 
fysiska aktiviteten kan antingen bygga på ren 
egenaktivitet, t.ex. i form av promenader, och/
eller organiserade aktiviteter inom förenings-
livet. Dessa patienter, som nu bör ses som 
deltagare, har en mycket låg grundkondition 
och behöver i många fall en anpassning av 
aktivitetens intensitets- och koordinationsnivå 
för att kunna delta. (9, 10)

På individnivå handlar det inte enbart om 
positiva medicinska effekter, utan även 
om ökat självförtroende genom ömsesidig 
uppmuntran och stöd, nya vänner samt 
förbättrad livskvalitet. Även inom hälso- och 
sjukvården har FaR-arbetet lett till flera positiva
sidoeffekter, t.ex. ett ökat engagemang i arbetet 
för en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård 
samt förbättrade möjligheter att på ett naturligt
sätt tala med patienterna om livsstil och 
levnadsvanor. (10)

Samverkan kring utvecklingen av FaR

Arbetet med FaR har i de flesta fall initierats
av landstingen och regionerna, eftersom 
det är där recepten normalt förskrivs. Flera 
syften kan antas ligga bakom utvecklingen 
av FaR. Hälso- och sjukvården har via 
de nationella folkhälsomålen ett uppdrag 
att utveckla och eftersträva en mer hälso-
främjande hälso- och sjukvård. Att i möjligaste 
mån försöka ersätta läkemedel med andra icke 
medikamentella behandlingsformer är en del i 
detta arbete, liksom att i hälsofrämjande och 
förebyggande syfte arbeta med livsstils- och 
beteendeförändringar. (11) 

Dessutom bygger ett hälsofrämjande arbete 
mycket på s.k. empowerment1, vilket i sin 
tur innebär utvecklingen av ett nytt förhåll-
ningssätt inom hälso- och sjukvården, där
ambitionen bör vara att försöka stärka 
patienternas/individernas tilltro till sin egen 
förmåga. I ett sådant utvecklingsarbete är det 
viktigt att skapa kanaler till andra aktörer
utanför hälso- och sjukvården för ett ökat 
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. (11, 12, 13) 

Det finns idag ingen exakt arbetsmetod för 
FaR som kan appliceras generellt, utan FaR-
verksamheten måste, med nödvändighet, 
anpassas efter de lokala förutsättningarna. 
Många landsting har tagit politiska beslut, 
startat utbildningar och formulerat särskilda 
avtal/överenskommelser för att bättre struk-
turera samarbetet mellan patient, hälso- och 
sjukvård och föreningsliv. Föreningslivet har 
stor potential att bidra till genomförandet av 
FaR-program tack vare sin förankring i lokal-
samhället, sitt rika aktivitetsutbud och goda 
ledarresurser. En ny målgrupp som normalt 
lever ett stillasittande liv ställer dock nya krav 
på såväl hälso- och sjukvårdspersonalen som 
aktivitetsledarna och behovet av utbildning är 
stort. SISU Idrottsutbildarna har tagit fram ett 
utbildningskoncept för aktivitetsledarna inom 
idrottens organisationer, för att rusta dem inför 
mottagandet av deltagare med recept på fysisk 
aktivitet. (7, 10)

2.3 Implementering av nya 
arbetsmetoder

Fysisk aktivitet på Recept har inneburit ett nytt 
sätt att närma sig individer med avsikten att 
öka den fysiska aktivitetsnivån. De involverade 
aktörerna har infört nya arbetsrutiner, byggt 
upp nya samarbetskonstellationer, förändrat 
roller och ansvar o.s.v. Att förändra innebär 
dels att lära av, d.v.s. ta till sig nya kunskaper 
och erfarenheter från andra, och dels att lära 
in, d.v.s. att anamma nya idéer och metoder. 
Förändring av en verksamhet är en lång och 
komplicerad process som kräver tålmodighet 
och insatser från många parter under längre 
tid. Att skaffa sig kunskap om nya insikter kan, 
men behöver inte alltid leda till förändringar i 
beteendet (14, 15, 16)

Vid förändringsarbete är det viktigt att en 
tydlig strategi väljs. Angelöw (1991) beskriver 
tre olika förändringsstrategier som används 
vid organisationsförändringar; den toppstyrda, 
den representativa och den delaktiga för-
ändringsstrategin. I den toppstyrda strategin 
engageras endast ett fåtal personer i ledningen, 
för att formulera och planera en lösning som 

1 Empowerment – maktmobilisering – arbete för att öka den enskilde individens möjligheter att fatta beslut och ta kontroll över sitt eget liv (och  

 därigenom sina hälsovillkor). (17)
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sedan implementeras. Fördelen med en sådan 
strategi är bland annat att ansvaret är tydligt 
och att det ger en snabb och bred implemen-
tering. Det kan dock vara svårt att skapa ett 
gemensamt engagemang där alla involverade 
känner delaktighet. Den representativa för-
ändringsstrategin innebär ett en referensgrupp 
bildas, bestående av företrädare för direkt 
berörda grupper. Denna grupp involveras i för-
ändringsarbetets idé-, planerings- och genom-
förandefas. Under arbetets gång informeras 
de anställda om projektets framåtskridande. 
Den delaktiga förändringsstrategin involverar 
samtliga i förändringsarbetet. Huvudbudskapet 
i denna strategi är att förändringar ska planeras,
genomföras och följas upp av de berörda 
grupperna själva. Eftersom denna strategi 
involverar så många är den tidskrävande, men 
gynnar å andra sidan både förändringsviljan 
och engagemanget hos de berörda (18). Om 
organisationsförändringar skall få genom-
slagskraft krävs delaktighet på såväl organisa-
tions- som individnivå, d.v.s. en blandning av 
toppstyrd och deltagande strategi (19).
 

2.4 Tidigare erfarenheter av 
FaR-arbete

Internationella erfarenheter visar är det är 
viktigt att alla inblandade aktörer är invol-
verade i processen vid förskrivning av fysisk 
aktivitet. Ett nära samarbete kan överbygga 
klyftor mellan olika aktörer inom hälso- och 
sjukvård, föreningsverksamhet, politiker och
beställare av vård. Gemensamt kan man 
utveckla kvalitetssäkrade insatser för att öka 
den fysiska aktiviteten. Ytterligare en faktor 
som är viktig för framgång vid förskrivning 
av fysisk aktivitet, förutom alla aktörers del-
aktighet i processen, är en tydligt sammanhållen
ledning som driver arbetet framåt. (10, 20)

På nationell nivå lyfter Statens Folkhälso-
institut fram fem faktorer som har betydelse 
vid förskrivning av fysisk aktivitet (21):

 • Att hälso- och sjukvårdspersonalen är
   tränad i att arbeta med beteende
  förändringar och ser det ändamålsenliga
   i att stillasittande patienter av medi-
  cinska skäl behöver bli mer aktiva

 • Att det finns aktivitetsledare som har
   kapacitet att ge stöd till patienten 

 • Att en stabil samverkan mellan vård-
  personalen och föreningslivet etableras och 
  fortlever 

 • Att lokala nätverk för samverkan och 
  support finns som även stödjer fortsatt 
  fysisk aktivitet efter avslutad förskrivning 

 • Patientorienterat arbetssätt

Under slutet av 2001 startade en svensk pilot-
studie för att utveckla och beskriva arbetsme-
toder och strukturer för att i preventivt och 
behandlande syfte förskriva FaR (Kallings L, 
Leijon M). Studien bestod av två delar, den 
ena inriktad på att finna arbetsformerna för 
FaR-arbetet och den andra på att följa upp de 
patienter som fått FaR 12 månader efter de fått 
sitt recept. Pilotstudien hade ett landstings-
/regionperspektiv där fyra landsting ingick; 
Halland, Kalmar, Norrbotten och Östergötland 
samt en företagshälsovård i Stockholm. Varje 
län utsåg en projektledare och ett antal vård-
centraler och mottagningsenheter rekrytera-
des. På varje enhet utsågs en samordnare med 
uppgift att koordinera såväl det inre som det 
yttre arbetet med FaR samt att vara kontakt-
person för utvärderingen. I det yttre arbetet 
ingick samverkan med friskvårdens/idrotts-
rörelsens aktörer. Samarbetet var till största 
del inriktat på omhändertagandet av dem som 
fått fysisk aktivitet förskrivet. (10)

Data samlades in från såväl hälso- och sjuk-
vårdspersonalen som friskvårdsaktörerna/
aktivitetsarrangörerna och patienterna själva. 
Inom friskvården/idrottsrörelsen samlades 
data in via kontaktpersoner som tog ställning 
till ett antal påstående om FaR-arbetet i en 
ensidig enkät. Kortfattat visade resultaten att 
majoriteten av representanterna från frisk-
vården/idrottsrörelsen upplevt FaR-arbetet 
som positivt, ett sätt att utveckla och höja 
kvaliteten i verksamheten. De flesta upplevde 
att samarbetet med hälso- och sjukvården 
hade fungerat bra och att lokala nätverk för för-
skrivare och friskvårds-/aktivitetsarrangörer 
var mycket värdefulla. (10)

Kallings och Leijon ger slutligen ett antal 
vägledande råd inför implementeringen och 
genomförandet av FaR, dels utifrån studiens 
resultat och dels utifrån de nationella och 
internationella erfarenheter som finns doku-
menterade (råd skrivna ur ett hälso- och sjuk-
vårdsperspektiv): 
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 • Arbetsformen bör vara väl förankrad på
   enheten innan arbetet påbörjas.

 • Utbildningsinsatserna kan med fördel
   genomföras gemensamt mellan friskvården
  /idrottsrörelsen och hälso- och sjukvården.

 • FaR-arbetet bör anpassas efter de lokala
   förutsättningar som råder. Samverkan i
   närområdet rekommenderas, liksom att
   bilda lokala nätverk.

 • En samordnare (inom hälso- och sjukvården
   i detta sammanhang) bör utses med 
  ansvar för såväl internt som externt arbete. 

 • En tydlig och lätt kommunicerbar struktur
   bör skapas – gärna i form av flödesschema 
  eller organisationsbild.

 • Kontaktpersoner bör finnas utsedda vid
   start, liksom att aktuella telefonnummer,
   adresser, arbetsmaterial, prislistor m.m
   finns framtagna.

 • FaR bör förskrivas utifrån de råd som
   finns i FYSS.

 • Arbetet med FaR bör på ett smidigt sätt
   föras in i den ordinarie verksamheten.

 • Den egna personalen bör stimuleras till att
   själva vara fysiskt aktiva (vårdpersonalen).

 • Det kan vara klokt att börja i liten skala 
  och successivt utveckla verksamheten.

 • Förändringsarbete tar tid – ha tålamod!

Pilotstudiens resultat pekar främst ut samar-
bete mellan olika aktörer som den stora kärnan 
i FaR-metodens implementeringsprocess. (10)

3. Syfte och frågeställningar

Föreliggande studie syftar till att belysa och 
beskriva föreningslivets erfarenheter av arbetet 
med FaR för att om möjligt identifiera eventu-
ella hinder och/eller utvecklingsmöjligheter.

Följande frågeställningar har formulerats:

1. Vilka motiv ligger bakom föreningarnas/
 föreningsrepresentanternas beslut att arbeta
  med FaR?

2. Hur ser organisation, ansvars- och roll-
 fördelning ut inom föreningen samt i 
 samarbete med externa aktörer avseende
  arbetet med FaR?

3. Vilka villkor och förutsättningar råder för
  föreningsrepresentanterna i arbetet med
  FaR (ekonomi, avtal, ersättning etc.)?

4. Hur upplever FaR-ledarna stödet från sin
  egen förening, sitt distriktsförbund, sitt
  specialförbund, riksidrottsförbundet resp-
 ektive SISU Idrottsutbildarna?

5. Vilka framgångsfaktorer och hinder har
  föreningarna och distriktsförbunden stött
  på i arbetet med FaR?

6. Arbetar föreningarna/föreningsrepresen-
 tanterna med någon form av kvalitets-
 säkring av arbetet med FaR – utbildning,
  aktivitetsutbud, uppföljning, utvärdering etc.?

7. Hur tror föreningsrepresentanterna att arb-
 etet med FaR kan utvecklas?
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4. Metod

4.1 Metod och urval

För att utifrån syftet kunna ge en så överskådlig
och rättvis bild som möjligt av hur arbetet med 
FaR uppfattas på föreningsnivå bestämdes att 
enkäter skulle användas som datainsamlings-
metod. Undersökningsgruppen skulle utgöras 
av dels aktivitetsledare med erfarenhet av att 
ha arbetat med FaR på föreningsnivå och dels 
representanter på distriktsnivå. Eftersom Riks-
idrottsförbundet inte har något register över 
sina FaR-ledare utgjorde detta ett första steg
i urvalsproceduren. Via en förfrågan från Riks-
idrottsförbundet till samtliga distriktsförbund,
samlades uppgifter in över aktivitetsledare med 
erfarenhet av att ha arbetat med FaR. Detta 
resulterade i ett register innehållande 396 FaR-
ledare, fördelade över 13 av 21 distriktsförbund.
Alla distriktsförbund lyckades av olika skäl 
inte samla in uppgifter på alla sina FaR-ledare 
inom den givna tiden, varför 396 inte bör 
tolkas som en totalsumma av idrottsrörelsens 
samtliga FaR-ledare. 

Tabell 1: Förteckning över RF:s distriktsförbund, de 
FaR-ledare som har rapporterats in samt den slutliga 
svarsfrekvensen.

Distriktsförbund DF-svar Antal redovisade FaR-ledare FaR-ledarsvar

1. Blekinge 1 10 5

2. Dalarna 1 11 7

3. Gotland 1 12 10

4. Gästrikland 1 2 2

5. Halland 1 21 21

6. Hälsingland 1 9 1

7. Jämtland och Härjedalen 1 14 12

8. Norrbotten 1

9. Skåne 1 122 70

10. Småland 1 16 9

11. Stockholm 1

12. Södermanland 1

13. Uppland 1 34 25

14. Värmland 1

15. Västerbotten 1

16. Västergötland 1

17. Västernorrland 1 37 16

18. Västmanland 1

19. Västsvenska 1

20. Örebro 1 21 13

21. Östergötland 1 87 47

Summa 21 396 238

För att eftersträva ett så gott datamaterial 
som möjligt gjordes en totalundersökning, 
där samtliga ledare i registret nåddes av en 
enkät. Likaså sändes särskilda enkäter ut till 
representanter vid samtliga distriktsförbund i 
landet. En påminnelse gick också ut till samt-
liga respondenter efter ca tre veckor. Svars-
frekvensen uppgick slutligen till 60 procent på 
FaR-ledarenkäten respektive 100 procent på 
distriktsenkäten. 

4.2 Bortfall

Vid insamlingen av FaR-ledaruppgifter från 
de 21 distrikten efterfrågades specifikt aktivi-
tetsledare med erfarenhet av FaR-arbete. Trots 
detta inkom ett stort antal enkäter ifyllda av 
ledare utan erfarenhet av FaR-arbete. Många 
distrikt tycktes ha skickat in uppgifter på de 
ledare som enbart gått FaR-ledarutbildning, 
vilket i sig inte var någon garanti för att de 
hade hunnit skaffa sig någon erfarenhet. Detta 
skulle kunna vara en bakomliggande orsak till 
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att ca 40 procent av alla tillfrågade inte har 
besvarat och skickat in enkäten. Enkäten är 
relativt omfattande och behandlar flera olika 
organisationsnivåer, vilket möjligen kan ha 
upplevts som svårt för en aktivitetsledare på 
föreningsnivå att uttala sig om.

Ett rimligt antagande är också att det för-
modligen är de föreningsledare som är mest 
engagerade i arbetet med FaR som också tar 
sig tid att ställa upp och besvara enkäten. Detta 
skulle kunna innebära ett mer positivt resultat, 
då de mest missnöjda eller de som varit mindre 
framgångsrika i sitt FaR-arbete kanske har valt 
att inte svara.

I FaR-ledarenkäten var det interna bortfallet 
stort på vissa frågor, detta kan liksom ovan till 
viss del antas bero på bristande erfarenhet av 
praktiskt FaR-arbete.

4.3 Begränsningar och tillförlitlighet

De metodval och led i urvalsprocessen 
som gjorts inom ramen för studien innebär 
begränsningar dels för datamaterialets storlek, 
men också för säkerheten i de resultat som 
presenteras. Resultaten är inte representativa 
för alla RF:s idrottsföreningar runt om i landet 
och kan således heller inte generaliseras till 
hur det ser ut inom idrottsrörelsen totalt sett. 

Då det interna bortfallet var stort på vissa frågor 
i FaR-ledarenkäten bidrar även detta till att 
resultaten bör betraktas med viss försiktighet.

Förhoppningsvis kan studien ändock bidra med 
kunskap om vilka erfarenheter, möjligheter 
och hinder som föreningsledare och distrikts-
representanter har upplevt i arbetet med FaR. 
Dessa kunskaper kanske i sin tur kan berika de 
diskussioner som pågår kring arbetet med FaR, 
såväl inom Riksidrottsförbundet som i relation 
till andra aktörer.

4.4 Enkäterna

I arbetet med enkätformuleringen deltog flera 
representanter på distrikts- och RF-nivå. Dess-
utom anlitades statistisk kompetens vid såväl 
enkätformuleringen som resultatbearbetningen. 
Ett antal FaR-ledare utgjorde pilotgrupp, där 
enkäten testades och justerades.  För att få in 

information som täckte såväl ledar- och för-
eningsnivå som distriktsnivå formulerades två 
olika enkäter. Den ena enkäten var riktad till 
de aktivitetsledare som hade erfarenhet av att 
ha arbetat med FaR, den andra var riktad mot 
representanter på distriktsförbundsnivå.

Enkäten till FaR-ledarna bestod av 39 frågor, 
med såväl fasta som öppna svarsalternativ. 
Distriktsrepresentantenkäten bestod av 44 
frågor av samma karaktär. Frågorna i de 
respektive enkäterna hade anpassats efter de 
aktuella organisatoriska nivåerna.

De två enkäterna utgör tillsammans studiens 
empiriska underlag. Någon ytterligare data-
insamling har inte gjorts, bortsett från en mindre 
litteratursammanställning över befintliga styr-
ande måldokument kring fysisk aktivitet samt 
tidigare erfarenheter inom arbetsområdet FaR.
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5. Resultat

Resultaten från de två enkäterna presenteras ur ett FaR-ledar- respektive distriktsperspektiv och 
följer den ordning som studiens frågeställningar löper i. Resultaten styrks med citat från enkät-
respondenterna. De citat som presenteras har valts antingen för att de återkommer i flera enkäter 
eller för att de särskiljer sig.
 

5.1 Allmänt

Föreningsnivå

FaR-ledarna

Flest FaR-ledare står att finna i åldersgruppen 46-65 år och den övervägande majoriteten av är 
kvinnor. Av samtliga svarande rapporterar 64 procent att de har mer än fem års ledarerfarenhet 
(som allmän aktivitetsledare). 
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Figur 1: Antal års erfarenhet ledarna har av arbete som allmän aktivitetsledare

Föreningarna

Föreningarnas erfarenhet av arbetet med FaR varierar stort i undersökningen. Av ledarna uppger 
17 procent att föreningen har mer än tre års erfarenhet av FaR-arbete. 
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Figur 2: Antal års erfarenhet föreningarna har av arbete med fysisk aktivitet på recept

Distriktsnivå

Av samtliga 21 distriktsförbund inom RF uppger 90 procent att det idag, i viss utsträckning eller 
i hög grad, bedrivs någon form av FaR-verksamhet inom distriktet. Av de två distrikt som inte är 
involverade i någon FaR-verksamhet befinner sig det ena i startstadiet, medan det andra har gjort 
tidigare försökt som fungerade väl, men som enligt uppgift lades ner p.g.a. husläkarreformen.
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Figur 3: Antal års erfarenhet distriktsförbunden har av arbete med fysisk aktivitet på recept
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5.2 Motiv

Föreningsnivå

Respondenterna fick möjligheten att ranka ett antal alternativa motiv till varför de valt att engagera 
sig i arbetet med FaR. Majoriteten av FaR-ledarna rankar ”Det är en viktig insats för folkhälsan” som 
första eller andra viktigaste motiv. Därefter rankas ”Det är en stimulerande grupp individer att arbeta 
med”. Andra motiv som anges är främst möjligheterna att utveckla sitt friskvårdsarbete genom att 
bredda och anpassa utbudet av verksamheter så att fler deltagare blir intresserade. Ett syfte med anpass-
ningen är uttryckligen att på ett tydligt sätt visa att föreningen vänder sig till alla och därmed nå 
de individer som vanligtvis inte rör på sig. 

Man strävar alltid efter att förnya sig och nå alla grupper av människor.

Föreningen vänder sig till alla och visar det tydligare med detta.

Breddat utbud, nya verksamheter, ökad kompetens i ledargruppen, nya deltagare som vi inte 
möter annars.

Ur ett ledarperspektiv är det också några som uttrycker glädjen i att möta dessa nya grupper samt 
värdet i att få utbildning och möjlighet att utveckla sin ledarkompetens.

Det är så himla kul att aktivera dessa grupper. Det ger 100% tillbaka.
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16 %

11 %

11 %

12 %

88 %

49%

Figur 4: Ledarnas viktigaste motiv för att engagera sig i arbetet med fysisk aktivitet på recept

Distriktsnivå

Idrottens roll och betydelse i folkhälsoarbetet framträder som det tydligaste motivet även på 
distriktsnivå när det gäller arbetet med FaR – samtliga distrikt som är aktiva inom FaR svarar att 
folkhälsoarbetet är det viktigaste eller näst viktigaste motivet. Folkhälsoperspektivet bidrar också 
till en mer samlad och gemensam samsyn inom distriktsförbundet, menar några respondenter. 
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Den största delen av idrottens verksamhet faller under folkhälsa. Detta är ett sätt att visa på 
idrottens betydelse när det gäller ökad livskvalitet.

Idrotten blir en del i folkhälsoarbetet. Få idrottsföreningar och SDF att ”tänka” folkhälsa, få 
med det som en del i sin verksamhet.
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Figur 5: Distriktsförbundens viktigaste motiv för att engagera sig i arbetet med fysisk aktivitet på recept

En av distriktsrepresentanterna betonar också idrottsrörelsens viktiga roll i samhällsuppbyggna-
den, med sin specifika kompetens och sina nätverk. 

Enligt de enkätsvar som inkommit från distriktsrepresentanterna uppger 40 procent att möjlig-
heterna för idrotten att utveckla sin bredd- och motionsverksamhet utgör ett viktigt motiv till 
engagemang i FaR. De menar att föreningarna når en ny kategori individer som normalt inte är 
aktiva inom idrottsrörelsen. Genom FaR-arbetet upplever flera av distriktsrepresentanterna också 
att samarbetet och relationerna med hälso- och sjukvården, som ofta är en stor bidragsgivare till 
idrottsverksamheten, har förbättrats och förstärkts. Det ekonomiska stöd som ges av landstinget/
regionen specifikt för FaR-arbetet inom vissa distrikt visade sig också vara ett starkt motiv till 
engagemang.

5.3 Organisation, ansvar och roller

5.3.1 Samsyn

Föreningsnivå

Över hälften av föreningsledarna upplever att det i viss utsträckning eller i hög grad finns en 
samsyn kring FaR-arbetet inom föreningen. Den upplevda graden av samsyn ökar med antal år 
föreningen har varit involverad i arbetet med FaR. 
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Figur 6: Upplevd samsyn kring FaR inom föreningen i relation till antal års erfarenhet av FaR-arbete

Av alla föreningsledarna anser emellertid 46 procent, oavsett antal års föreningsengagemang, att 
denna samsyn kan förbättras och förstärkas ytterligare, främst genom ett större engagemang och 
ansvarstagande i föreningsstyrelserna. Flera ledare upplever kunskapsnivån kring FaR som väldigt 
låg inom sina respektive föreningsstyrelser. Dessutom anser många att den allmänna kunskapen 
och förståelsen för FaR bland samtliga ledare inom föreningen behöver förbättras. Detta menar 
de skulle kunna ske genom att styrelsen ansvarar för och stimulerar till ett större kommunika-
tions- och informationsflöde till och mellan sina ledare. Så här uttrycker sig några FaR-ledare om 
föreningsstyrelsens engagemang:

Styrelsen behöver få en tydligare bild och ta mer aktivt ansvar. Nätverk mellan ledare.

Styrelsen är för dåligt insatt i FaR i jämförelse med ledarna, vi har inte samma syn på saken.

Större engagemang från styrelsen och övriga ledare.

Mer diskussioner så alla är/känner sig delaktiga i besluten, inte bara styrelsebeslut.

Distriktsnivå

58 procent av distriktsrepresentanterna upplever en hög grad av samsyn kring FaR-arbetet inom 
distriktsförbundet, medan 21 procent enbart upplever det i viss utsträckning.
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Figur 7: Upplevd samsyn kring FaR inom distriktsförbundet.

Drygt en tredjedel av distriktsrepresentanterna anser att samsynen kan förbättras. Genom bättre 
information och upplysning om vad FaR-arbetet innebär, tror några av distriktsrepresentanterna 
att förankringen av metoden skulle bli bättre och mer spridd inom distriktsförbundet. Samsynen 
inom RF på nationell nivå behöver också förbättras menar över hälften av distriktsrepresentan-
terna. De anser det vara viktigt att RF tydligt tar ställning i FaR-frågan och arbetar för ett större 
engagemang inte bara utåt, utan även centralt inom RF: 

Det är några få som är insatta i FaR på RF. Upplever att de övriga inte är intresserade.

Prioriteringsfråga. Om man [RF]ska vara trovärdig som aktör i folkhälsoarbetet måste man
visa det.

Distriktsförbundsrepresentanterna anser att resurser bör avsättas så att distriktsförbunden får 
ett större utrymme att arbeta med nätverk och utbildningsinsatser. För att stärka samsynen kring 
FaR-arbetet menar de också att vissa delar av verksamheten borde kunna utvecklas gemen-
samt på nationell nivå. Respondenterna påpekar dock att detta förvisso kommer att ta mer tid och 
resurser i anspråk på distriktsförbundsnivå.

5.3.2 Rollfördelning mellan olika aktörer

Distriktsnivå

På frågan om distriktsrepresentanterna upplever rollfördelningen mellan landstinget/regionen, 
riksidrottsförbundet, distriktsförbundet och föreningarna som tydlig och förankrad, varierar 
svaren stort. Omkring en tredjedel upplever den i viss utsträckning eller i hög grad vara tydlig och 
förankrad, medan drygt två tredjedelar upplever det motsatta. 
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Figur 8: Hur distriktsrepresentanterna upplever tydligheten i rollfördelningen mellan de olika aktörerna som är 
involverade i FaR-arbetet

Majoriteten anser att denna rollfördelning kan förbättras och utvecklas. Här följer några citat från 
distriktsförbundsrepresentanterna:

RF kan vara tydligare med riktlinjer som kan vara samma över hela landet. Erbjuda kom-
petensutveckling för DF-representanter. I det ramverk som håller på att tas fram är det oerhört 
viktigt att rollerna och ”ägarfrågan” beskrivs.

Landstinget bör vara tydlig med vad man vill få ut av idrottens engagemang och bidra med 
ekonomiskt stöd för detta.

Det känns som regionen och vi [DF] ”slåss” om att vara aktörer i kommunerna mot IF.

5.3.3 Samordnarrollen

Föreningsnivå

80 procent av föreningsledarna uppger att det finns en eller flera former av samordningsfunktioner 
för FaR-arbetet, vanligaste placeringen är inom föreningen, därefter inom landstinget/regionen, 
sedan distriktsförbundet och slutligen inom kommunen. Ett fåtal uppger också att deras samord-
nare är placerad på Korpen, d.v.s. ett specialförbund. 
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Figur 9: FaR-samordnarens placering

När det gäller uppföljning och återkoppling av FaR-arbetet uppger 38 procent av föreningsledarna
att de antingen inte känner till eller inte har tillgång till någon kontaktperson dit de kan återkoppla 
uppföljningen av sina FaR-deltagare. En FaR-samordnare ska, enligt FaR-ledarna, fungera som 
en ”spindel i nätet”, genom att samordna kontakterna mellan föreningen/-arna, hälso- och sjuk-
vården och deltagarna. De menar vidare att informationen och kommunikationen mellan de olika 
aktörerna kan underlättas om samordnaren stöttar och driver nätverk dem emellan. Genom en 
sådan roll kan samordnaren skapa förutsättningar för att en gemensam värdegrund/samsyn ska 
kunna utvecklas kring FaR-arbetet. Vidare framgår av enkäten att samordnaren i det praktiska 
arbetet har en viktig roll i att vara omvärldsbevakare, marknadsförare, stimulera och entusias-
mera såväl ledare som deltagare, ha uppgifter på vilka aktiviteter föreningarna kan erbjuda och 
driva lokalfrågan i samarbete med kommunerna. Flera FaR-ledare ser också att samordnaren 
skulle kunna stötta och slussa FaR-deltagarna till lämplig aktivitet samt hålla administrativ ord-
ning på desamma. Ännu en viktig funktion för samordnaren vore, enligt FaR-ledarna, att vara
en resurs för att kvalitetssäkra FaR-arbetet, t.ex. utbildningsinsatserna för FaR-ledarna, eller att 
aktiviteterna håller lämplig intensitet, att FaR-deltagarna får ett gott bemötande o.s.v. FaR-ledarna 
ser dessutom samordnaren som en viktig länk i uppföljningen, utvärderingen och återkopplingen 
av FaR-arbetet. Sist men inte minst har samordnaren en nyckelroll i den fortsatta utvecklingen av 
FaR-arbetet. Så här uttrycker sig några av FaR-ledarna avseende samordnarrollen:

Sammankalla till nätverksmöten tillsammans med andra aktörer, marknadsföra utbildning, 
kvalitetssäkring, informationskanal in/ut.

Information. Utbildning och uppdatering. Kommunikation och samordning mellan föreningar.

Flödet av FaR-deltagare mellan hälso- och sjukvården och idrottsföreningen ser olika ut i de olika 
föreningarna och förbunden, 28 procent av FaR-ledarna uppger att det fungerar ganska bra eller 
mycket bra, 14 procent varken bra eller dåligt och 19 procent ganska dåligt eller mycket dåligt. 
Drygt en tredjedel har ingen uppfattning alls.
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Distriktsnivå

Distriktsrepresentanterna uppger att det är vanligast med en samordnare på distriktsnivå, hälften 
uppger också att funktionen finns i en eller flera kommuner inom distriktet. Det finns även en 
samordnare inom flera av landstingen/regionerna samt inom en eller flera föreningar. Två av de 
FaR-verksamma distriktsförbundens representanter uppger att de inte har tillgång till någon sam-
ordnare och lika många uppger att de inte känner till huruvida det finns en samordnare och i så 
fall var. 

Även på distriktsnivå lyfts samma kvaliteter och funktioner upp som på föreningsnivå, när det 
gäller en god FaR-samordnare. Distrikts-representanterna anser att samordnaren bör ha kunskaper
om hälso- och sjukvården, liksom om idrottens verksamhet, för att kunna samordna dessa
två aktörer på bästa sätt.

…två olika kulturer skall försöka samarbeta.

Det är en förutsättning att landstingen och distriktsförbundet arbetar tillsammans och att 
utvecklingen av FaR sker parallellt.

En samordnare med kunskap om hälso- och sjukvården känns som en förutsättning för att 
lyckas med FaR.

Inom varje sjukvårdsdistrikt är detta [samordnare] nödvändigt. Som en länk mellan idrotten 
och hälso- och sjukvården…

Bollplank och dörröppnare. Samordnare av föreningens aktiviteter. Helst anställd via DF.

På distriktsnivå är det många representanter som har svårt att uttala sig om hur det faktiska flödet 
av FaR-deltagare fungerar mellan hälso- och sjukvården och idrottsföreningarna (37 procent). En 
fjärdedel upplever att flödet fungerar mycket bra eller ganska bra, men lika många tycker det 
motsatta. Över hälften av distriktsrepresentanterna anser emellertid att flödet och rutinerna kan 
förbättras och utvecklas, vilket de föreslår skulle kunna ske t.ex. genom en tydligare manual för 
hur det ska gå till samt genom ökad samordning och utbildning.

5.3.4 FaR-ledarrollen

FaR-ledarna känner ett stort ansvar för och anser det vara sin främsta uppgift att stimulera och 
stötta FaR-deltagarna till att själva ta ansvar för att skapa ett mer aktivt och rörligt liv.
 

Mitt uppdrag är att ge ett gott bemötande och god information till FaR-deltagare för att stödja 
i att komma igång med fysisk aktivitet. Varje FaR-deltagare har goda möjligheter att öka sitt 
välbefinnande och eventuellt minska/undvika medicinering. Förebygga mot sjukdomar också.

Att få FaR-deltagaren att nå den punkt då hon eller han inser hur viktigt det är både för kropp 
och inte minst för själen att röra på sig.

Detta menar FaR-ledarna ställer krav på dem att anpassa sina verksamheter och aktiviteter efter 
FaR-deltagarnas behov och önskemål. 

Att leda en aktivitet som är anpassad efter FaR-deltagarens förutsättningar. Att ”peppa” del-
tagaren. Att vara uppmärksam på deltagaren så hon/han känner sig trygg. Hjälpa till att hitta 
annan aktivitet om inte ”min” grupp passar.

Många FaR-ledare lyfter också att de på ett personligt sätt upplever att de utvecklas positivt
i sin ledarroll i arbetet med denna nya deltagargrupp.
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Väldigt stimulerande för mig som person att få vara med ”patienterna” i något som kan för-
ändra deras liv…

…detta ger ledarskapet större dimensioner, d.v.s. inte bara leda friska motionärer, utan även få 
använda erfarenheter och utbildningar i mötet med skadade eller sjuka deltagare. Det utveck-
lar mig som ledare!

…känns betydelsefullt om mitt ledarskap kan få en FaR-deltagare att bli friskare, känna sig 
starkare, orka jobba och få träningslust.

5.3.5 Distriktsförbundets roll

Distriktsförbundsrepresentanterna fick redogöra för hur de ser på distriktsförbundets roll i FaR-
arbetet och denna roll visade sig uppfattas på många olika sätt. Majoriteten ansåg att förbundets
 roll var oerhört viktig i egenskap av samordnare såväl mellan idrotten och hälso- och sjukvården 
som internt inom idrotten mellan förbundets olika föreningar. Representanterna menar vidare att 
distriktsförbunden också bör ta ett stort ansvar för informationsspridning och utbildningsinsatser. 

Viktig som sammanhållande länk mellan vård – idrott.

Vi är en viktig länk i friskvårdsarbetet. Samhällets syn på idrottsrörelsen stärks i positiv anda. 

Vi är en viktig aktör i friskvårdsarbetet.

Att koordinera/stödja aktivitetsarrangörer. Arrangera FaR-utbildningar (tillsammans med 
SISU). Vidareutveckla FaR tillsammans med landstinget; uppföljningsrutiner, vidare-
utbildning, mediakontakter. Idrottspolitiskt bana väg för föreningar.

Distriktsförbundet har en unik ställning och roll genom att det kan arbeta med alla idrottsför-
eningar. Även föreningar utanför idrotten samarbetar gärna med DF.

Det finns emellertid de distriktsrepresentanter som anser att distriktsförbundet bör ta en mindre 
roll i FaR-arbetet och endast stimulera till utbildning och information, resten bör fungera direkt 
mellan förening och vårdgivande instans.

Liten [roll]. Vi (SISU) måste ansvara för utbildningsgrupper och info, därefter ska det fungera 
mellan intresserad förening och vård utan oss.

5.4 Villkor och förutsättningar

5.4.1 Styrdokument för arbete med FaR

65 procent av de distrikt som arbetar med FaR har tagit fram en plan/styrdokument för hur arbetet 
med FaR ska bedrivas inom distriktsförbundet.

5.4.2 Avtal

Av de distrikt som är verksamma inom FaR uppger 45 procent att det finns avtal upprättade
mellan distriktsförbundet och landstinget/regionen. 56 procent av representanterna uppger också 
att deras distriktsförbund får ekonomiskt stöd från landstinget/regionen/någon kommun för att 
bedriva specifik FaR-verksamhet.

Avtalens innehåll tycks variera för de distrikt som uppger att avtal finns. Det som nämns är 
bl.a. beskrivning av ansvarsområden och ekonomi, stöd från landstingen vid utbildningsinsatser, 
distriktsförbundens ansvar för verksamhetsutbudet.
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De flesta distrikt som har avtal har också ekonomiskt stöd. Av de distrikt som inte har något 
avtal får ändå tre ekonomiskt stöd från landstinget/regionen. De flesta distrikt som har avtal har 
också i större utsträckning en samordnare någonstans i samverkansorganisationen, vanligen inom 
distriktsförbundet eller kommunen. 

5.4.3 Ekonomiskt stöd

32 procent av distriktsförbunden ger sina föreningar någon form av ekonomiskt stöd för att bedriva 
specifik FaR-verksamhet. Dessa medel kommer enligt distriktsrepresentanterna ofta från lands-
tingen i regionerna. Det ekonomiska stödet till föreningarna tilldelas bl.a. genom:

 • Startbidrag, vilket är den vanligaste formen. Det ges till de föreningar som vill starta upp ett   
  FaR-arbete. Summor som nämns i de sammanhangen ligger på omkring 4 000-5 000 kronor. 

 •  En viss summa per aktivitetstillfälle.  I det fall där detta uppges rör det sig om 300 kronor 
  per tillfälle. 

 • Kostnadsfri FaR-utbildning för föreningen. 

 •  Årligt bidrag. Det största ekonomiska stödet som ges till vissa föreningar ligger på 7 000-
  8 000 kronor per år, vilket ett av distrikten tillämpar.

5.5 Internt och externt informations- och kompetensstöd

Föreningsnivå

Stöd från föreningen

Över hälften av FaR-ledarna upplever informations- och kompetensstödet från sin förening som 
ganska bra eller mycket bra.

Figur 10: FaR-ledarnas upplevda stöd från sina respektive föreningar
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Cirka 40 procent av dem som är nöjda tycker ändock att detta stöd skulle kunna förbättras och 
utvecklas ytterligare. Förslag på förbättringar som FaR-ledarna anger är främst ett ökat engagemang 
och en större förståelse för FaR-arbetet från föreningsstyrelsens sida. FaR-ledarna efterfrågar bl.a. 
feedback på och uppskattning för sina insatser. De önskar också bättre och mer information samt 
fler inspirationsträffar och tillfällen till fortbildning. Ett större antal FaR-ledare samt delegering 
av ansvar och arbetsuppgifter mellan flera frivilliga i föreningen är också önskvärt, menar respon-
denterna. Några lyfter den begränsade ekonomin som ett bekymmer. Flera FaR-ledare uttrycker 
en vilja att utöka och utveckla ett närmare samarbete med landstinget. Utöver detta understryker 
FaR-ledarna också vikten av att ta fram gemensamma mål för FaR-arbetet, liksom vikten av att 
följa upp och utvärdera.

Stöd från distriktsförbund och/eller SISU Idrottsutbildarna

Cirka 35 procent av FaR-ledarna anser att informations- och kompetensstödet föreningen får från 
sitt distriktsförbund eller SISU Idrottsutbildarna är ganska bra eller mycket bra. Det är emellertid 
många ledare som har svårt att uttrycka någon uppfattning alls i frågan. 

Figur 11: Föreningarnas/FaR-ledarnas upplevda stöd från distriktsförbund och/eller SISU Idrottsutbildarna

En tredjedel av ledarna menar dock att stödet skulle kunna förbättras och utvecklas, bl.a. genom 
mer och kontinuerlig information och stöd samt fler inspirations- och utbildningstillfällen som 
stimulerar till ytterligare kontakter. FaR-ledarna efterfrågar också mer och bättre återkoppling av 
eventuella resultat som FaR-arbetet leder till.

Stöd från specialförbund

Ungefär en fjärdedel av ledarna anser att stödet från föreningens specialförbund är ganska eller 
mycket bra, medan nästan lika många uttrycker ett direkt missnöje. Det är ennågot större andel 
ledare som här upplever stödet som ganska eller mycket dåligt, i jämförelse med det upplevda 
stödet på förenings- och distriktsförbundsnivå. Det är emellertid också en större andel som har 
svårt att uttrycka någon uppfattning alls.
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Figur 12: Föreningarnas/FaR-ledarnas upplevda stöd från Specialförbunden
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Stöd från RF

På frågan hur distriktsrepresentanterna upplever FaR-arbetets prioritet på RF-nivå, uppger 67 pro-
cent att de upplever det vara prioriterat i viss utsträckning (14 procent har dock ingen uppfattning).
 
På frågan om hur distriktsrepresentanterna upplever kompetens- och informationsstödet från RF, 
menar drygt 40 procent att det är ganska bra eller mycket bra.  

Figur 13: Distriktsrepresentanternas upplevda stöd från RF
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Mer än två tredjedelar av distriktsrepresentanterna anser att RF:s kompetens- och informations-
stöd kan förbättras och utvecklas. En övervägande del av distriktsrepresentanterna skulle gärna se 
att RF tar en mer central roll och tydligare ställning i utvecklingen av FaR-arbetet. Detta menar de 
skulle kunna ske bl.a. genom att RF tydliggör idrottens roll och tar fram tydliga riktlinjer i syfte 
att kvalitetssäkra FaR-verksamheten, att de driver lobbyverksamhet på statlig nivå samt att de på 
lämpligt sätt deltar i uppföljningen av FaR-arbetet och påvisar eventuella hälsoeffekter av fysisk 
aktivitet. En av respondenterna önskar extra stöd till de distrikt som inte kommit igång.

Alla distriktsrepresentanter är dock inte av samma mening - i motsats till majoriteten uttrycker sig 
en distriktsrepresentant så här:

FaR är ett av många områden som RF jobbar med så det ska inte läggas för mycket krut på 
detta, plus att upplägget är helt olika i de respektive distrikten.

Stöd från landstinget/regionen

Hälften av distriktsrepresentanterna uttrycker att de är nöjda med stödet från landstinget/
regionen, att det fungerar ganska bra eller mycket bra. Cirka 40 procent är dock av den rakt mot-
satta uppfattningen, att stödet är ganska dåligt eller mycket dåligt. Av alla FaR-verksamma distrikt 
anser alla utom ett att stödet från landstinget/regionen kan förbättras och utvecklas. Landstingen 
och regionerna kritiseras av distriktsrepresentanterna, dels upplever många av dem att landstinget/
regionen inte har nått fram med FaR-modellen i sin egen organisation (få recept förskrivs) och 
dels upplever de att landstinget/regionen inte har någon förståelse för att FaR-arbetet inom fören-
ingslivet också tar större ekonomiska resurser i anspråk. En bättre insikt hos landstingspolitikerna 
om vikten av FaR-arbete efterfrågas, liksom långsiktiga avtal och ekonomisk ersättning. I det 
praktiska arbetet efterfrågas också kompetensstöd vid utbildningsinsatser.

Långsiktiga avtal (minst 3-åriga), bättre insikt hos politiker och attityder hos hälsocentraler.

Genom att landstinget skapar förutsättningar för vårdcentraler etc. att utveckla FaR-
verksamhet.

Genom att ta sitt ansvar, d.v.s. regionala utbildningsinsatser riktade till hälso- och sjukvården 
samt ge ekonomiska förutsättningar i proportion till arbetet, t.ex. genom att tillsätta
en FaR-samordnare per sjukvårdsdistrikt…

Internt stöd inom distriktsförbundet 

Vad gäller FaR-arbetets prioritet inom distriktsförbunden, svarar 30 procent av distriktsrepresen-
tanterna att de upplever den som hög, 40 procent att den i viss utsträckning prioriteras högt, medan 
30 procent upplever att den inte är prioriterad i någon större utsträckning.
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Figur 14: Hur distriktsrepresentanterna upplever FaR-arbetets prioritet inom sina respektive distriktsförbund

Stöd till och mellan föreningar

De distriktsförbundsrepresentanter vars förbund är aktiva inom FaR-området känner ett stort 
ansvar för att samarbetet och samverkan inom och mellan föreningarna fungerar väl. Genom att, via 
nätverksträffar, möjliggöra gemensamma utbildningar och erfarenhetsutbyte ser distriktsförbunden 
ett sätt att stötta. Vidare anser de också att en ökad dialog och god samordning på det lokala planet utgör 
viktiga insatser att stötta.

Över hälften av distriktsrepresentanterna upplever att samarbetet med och mellan idrotts-
föreningarna är ganska eller mycket bra. Endast 5 procent upplever det som dåligt. Nästan 80 
procent av respondenterna menar dock att det finns förbättrings- och utvecklingspotential kring 
detta samarbete.

5.6 Framgångsfaktorer och hinder

5.6.1 Förväntningar

Föreningsnivå

45 procent av föreningsledarna uppger att FaR-arbetet har motsvarat deras/föreningens
förväntningar. Det är emellertid oftare så att utfallet blivit sämre än FaR-ledarna/föreningarna 
hade förväntat än det omvända.
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Figur 15: Hur FaR-ledarna upplever att FaR-arbetet har motsvarat deras/föreningens förväntningar

Det finns ett positivt samband mellan upplevt gott föreningsstöd och uppfyllda förväntningar och 
70 procent av dem som upplever föreningsstödet som bra har också fått sina förväntningar upp-
fyllda. Det motsatta råder för dem som upplevt föreningsstödet som dåligt – av dem uppger över 
hälften att de inte fått sina förväntningar uppfyllda. Samma samband råder för stödet på distrikts-
förbundsnivå. 

Figur 16: FaR-ledarnas upplevda stöd från föreningen i relation till hur förväntningarna har uppfyllts.
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Distriktsnivå

60 procent av distrikten upplever att FaR-arbetet har gått ungefär som väntat och 10 procent att det 
har gått bättre än väntat. Återstående tredjedel upplever att arbetet gått sämre alternativt mycket 
sämre än väntat.

Figur 17: Hur distriktsförbundsrepresentanterna upplever att FaR-arbetet har motsvarat deras förväntningar.

Det som framtonar som en stor besvikelse i FaR-arbetet är frånvaron av recept; distriktsrepresen-
tanterna efterlyser fler förskrivna recept. 

Svårt att få fart på flödet av recept, vilket innebär att det fortfarande är få recept till respektive 
förening/aktör.

Några distrikt upplever landstinget/regionens engagemang i FaR-arbetet som dåligt.

Vi har inte lyckats få med landstinget på banan.

Landstinget var inte beredda att avsätta ekonomiska medel. Vi har därför klivit av arbetet som 
samordnare.

5.6.2 Framgångsfaktorer

Här följer ett urval av de vanligast förekommande framgångsfaktorer som aktivitetsledarna och/
eller representanterna på distriktsnivå vill lyfta från sitt arbete med FaR:

 • Konsten att kunna motivera deltagarna.
 
 • Vikten av att anpassa utbudet av aktiviteter efter FaR-deltagarnas behov och önskemål.
 
 • Kvalitetssäkra såväl aktiviteternas innehåll som ledarnas kunskaper.
 
 • Utbudet av FaR-anpassade aktiviteter bör vara väl känt inom hälso- och sjukvården
   samt marknadsföras bland allmänheten. 
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 • Tillfällen till kunskaps- och informationsspridning är viktiga att skapa för att främja
   ett ökat engagemang.

 • God samverkan mellan föreningsliv, kommuner och landsting/regioner.
 
 • Tydlig roll- och ansvarsfördelning mellan involverade parter.
 
 • God planering och tydliga ramar.
 
 • Noggrant förankringsarbete
 
 • Vikten av och fördelarna med en samordnarfunktion.

 • Det är viktigt att förskrivningen av recept på fysisk aktivitet verkligen kommer igång.

 • Välplanerad uppföljning samt återkoppling till involverade parter.
 
 • Specifikt avsatta resurser för FaR-arbetet.
 
 • Ständigt sträva efter att fortsätta utveckla FaR-verksamheten.

Föreningsnivå

FaR-ledarna lägger stor tyngd vid konsten att kunna motivera deltagarna som en nyckel till fram-
gång. De menar att om föreningarna/distrikten lyckas erbjuda ett väl anpassat utbud av aktiviteter, 
som marknadsförs både inom hälso- och sjukvården och ute i allmänheten, så ökar förutsättning-
arna att fler deltagare söker sig till föreningslivet. 

Bra samarbete mellan utövare och instruktör.

Att vara lyhörd och lyssna på utövarens önskemål.

Att FaR-deltagarna hittar oss och ger oss chansen att hjälpa. De hittar aktiviteter som passar 
just dom och som förändrar…

Vikten av att recept verkligen förskrivs i hälso- och sjukvården kan inte nog betonas av FaR-
ledarna, därför lyfter också många av dem kunskaps-, informations- och inspirationstillfällen som 
goda möjligheter till spridning av FaR som arbetsmetod. 

Att det verkligen förskrivs och att föreningen kan svara upp mot förväntningarna – inspirera, 
motivera…

Regelbundna utbildningar/info/inspirationsträffar.

Utbildning av ledare och receptförskrivare.

En god och etablerad samverkan mellan föreningsliv, kommuner och landsting/regioner, med 
tydlig roll- och ansvarsfördelning samt god planering och struktur, är också en viktig framgångs-
faktor som flera FaR-ledare uppger. 

Gott samarbete mellan landsting och föreningar. Förankring av idén hos landstingen.

Ömsesidigt förtroende och respekt.

…bra organisation som leder arbetet…

…tydlig organisation och klara riktlinjer från sjukvården och kommunen. Engagerade och 
delaktiga föreningar och funktionärer…
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En välplanerad uppföljning och återkoppling på samtliga nivåer av förskrivna recept och genom-
förda aktiviteter, menar många FaR-ledare skulle kunna sporra till ökat engagemang och förstå-
else för vikten av FaR-arbete.

Att få se alla positiva förbättringar som kunden får…

Ge ledarna kontinuerlig info/återkoppling…

Tätare återkoppling mellan ledaren och receptförskrivaren/-koordinatorn.

…information och redovisning av resultat från deltagare till intresserade…

Distriktsnivå

De framgångsfaktorer som diskuteras mest på distriktsnivå är främst tydligheten kring ansvar och 
roller, vikten av en god samverkan och ett gott samarbete såväl inom idrotten som mellan idrotten 
och hälso- och sjukvården, bl.a. via samordnarfunktioner. Distriktsrepresentanterna menar att ett 
gott förankringsarbete bör göras inledningsvis för att skapa en vilja och ett engagemang hos både 
idrottsaktörer och hälso- och sjukvårdspersonal. Distriktsförbundsrepresentanterna efterlyser mer 
resurser för FaR-arbetet i syfte att kunna satsa mer långsiktigt, det har ju visat sig att FaR-arbetet 
tar tid att bygga upp. Vidare anser de att resultaten av uppföljnings- och utvärderingsarbetet bör 
återkopplas till samtliga involverade i större utsträckning, detta kan i sin tur ge stöd och underlag 
för att utveckla och kvalitetssäkra FaR-arbetet.

Väl förankrat. Ramarna klara innan arbetet påbörjas så att alla gör på liknande sätt. Tydlighet.

Engagerade föreningar och ledare, strukturerat samarbete med landsting/region, förstående 
landsting/region som inser nyttan av fysisk aktivitet och som vill betala för DF:s och förening-
arnas arbete.

Tydliga roller och ansvar mellan förbund/landsting/förening. Långsiktig satsning (resurser 
avsätts). Tydlig uppföljning, utvärdering på alla nivåer nationellt/regionalt/lokalt.

Tydliggöra mervärdeseffekter för den engagerade föreningen…

5.6.3 Hinder

Här följer ett urval av de vanligast förekommande hinder som aktivitetsledarna och/eller repre-
sentanterna på distriktsnivå har stött på i sitt arbete med FaR:

 • Brist på FaR-deltagare.
 
 • För ”sjuka” FaR-deltagare.
 
 • Svårigheter att motivera FaR-deltagarna och att anpassa utbudet efter deras önskemål

 • FaR-deltagarna har haft andra förväntningar på FaR-aktiviteten.

 • Tidsbrist

 • Svårigheter att rekrytera nya FaR-ledare.

 • Svårigheter att finna lämpliga lokaler och lokaltider för FaR-verksamhet.
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 • Bristande intresse och engagemang för FaR-arbetet inom hälso- och sjukvården. 

 • Motivationsarbetet har inte påbörjats av hälso- och sjukvården, vilket FaR-ledarna 
  skulle önska.

 • Bristande information och kommunikation mellan förening och hälso- och sjukvård. 

 • Bristande samordning

 • Oklara roller och ansvarsområden för de involverade parterna.

 • Knapp ekonomi och brist på ekonomiskt stöd för FaR-verksamhet.

 • Sekretessen kring FaR-deltagarna har ibland hämmat kvaliteten i uppföljningsarbetet.

Föreningsnivå

Det vanligaste hindret som FaR-ledarna uppger är främst bristen på FaR-deltagare, d.v.s. att det 
förskrivs för få FaR-recept och/eller att FaR-deltagarna inte kommer till föreningsaktiviteterna. 
Dessutom upplever ett antal FaR-ledare att flera patienter som fått recept på fysisk aktivitet varit 
alltför sjuka, och menar att de aktiviteter som varit lämpliga för dessa patienter skulle ha varit 
i form av sjukgymnastik. FaR-ledarna efterfrågar ett större engagemang och intresse för FaR-
frågorna inom hälso- och sjukvården och ett ökat informations- och kommunikationsflöde dem 
emellan. Flera ledare menar att de olika aktörerna inte förstår varandra och att byråkratin är allt-
för tungrodd. Så här uttrycker sig några av aktivitetsledarna:

Idrotten och sjukvården talar inte samma språk…

Att det går trögt och att hälso- och sjukvården och föreningen inte gått i takt. Svårt att hitta till 
föreningen för förskrivaren.

Brist på samordning och otydliga besked (frånvaro av besked) från kommun och landsting. 
Tröghet i vår egen föreningsorganisation eftersom vi ej får pengar utifrån till detta, utan arbe-
tar på ideell basis.

Stöd från sjukvårdsledning och ledning, inklusive uteblivet stöd från politisk sjukvårdsledning.

Att få stöd från sjukvårdsdistriktet.

Att lösa informationsflödet mellan sjukvård och förening. Organisatoriska svårigheter.

Andra hinder handlar om svårigheterna i att motivera vissa FaR-deltagare att gå från ett fysiskt 
inaktivt till ett fysiskt aktivt liv. För detta krävs tid, vilket många FaR-ledare uppger vara en 
bristvara inom ramen för deras ideella uppdrag. I denna utmaning ligger också svårigheterna 
att anpassa aktiviteterna efter FaR-deltagarnas önskemål och behov och att lotsa deltagarna till 
rätt aktivitet. Ett annat bekymmer i samband med motivationsprocessen är också att deltagarna 
har andra förväntningar på FaR-verksamheten än det som erbjuds, t.ex. att den ska motsvara 
sjukgymnastik, eller att de upplever deltagaravgifterna som för höga och vill se dem 
inkluderade i högkostnadsskyddet man normalt har rätt till vid läkemedelsinköp.

Många FaR-deltagare är mycket svåra att motivera. De ser inte att de själva måste ta ansvar. 
Många tackar ja till recept hos förskrivaren för att slippa vidare diskussion där och har sedan 
[”tusen”] anledningar att inte delta när jag kontaktar dem.

Några FaR-ledare uppger att de ibland upplevt att motivationsarbetet inte alls tycks ha påbörjats, 
när deltagarna når friskvården/idrottsrörelsen, vilket de menar blir alltför svårt att hantera för en 
FaR-ledare. Motivationsarbetet, anser de, måste med all nödvändighet initieras av förskrivaren 
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inom hälso- och sjukvården. Då blir friskvårdens/idrottsrörelsens första kontakt med deltagarna i 
sin tur mer naturlig och väntad.

Recept skrivs ut utan att motionären är motiverad. Vi får på så sätt uppgiften att motivera dem 
redan innan de börjat hos oss.

Stora krav ställs på de ledare som vill leda FaR-grupper. Rekryteringen av nya FaR-ledare har för 
flera föreningar visat sig vara bekymmersam. 

Som ledarrekryterare i föreningen är det en utmaning att få ledare att intressera sig för vidare-
utbildning till anpassade gympaformer.

Mödan med att finna lämpliga lokaler och lokaltider har för många ledare också upplevts som 
besvärlig. 

Att få tider i sport-/simhall. Kommunen ser inte på FaR-projektet som jag och min 
förening. Borde informera dessa mera…

Dåligt stöd och intresse från kommunen. Kunde gott ställa upp med bättre lokal…

Den knappa ekonomin och bristen på ekonomiskt stöd (medel specifikt öronmärkta för FaR-arbete) 
har upplevts som ett hinder i utvecklingsarbetet. Dessutom efterlyser flera FaR-ledare någon form 
av samordnare för att få ett bättre stöd i FaR-arbetet, såväl i det praktiska som i det administrativa 
och utvecklande arbetet.

Saknar samordnare som ger återkoppling som bl.a. läkarna vill ha.

Att det finns någon samordnare i kommunen.

På distriktsnivå uppger 47 procent av distriktsrepresentanterna att diskussioner har förts kring 
sekretess avseende recepten på fysisk aktivitet. I vissa föreningar och distrikt har sekretessen 
kring recepthanteringen dessvärre skett på bekostnad av bl.a. kvaliteten i uppföljningsarbetet. De 
ledare som inte har kännedom om vilka deltagare som har FaR och vilka som inte har FaR i sina 
grupper, har ingen möjlighet att ge FaR-deltagarna extra motivationsstöd eller annan anpassning. 
De har heller ingen insyn i uppföljningen och utvärderingen av FaR-deltagarnas utveckling. 

Distriktsnivå

Distriktsförbundsrepresentanterna återger en bild där föreningarna har upplevt sig som startklara 
och beredda att ta emot FaR-deltagare, men inga recept har förskrivits. Landstingen/regionerna 
uppfattas som oengagerade och ”trögstartade”, det gemensamma arbetet har tagit tid och rollerna 
har varit otydliga, menar de svarande.

Vi vill komma igång och idrottsföreningarna vill komma igång, men det har blivit stopp hos 
landstinget. Risk att engagemanget avtar.

Landstinget är en ”trögrörlig” apparat som tar god tid på sig för att fatta beslut.

Regionens syn på vårt arbete.

Uppdraget är primärvårdens och därför bör initiativet av en FaR-spridning komma därifrån. 
Detta har dock dragit ut på tiden, tyvärr.
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5.7 Kvalitetssäkring

5.7.1 Specifika ledarkrav

Föreningsnivå

Majoriteten (71 procent) av de aktivitetsledare som besvarat frågan om utbildningskrav, uppger att 
deras förening ställer krav på att de ska ha genomgått en specifik FaR-ledar-utbildning för att få 
leda FaR-grupper (här var emellertid det interna bortfallet stort; ca 50 procent). Endast 12 procent 
av ledarna uppger att inga specifika utbildningskrav ställs av föreningen. Vissa föreningar ställer 
även krav på att ledaren skall ha ett visst antal års ledarerfarenhet för att få leda FaR-aktiviteter i 
föreningens regi (20 procent). Kraven varierar mellan 1-5 års ledarerfarenhet. Flera ledare nämner 
även medicinsk kompetens/kunskaper i anatomi och fysiologi som en fördel i arbetet med FaR.

Figur 18: Krav som föreningarna ställer på sina FaR-ledare.

Distriktsnivå

Nästan två tredjedelar av distrikten ställer krav på att ledarna skall ha ett visst antal års ledarerfa-
renhet för att få leda FaR-grupper. Över hälften av distrikten kräver att ledaren skall ha genomgått 
en specifik FaR-ledarutbildning. Grundläggande är dock att aktivitetsledarna har genomgått en 
för aktiviteten specifik ledarutbildning, därefter skall de helst ha genomgått specifik FaR-ledarut-
bildning. Hälften av distriktsrepresentanterna ansåg att utbildningsinsatserna för FaR-ledarna kan 
och bör förbättras inom sina respektive distrikt.

5.7.2 FaR-ledarutbildning

Föreningsnivå

83 procent av samtliga svarande uppger att de har genomgått någon form av specifik FaR-utbild-
ning. 36 procent av dessa hade utbildats via SISU Idrottsutbildarna och 25 procent via sitt distrikts-
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förbund. Ett fåtal har gått utbildning via sitt specialidrottsförbund (oftast Korpen) eller inom sin 
egen förening. Slutligen är det många som uppger att de gått FaR-utbildning i landstinget/regio-
nens regi. I snitt omfattade kurserna mellan 6-10 timmar och majoriteten (82 procent) av ledarna 
upplever innehållet som i stort sett bra eller mycket bra. 68 procent anser omfattningen vara välan-
passad, det var dock 28 procent som gärna hade önskat en större omfattning. 

Figur 19: I vilken regi FaR-ledarna har gått sin FaR-ledarutbildning.

Trots att så många är nöjda med både innehåll och omfattning anser över hälften av FaR-
ledarna att FaR-utbildningen kan förbättras/utvecklas. De efterfrågar fler utbildnings- 
och inspirationsträffar kontinuerligt för att kunna följa upp det arbete som gjorts hittills. 
FaR-ledarna uttrycker att dessa med fördel skulle kunna innehålla mer kunskap kring motivation
samt fler praktiska och konkreta moment, t.ex. målgruppsanpassade förslag på specifika rörelser 
och aktiviteter. Fall-specifika utbildningsmoment föreslås också av några ledare, för att få möjlig-
het att träna sig i bemötandet av olika målgrupper.

Mer förslag hur man kan motivera och bibehålla deltagarna.

Mer specifikt hur man bemöter, lite mer om gruppsammansättning, lite sjukdomslära. Man 
behöver ett helt [”nytt”], förändrat ledarbeteende med FaR-grupper.

Utöver detta ser många ledare också ett värde i en större samverkan med hälso- och sjukvården 
kring utbildningsinsatser, erfarenhetsutbyte och diskussionsforum. De tror att en konsekvens av 
ett utökat samarbete skulle kunna vara att FaR-ledare och hälso- och sjukvårdspersonalen blir 
tryggare och tydligare i sina roller. Dessutom menar de att gemensamma utbildningstillfällen 
skulle kunna möjliggöra skapandet av en helhetsbild över FaR-verksamheten, så att alla aktörer 
kan se vad som skall göras, när det skall göras, av vem o.s.v.

Hur man rent praktiskt startar upp verksamhet/tar hand om patienter/deltagare. Ingen vet…alla 
utvecklar det på sitt sätt och så småningom ska väl detta sammanstråla till något fungerande.

Klargöra föreningens ansvar gentemot motionären och sjukvården.
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Distriktsnivå

Det är inte alla distrikt som uttryckligen ställer kravet att ledarna skall ha genomgått specifik
FaR-utbildning, däremot uttrycker många representanter att distriktsförbundet har målet att alla 
FaR-ledare skall ha adekvat utbildning. Alla aktivitetsledare skall ha genomgått basutbildning inom 
sina respektive idrotter, det är grundläggande för samtliga förbund. De utbildningsinsatser som 
görs inom distrikten kan alltid förbättras, menar många. Enligt några distriktsrepresentanter skulle 
uppföljning och utvärdering av utbildningsinsatser kunna ge en uppfattning om vad som fung-
erar väl och vad som kan förbättras. Ekonomiskt stöd från landstingen/regionerna menar många 
skulle möjliggöra att fler får gå utbildning och att utbildningsinsatserna kan fortsätta att utvecklas.

Genom ekonomisk stöttning kan fler utbildningar genomföras och även bättre uppföljning/
feedback.

Flera distrikt upplever att de är ganska nöjda med nivå och innehåll i sina FaR-ledarutbildningar,
utifrån de ambitioner de har med sitt FaR-arbete. I ett av distrikten har distriktsförbundet i 
samverkan med landstinget tagit fram ett utbildningskoncept:

Vi har fått möjlighet att ta fram ett grundkoncept via fastställda regionala riktlinjer, där både 
distriktsförbund, landsting (FaR-samordnare), Hälsocentral (personal) och föreningar varit 
med och kunnat påverka innehållet.

Det fåtal svar som kommit in på frågan om deltagarnas försäkring vid aktivitet, visar att de som 
arbetar aktivt med FaR-verksamhet inte har så stor kunskap om detta.

5.7.3 Recepthantering och sekretess

Föreningsnivå

Hanteringen av FaR-deltagarnas recept på fysisk aktivitet varierar stort mellan föreningarna.
40 procent av ledarna känner inte till hur recepten hanteras, 38 procent uppger att deltagaren 
själv tar ansvar för sitt recept, 9 procent av ledarna uppger att föreningen förvarar recepten i låst 
utrymme och 4 procent att föreningen förvarar dem i öppet utrymme. Dessutom förvarar 9 pro-
cent av ledarna recepten i sitt hem.

Omkring en tredjedel av ledarna uppger att de känner till att det inom föreningen har förts diskus-
sioner kring sekretess avseende recepten på fysisk aktivitet. 
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Figur 20: Hur recepten på fysisk aktivitet förvaras/hanteras.

5.7.4 FaR-deltagarna

Föreningsnivå

På frågan om föreningen har anpassat sitt utbud efter FaR-deltagarnas efterfrågan uppger över 
hälften av FaR-ledarna att de deltar i det ordinarie utbudet. En fjärdedel av ledarna uppger att nya 
former av aktiviteter med anpassad intensitetsnivå har införts sedan FaR-verksamheten drog igång.
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efterfrågan.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ja annat 
alternativ

Ja nya 
aktiviteter 
har införts

Ja 
intensitetsnivån 

har anpassats

Nej de deltar 
i ord.utbud

56%

14%

26%

4%

Hantering av recept

Anpassning av utbud



Fysisk aktivitet på Recept
38

Föreningsledarna fick möjligheten att spekulera kring troliga faktorer som kan påverka FaR-del-
tagarens fortsatta aktivitetsnivå negativt efter receptperiodens slut. Den faktor som FaR-ledarna 
misstänker påverkar deltagarna mest i negativ riktning är bristande motivation, därefter kommer 
bristande stöd från receptförskrivaren. Frågor av mer praktisk karaktär, d.v.s. byte av grupp eller 
hög deltagaravgift, misstänks av ledarna också kunna påverka men inte i lika stor utsträckning. 
4 procent av FaR-ledarna rankade sin egen roll och stöd som den första eller andra mest troliga 
faktorn. Vad gäller deltagaravgifterna så var avgiftssystemen i de olika distriktsförbunden och 
föreningarna så varierande att de inkomna svaren inte var jämförbara. Av FaR-ledarna uppgav 22 
procent att deras förening subventionerade avgifterna specifikt för sina FaR-deltagare.

Figur 22: Faktorer som FaR-ledarna tror påverkar FaR-deltagarnas fortsatta aktivitetsnivå negativt.

Distriktsnivå

Drygt en tredjedel av distriktsförbunden ställer krav på att deras föreningar skall anpassa sitt 
aktivitetsutbud efter FaR-deltagarnas efterfrågan. I lika många fall lämnar dock distriktet över 
detta ansvar till föreningarna. Distriktsförbunden för snarare diskussioner kring än ställer krav på 
vikten av att anpassa utbudet efter behov och efterfrågan.

När det gäller subvention av FaR-deltagarnas avgifter, är det ovanligt att  distriktsförbundet stäl-
ler några krav. Studien visar också att det endast är en knapp fjärdedel av ledarna som uppger att 
deras föreningar subventionerar deltagaravgiften för sina FaR-deltagare.

5.7.5 Statistik och uppföljning

Föreningsnivå

En tredjedel av föreningsledarna rapporterar att föreningen för någon form av statistik inom 
ramen för sitt FaR-arbete. Vanligast är att följa upp antal FaR-deltagare som tas emot i föreningen, 
i vilken utsträckning de deltar (följsamhet) samt vilken typ av aktiviteter de föredrar. Hos en tred-
jedel av de svarande sker någon form av återkoppling till förskrivaren hur FaR-deltagaren följer 
sitt recept, antingen direkt av föreningsledaren eller via distriktsförbundet. En tredjedel har svarat 
att ingen uppföljning sker, medan den sista tredjedelen inte känner till huruvida det sker eller inte.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delt. måste
byta grupp

För hög delt.avgift

Bristande 
motivation

Bristande stöd fr.
föreningsledaren

Bristande stöd fr.
receptföreskrivaren

Annat

Faktorer som bidrar till att FaR-deltagarna slutar

4%

12%

31%

22%

25%

64%



Fysisk aktivitet på Recept
39

Figur 23: Statistik som förs på föreningsnivå inom ramen för FaR-arbetet.

Några FaR-ledare uppger att föreningen har möten med landstinget/regionen ca 2 gg/år, då avstäm-
ning av diverse samverkansfrågor sker.

En ofta förekommande del av uppföljningen tycks vara att aktivitetsledaren fyller i baksidan på 
FaR-deltagarens recept. Sedan skall deltagaren ta med och visa upp sitt recept för förskrivaren vid 
återbesök. I vissa fall är det aktivitetsledaren som skickar tillbaka receptet till förskrivaren.

Deltagaren får receptet ikryssat för varje gång de deltar. De skall sedan visa upp det för recept-
utskrivaren.

Recepten skickas tillbaka till förskrivaren med några kommentarer och närvaro.

En av FaR-ledarna skriver också så här

Tror att det finns ett stort mörkertal, d.v.s. många struntar i recept men går [ändå] till den 
verksamhet/aktivitet/ledare som de blivit rekommenderade.

En omvänd återkoppling, d.v.s. från hälso- och sjukvården till föreningen och dess ledare om hur 
uppföljningen av FaR-deltagarna fortlöper, är däremot inte lika vanligt förekommande. Endast 12 
procent av ledarna uppger att det sker, 34 procent att det inte sker, medan 54 procent uppger att 
de över huvud taget inte känner till om detta sker till föreningen. Avstämningsmöten sker, som 
nämnts ovan, i vissa föreningar/distrikts-förbund. Ett fåtal ledare uppger också att de får åter-
koppling via kontaktpersoner på landstinget/regionen. 

Distriktsnivå

Över hälften av distriktsförbunden för ingen statistik inom ramen för sitt FaR-arbete. 38 pro-
cent uppger någon form av statistik, vilket bland annat kan handla om statistik över antalet
utbildade FaR-ledare, antalet föreningar som bedriver FaR-verksamhet, antalet FaR-deltagare som 
föreningarna tar emot samt statistik över vilka olika FaR-aktiviteter föreningarna erbjuder. Det 
är inte lika vanligt förekommande att följa upp vilken typ av aktiviteter FaR-deltagarna väljer att 
delta i eller hur deras följsamhet ser ut. Ett annat alternativ som togs upp av ett av distriktsförbun-
den var statistik över vilka kommuner som arbetar med FaR.
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Figur 24: Statistik som förs på distriktsnivå inom ramen för FaR-arbetet.

Över hälften av distriktsrepresentanterna anser att uppföljningen av FaR-arbetet kan förbättras 
på distriktsnivå, bl.a. föreslås en bättre uppföljning av deltagarnas följsamhet och resultat på sikt. 
Dessutom lyfter respondenterna vikten av att i den fortsatta utvecklingen samordna distrikts-
förbundens uppföljningsarbeten med landstingens/regionernas uppföljningar. Ett av förbunden 
uttryckte en önskan att kunna följa föreningarna på nära håll och ha en tätare kontakt, för att se 
hur arbetet fortlöper. 

Återkoppling direkt från distriktsförbunden till förskrivarna inom hälso- och sjukvården sker i 
väldigt liten skala (6 procent). Den vanligaste återkopplingen tycks, enligt de svarande, ske via 
föreningsledarna direkt till förskrivarna. Andra rapporterade vägar är bl.a. genom deltagaren själv 
direkt till förskrivaren, via uppföljning på respektive vårdcentral alternativt via en övergripande 
samordnare. 

Återkopplingen i andra riktningen från hälso- och sjukvårdens förskrivare tillbaka till distrikts-
förbunden är också relativt ovanlig, endast 21 procent uppger att så sker, och då sker det vanligen 
till distriktsförbundens samordnare eller motsvarande. I de fall detta sker uppger distriktsrepre-
sentanterna att det dessutom är relativt ovanligt att föreningarna får ta del av den (endast i 17 pro-
cent av fallen). Enligt ett fåtal representanter på distriktsnivå förekommer det att antal förskrivna 
recept fördelat per vårdcentral återkopplas samt vilka yrkesgrupper i vården som förskrivit i störst 
utsträckning.
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5.8 Utveckling

Föreningsnivå

Den framtida utvecklingen av arbetet med FaR bör, enligt FaR-ledarna, fokuseras mycket 
på ett förbättrat samarbete där roller och ansvar tydliggörs mellan involverade aktörer. De 
menar vidare att en bättre samverkan i sin tur är beroende av kommunikation, kunskap, 
engagemang och vilja att arbeta med FaR som metod. FaR-ledarnas framtidsvision är att 
FaR-arbetet växer och att metoden sprids i större utsträckning, för att så småningom utgöra 
en del i den ordinarie föreningsverksamheten (och i hälso- och sjukvårdens ordinarie verk-
samhet). Studien visar att receptförskrivningen måste öka för i sin tur utgöra underlag för 
fortsatt utveckling av den föreningsbaserade verksamheten. En utveckling av uppföljningen och 
återkopplingen av receptförskrivningen menar många ledare också är också viktig för att indikera 
vad som fungerar väl och vad som kan förbättras ytterligare. För att både det interna arbetet och 
det gemensamma samarbetet skall fungera inom föreningslivet och hälso- och sjukvården, ser de 
flesta FaR-ledarna en samordnarfunktion som en nödvändighet, liksom gärna förbättrade finan-
siella och ekonomiska förutsättningar.

Distriktsnivå

Representanterna på distriktsförbunden håller med FaR-ledarna i mångt och mycket, men trycker 
ännu mer på vikten av att skapa ekonomiska möjligheter att satsa långsiktigt. De menar att det 
många gånger är avgörande för att dels implementera FaR-arbetet i den ordinarie verksamheten 
inom förbund och föreningar och dels komma vidare i utvecklingen av FaR som metod. Distrikts-
representanterna anser att samarbetet, såväl internt som med hälso- och sjukvården, bör förstär-
kas, bl.a. genom tydliggörandet av roller och ansvar. Dessutom anser de att kvalitetssäkring av 
aktivitetsutbud, utbildningar och uppföljning bör prioriteras högre, så att de håller en jämn nivå 
både nationellt, regionalt och lokalt.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Diskussionen följer i möjligast mån tåg-
ordningen på studiens frågeställningar. 
Framgångsfaktorer och hinder samt utveckling 
kommer dock att vävas ihop med övrig text 
under respektive rubrik. Viktigt att än en gång 
påpeka är den bristande generaliserbarheten 
av resultaten från FaR-ledarenkäten, då ett 
fåtal distrikt svarar för den övervägande 
delen av aktiva FaR-ledare (se tabellen i 
metoddiskussionen).

6.1.1 Motiv

Det pågår FaR-arbete i 19 av de 21 distrikts-
förbunden inom RF, vilket är ett kvitto på att 
intresset för frågan är stort. Det finns en vilja 
och beredskap att ta emot FaR-deltagare inom 
idrottsrörelsen. Studien förtäljer emellertid 
inte hur väl förankrat FaR-arbetet är, i vilken 
omfattning det bedrivs och till vilken grad 
synsättet genomsyrar de involverade distrikts-
förbunden och dess föreningar.

Det motiv som tycks väga tyngst på såväl 
distrikts- som föreningsledarnivå till varför 
det satsas på FaR-arbete är dess bidrag till 
en bättre folkhälsa. Denna inställning skapar 
en näringsrik grogrund för det fortsatta 
implementeringsarbetet av FaR-verksamheten
inom idrottsrörelsen. Idrottsrörelsens roll 
i folkhälsoarbetet får på så vis ytterligare 
kraft, i egenskap av en arena som kan erbjuda 
viktiga sociala nätverk i arbetet för en ökad 
fysisk aktivitet i befolkningen. Tidigare 
studier har visat att starkt socialt stöd och 
sociala nätverk har en effektiv inverkan på 
ökad fysisk aktivitet. (22) Andra forskare 
framhäver lokalsamhällets roll och förutsätt-
ningar som viktiga och avgörande faktorer i 
det gemensamma folkhälsoarbetet. Här bör 
FaR-arbetet betraktas som ett av flera bidrag 
på samhällsnivå. (26) Inom den folkhälso- och 
idrottspolitiska debatten bör engagemanget 
i och viljan att satsa på FaR-arbete utgöra 
ett tungt och viktigt argument för fortsatt 
finansiellt stöd. Det skulle innebära större 
möjligheter att vidareutveckla, förbättra och 
ytterligare sprida FaR-arbetet som plattform 
för samverkan mellan hälso- och sjukvården 
och idrottsrörelsen. 

Ett annat viktigt motiv som nämns av FaR-

ledarna är just målgruppen, som upplevs som 
mycket stimulerande att arbeta med. FaR-
arbetet innebär nya utmaningar i form av 
verksamhets- och kompetensutveckling, för 
att kunna möta denna nya grupp av deltagare. 
Detta sker helt i linje med RF:s mål i Idrotten 
vill, där arbetet för att utveckla bredd- och 
motionsidrotten är ett prioriterat område. 
Den oroande ökningen av fysiskt inaktiva i 
befolkningen ställer nya krav på många av 
samhällets aktörer. En genomtänkt strategi 
för att omhänderta dessa individer skulle för 
idrottsrörelsen innebära ett ökat deltagarantal 
och en förbättrad kvalitet i verksamheten. I ett 
större perspektiv skulle det innebära ett viktigt 
bidrag i arbetet för en ökad jämlikhet i hälsa, 
vilket utgör det övergripande nationella folk-
hälsomålet.

Ytterligare en positiv effekt av FaR-arbetet är 
det förbättrade och förstärkta samarbetet med 
hälso- och sjukvården i de fall där avtal har 
upprättats mellan parterna. Ett gott samarbete 
borde vara av största betydelse för FaR-patien-
terna/FaR-deltagarna, som skall färdas från 
hälso- och sjukvården ut till friskvården på ett 
så smidigt och väl fungerande sätt som möjligt. 
Med ett tryggt och säkert system/flödesschema 
mellan hälso- och sjukvården och idrotts-
rörelsen ökar möjligheterna till varaktiga bete-
endeförändringar hos den aktuella målgruppen.

6.1.2 Organisation, ansvar och roller

Organisationen för FaR-arbetet ser olika ut 
inom alla idrottsdistrikten runt om i landet. 
Vilken modell som är den mest framgångs-
rika går inte att avgöra, dels på grund av 
stora lokala variationer i de förutsättningar 
som råder på respektive ort och ställe, dels på 
grund av bristande uppföljning. Flera distrikt 
uppger att de har upplevt svårigheter i att få 
landstinget på banan. Detta är intressant då det 
i Kallings och Leijons (2003) studie framgår
att det oftast varit landstingen/regionerna 
som initierat arbetet med FaR. Har de olika 
aktörerna i dessa fall inte lyckats väva ihop den 
gemensamma strukturen för FaR-arbetet, eller 
har landstingen/regionerna helt enkelt miss-
lyckats med sin egen förankring och interna 
implementeringsprocess?

Studien pekar på ett behov av tydligare ramar 
för respektive aktörs ansvar och roll. Ett exem-
pel är frågan om var gränsen bör gå mellan 
friskvårdens/idrottsrörelsens och sjukvårdens 
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ansvar för FaR-patienterna/FaR-deltagarna? 
Det har förekommit att deltagare som nått 
friskvården/idrottsrörelsen har varit alltför 
sjuka för att kunna delta i friskvårdsaktivi-
teterna. Här borde en kontinuerlig och öppen 
dialog löpa mellan parterna kring det ”patient-
underlag” som kan tänkas vara aktuellt för 
idrottsrörelsen att stötta. Som en av respon-
denterna föreslog så kanske en manual borde 
utvecklas för att tydliggöra de här frågorna.

Distriktsförbunden ser positivt på FaR-arbetet
i den bemärkelsen att det ger dem bättre 
möjligheter att ge stöd till och samverka med 
föreningarna. Även om graden av samsyn upp-
fattas som relativt hög på de olika nivåerna i 
organisationen, både av FaR-ledare och 
distriktsrepresentanter, så ges också en hel 
del kritik och förslag på förbättringsområden. 
Föreningsstyrelserna får kritik av många ledare 
för sin bristande kunskap och förståelse samt 
sitt bristande ansvarstagande och engagemang 
för FaR-arbetet. Distriktsförbunden efterfrågar
ett tydligare ställningstagande av RF på 
nationell nivå, såväl inåt mot den egna 
verksamheten som utåt mot övriga aktörer.
Litteraturen stödjer vikten av tydliga strate-
gier när förändringsarbeten skall initieras (18).
I en organisation som bygger på frivilliga
insatser skulle man kunna tycka att den s.k. 
delaktiga förändringsstrategin vore den mest 
lämpliga. En organisation av den här storleken, 
som dessutom är beroende av statliga medel, 
skulle emellertid antagligen vinna mycket på 
att lägga kraft och energi på implementeringen 
av tydliga riktlinjer och viljeinriktningar, så 
att dessa verkligen blir kända och efterlevs. 
Tidigare forskning visar just att om organisa-
tionsförändringar skall få genomslagskraft 
krävs delaktighet på såväl organisations- som 
individnivå, d.v.s. en blandning av toppstyrd 
och deltagande strategi (19). Erfarenheter från 
tidigare FaR-arbete har, förutom vikten av en 
bred delaktighet i processen, också visat att 
en tydligt sammanhållen ledning som driver 
arbetet framåt har varit avgörande för hur 
framgångsrikt FaR-arbetet har varit. (23)

Någon form av samordnare är en viktig 
framgångsfaktor, enligt många respondenter. 
Däremot är det inte alldeles klart vad en sådan 
samordnarfunktion bör innebära. Innehållet 
borde rimligtvis styras av var funktionen är 
placerad. Distriktsförbunden uttrycker att de 
känner ett ansvar för att samordna och stötta 
föreningarna i deras samarbete med hälso- och 

sjukvården samt för informationsspridning 
och kvalitetssäkring av utbildningsinsatser 
m.m. En tredjedel av ledarna tycker emellertid
att distriktsförbundens stöd är otillräckligt och 
skulle kunna förbättras. En samordnare inom 
respektive distrikt skulle ur ett organisatoriskt 
perspektiv kunna bidra till att roller och ansvar 
tydliggörs, att viktiga frågor hålls aktuella
och vidareutvecklas, samt att samverkan 
effektiviseras och fördjupas mellan berörda 
aktörer. Samordnarna skulle utgöra en naturlig 
kontaktyta och kommunikationslänk för RF 
vidare ut i organisationen.

6.1.3 Villkor och förutsättningar

Det är positivt att över hälften av de distrikts-
förbund som arbetar med FaR har tagit fram en 
plan för hur FaR-verksamheten skall bedrivas 
inom distriktsförbundet. Dessa utgör viktiga
styrande dokument som, om de förankras och 
implementeras väl, kan peka på inriktning 
och gränsdragning för ansvar och uppdrag 
hos berörda parter. Planerna kan dessutom 
via erfarenhetsutbyte utgöra ett stöd för ökat 
lärande inom idrottsrörelsen, där FaR-arbetet 
ses som ett gemensamt utvecklingsområde för 
hela idrottsorganisationen. Vad som kanske 
bör påpekas i sammanhanget är att målet 
och ambitionsnivån för FaR-arbetet noga bör 
övervägas, så att inte förväntningarna skjuts i 
höjden och de involverade parterna förlorar sin 
tro och sitt engagemang.

I de distrikt där avtal finns upprättade mellan 
distriktsförbund och landsting/region är de 
ekonomiska förutsättningarna bättre. Hit kan 
troligen vissa skillnader mellan olika distrikt 
härledas när det gäller FaR-arbetets utveck-
lingsnivåer, eftersom en bättre ekonomi ger 
större möjligheter att utveckla FaR-arbetet på 
olika sätt, bl.a. via samordnarfunktioner. Att 
avtal finns skrivet är dock ingen garanti för en 
god kvalitet i FaR-verksamheten, menar några 
av distriktsrepresentaterna, då den innehålls-
liga kvaliteten på själva avtalen tycks variera. 
Det kan också vara värt att reflektera över om 
det är ekonomin som leder till bättre resultat 
eller goda resultat som leder till bättre ekono-
miska förutsättningar.

Att det kommer FaR-deltagare är en viktig 
förutsättning för att det skall kunna bedrivas 
någon FaR-verksamhet, vilket framgår tydligt 
av studiens resultat. Om inga recept förskrivs, 
kommer inga deltagare och verksamheten 
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avstannar. Ett visst mått av besvikelse lyser 
igenom i några av svaren där distrikts- eller 
föreningsrepresentanterna har lagt stort 
engagemang på att förbereda sin verksamhet
för att kunna ta emot FaR-deltagare, för 
att sedan inse att det inte kommer några. 
Med tanke på att det oftast är landstingen/
regionerna som initierat samarbetet kring 
FaR, borde de kanske ta ett större ansvar för 
hur timingen och kommunikationen organisa-
tionerna emellan kan förbättras och förstärkas. 
Detta bör dock betraktas som ett gemensamt 
ansvar i samverkan mellan flera olika aktörer.

6.1.4 Internt och externt informations- och 
kompetensstöd

Som diskuterats tidigare är engagerade 
styrelser/ledningar avgörande för att ett 
förändringsarbete skall få genomslag. I studien 
framkommer att det interna föreningsstödet 
kan förbättras och detta bör föreningsstyrel-
serna ta till sig, genom ett ökat engagemang 
och ett större ansvarstagande.

Även om RF upplevs prioritera FaR-arbetet 
relativt högt ser dock majoriteten av distrikts-
representanterna gärna att RF tar en mer central
roll i utvecklingen av FaR-arbetet, bl.a. genom 
att ta fram tydliga riktlinjer. Detta skulle kunna 
stimulera till en förbättrad kvalitetssäkring av 
FaR-arbetet. Kanske RF, genom att tydliggöra 
sin roll internt, också stärker sin viktiga roll 
externt att driva idrottsrörelsens FaR-arbete i den
politiska debatten. Något som är av största 
vikt för att vidmakthålla en verksamhet och 
upprätthålla ett gott engagemang är vikten av 
att återkoppla och återspegla resultaten av de 
insatser som görs inom det specifika arbets-
området - i det här fallet FaR-arbetet - tillbaka
till dem som aktivt utför arbetet, d.v.s. 
föreningarna och deras ledare. Med ett stabilt 
ställningstagande och tydliga avsikter med sitt 
engagemang i FaR-arbetet på nationell nivå, 
skulle kanske RF skapa bättre möjligheter att 
få direkt feedback på de insatser de bidrar till. 
RF bör, tillsammans med distriktsförbund, 
specialdistriktsförbund, föreningar och SISU 
Idrottsutbildarna, inledningsvis ta fram interna 
mål och riktlinjer som ger idrottsrörelsens 
perspektiv på FaR-arbetet. Nästa steg blir sedan 
att RF i viss mån försöker formalisera sin sam-
verkan med andra externa aktörer på nationell 
nivå, förslagsvis i form av ett gemensamt
styrdokument eller liknande.
 Upprättandet av avtal tycks verka positivt för 

det externa stödet från landsting och regioner, 
därmed inte sagt att det är en garanti för detta. 
Distriktsrepresentanterna önskar en större 
förståelse och insikt hos såväl hälso- och sjuk-
vårdspersonal som hos landstingspolitikerna 
för idrottsrörelsens förutsättningar att bedriva 
FaR-arbete. Att mötas kring ett avtal kan ju 
vara ett sätt för distriktsförbunden att aktivt 
driva utvecklingen av FaR-arbetet framåt och 
samtidigt tydliggöra idrottsrörelsens perspektiv
på FaR som metod gentemot övriga aktörer.

Graden av uppfyllda förväntningar tycks 
beroende av det interna och externa infor-
mations- och kompetensstödet. Om detta 
stämmer skulle det innebära att FaR-arbetet 
skulle kunna bli ännu mer framgångsrikt om 
stödet förbättrades ytterligare på olika nivåer i 
samarbetsorganisationen.

6.1.5 Kvalitetssäkring

Utbildningsinsatserna inom ramen för FaR 
tycks hålla god standard. Majoriteten som 
gått utbildningar via sin förening, sitt DF, 
SISU, specialförbund eller landsting/region 
är nöjda med såväl innehåll som omfattning. 
Därmed inte sagt att kunskapstörsten är 
släckt. Över hälften av ledarna kunde ändå se 
förbättringsmöjligheter i utbildningsinsatserna 
och ville gärna ha mer av såväl utbildning som 
inspiration. Med fördel kan utbildningsinsat-
serna samordnas med hälso- och sjukvårdens
aktörer för att stimulera till erfarenhetsutbyte 
och diskussioner. Gemensamma utbildnings-
insatser skulle kanske kunna innebära
möjligheter till ökad förståelse för varandras
kompetens och förutsättningar i FaR-arbetet.

Många FaR-ledare uttrycker en frustration 
över den tidsbrist som råder i mötet med FaR-
deltagarna. Ledarna försöker ha ett hälsofräm-
jande förhållningssätt, där de bemöter sina 
deltagare med uppmuntran och stöd, men detta 
kräver tid. Samordnarfunktionen skulle kunna 
innebära ett större stöd för patienten, och 
samtidigt avlasta ledarna som ibland upplever
att det läggs lite för stort ansvar på dem i 
egenskap av enskilda ledare. Än en gång 
är det viktigt att tydliggöra var gränserna 
går för hälso- och sjukvårdens respektive 
friskvårdens/idrottsrörelsens ansvar för den
motiverande uppföljningen kring en beteende-
förändring. Den orsak som FaR-ledarna 
trodde var mest avgörande för att en FaR-
deltagare skulle avbryta sin träning var 
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just ”bristande motivation” och därefter
”bristande stöd från receptförskrivaren”, så här
finns mycket kvar att utveckla i samarbetet 
mellan de olika aktörerna. Andra studier och 
kunskapsöversikter har visat att förbättrad 
patientuppföljning av ökad fysisk aktivitet har 
haft positiva effekter på kvaliteten i arbetet 
med rådgivning och stöd (24, 25). Dessutom 
har de också visat att engagerandet av flera 
aktörer i arbetet med att etablera en ökning av 
fysisk aktivitet är ett effektivt arbetssätt (25). 
I en kunskapssammanställning beskrivs två 
kommunbaserade studier som bygger på helt
fristående rekryteringar av deltagare, fria
från hälso- och sjukvården, arbetsplatser eller
liknande. Dessa studier visar bl.a. att regel-
bunden kontakt med en träningsspecialist
(exempelvis en FaR-ledare), tenderar att stötta
varaktiga förändringar i fysisk aktivitetsnivå 
(26).

När det gäller sekretessen runt FaR-deltagarna 
och deras recept, så är det naturligtvis viktigt 
att den hanteras på ett korrekt sätt. Detta är 
ytterst en juridisk fråga. Inom vissa distrikt 
och föreningar har emellertid sekretessen
ibland upplevts som ett hinder, bl. a. när 
det gäller det personliga bemötandet samt 
uppföljningsarbetet.

Vissa anpassningar hade gjorts i aktivitets-
utbudet inom några av föreningarna, men detta 
berodde naturligtvis på hur utbudet såg ut 
innan FaR-arbetet initierades. Majoriteten av
deltagarna uppgavs vara kvinnor i ålders-
gruppen 36-55 år. Samtidigt visade enkät-
studien att 86 procent av FaR-ledarna var
kvinnor – kan det tänkas påverka uppslut-
ningen av män till FaR-aktiviteterna? Får män  
egenaktiviteter förskrivna i större utsträckning 
än gruppaktiviteter? Det har även tidigare visat 
sig att det är fler kvinnor än män som får FaR 
förskrivet (10). Frågan är vad det kan bero på? 
Drabbas kvinnor i större utsträckning än män 
av sjukdomstillstånd där FaR lämpar sig väl 
som behandling?

Uppföljningen och återkopplingen av FaR-
arbetet är inte särskilt omfattande. Ambitionen 
uttrycks dock av flera distrikt och förenings-
ledare att utveckla detta ytterligare. Eftersom 
FaR-verksamheten i sig inte har kommit igång 
så starkt, finns det inte mycket underlag att 
följa upp och utvärdera. En brist som är tydlig 
är dock avsaknaden av återkoppling från hälso- 
och sjukvården tillbaka till idrottsrörelsen

under och efter behandling. Detta skedde 
endast i undantagsfall. Återkopplingen behöver
ju inte nödvändigtvis vara direkt, den kan ju 
tänkas gå via distriktsförbunden. Det viktiga 
är ändå att FaR-ledarna och föreningarna får se 
ett kvitto på sina insatser, vilket brukar utgöra 
en sporre för att fortsätta driva och utveckla 
arbetet (10, 18, 19).

6.2 Konklusioner

 • FaR-arbetet upplevs idag som relativt högt
   prioriterat inom RF. 

 • Viktigt med en gemensam värdegrund för
   FaR-arbetet inom idrottsrörelsen. 

 • En gemensam målformulering samt gemen-
  samma riktlinjer bör tas fram inom RF. 

 • Det interna kompetens- och informations-
  stödet bör samordnas och stärkas på alla
   nivåer.

 • En samordnarfunktion bör inrättas inom
   varje geografiskt distrikt.

 •  Uppföljningsarbetet och återkopplingen av
  FaR-arbetet bör förbättras i alla led.

 • God samverkan mellan idrottsrörelsen
   och hälso- och sjukvården är avgörande
   för ett framgångsrikt FaR-arbete – en
   formalisering av samverkan via ett gemen-
  samt styrdokument på nationell nivå 
  före slås, liksom regionala avtal på
   distriktsnivå.

 • Ansvars- och rollfördelning bör tydlig-
  göras på alla nivåer.

 • Ett ökat ekonomiskt stöd för utvecklingen
   av FaR-arbetet efterfrågas.

 • Receptförskrivningen måste öka inom
   hälso- och sjukvården så att fler recept
   når idrotten.

 • Motivationsarbetet riktat till FaR-patien-
  terna kan och bör stärkas ytterligare genom 
  en förbättrad samverkan mellan aktörerna.

Slutligen kan konstateras att det krävs fler 
vetenskapliga studier på FaR som arbetsmetod 
utifrån idrottens perspektiv, för att öka kun-
skaperna och i sin tur förbättra möjligheterna 
till fortsatt utveckling inom området.
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Till berörda aktivitetsledare 

Arbetet med Fysisk aktivitet på 
Recept (FaR®) i föreningslivet 

- en undersökning av erfarenheter, hinder och möjligheter -

Foto: Sara Fransson

Ett samarbete mellan Riksidrottsförbundet och Landstinget i Uppsala län 

Kodnr:
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LITE FAKTA OM UNDERSÖKNINGEN

Hur går undersökningen till? 

Enkäten skickas ut till totalt ca 400 id-
rottsledare i hela Sverige. 
De besvarade enkäterna samlas in. 
Svaren databearbetas och analyseras 
Resultaten presenteras i rapportform 

Kan någon se Dina svar? 
Nej, Dina svar går inte att härleda till Dig. 
Under själva insamlingen använder vi en 
nummerkod för att kunna pricka av Ditt 
svar när det kommer tillbaka, eller skicka 
en påminnelse för att vara säkra på att Du 
inte har glömt oss. Koden tar vi bort så 
snart insamlingstiden är slut och svaren ska 
bearbetas.

Varför ska Du fylla i den här enkäten? 
Den här undersökningen gör vi för att kun-
na belysa de erfarenheter som gjorts i före-
ningslivet kring arbetet med fysisk aktivitet 
i syfte att kunna identifiera eventuella hin-
der och/eller utvecklingsmöjligheter. För att 
det ska gå att lita på resultatet av undersök-
ningen är det angeläget att så många som 
möjligt svarar på enkäten. Därför är Ditt 
svar mycket viktigt. 

Har Du några frågor? 
Om Du vill veta mer om undersökningen 
eller hur Du ska besvara enkäten är Du väl-
kommen att kontakta: 

Annika Mellqvist 
Samhällsmedicinska enheten 
Landstinget i Uppsala län 
Tel: 018-611 60 43 

Svarstid
Vi ber Dig svara så fort som möjligt, helst 
inom ett par dagar. 

Svarskuvert och porto 
När Du fyllt i enkäten postar Du den i det 
bifogade svarskuvertet. Portot är redan be-
talt.

Hur får Du veta resultatet? 
Resultatet från undersökningen kommer att 
publiceras i rapportform (går att beställa via 
Riksidrottsförbundet) samt på Riksidrotts-
förbundets respektive Landstinget i Uppsala 
läns hemsidor i början av 2006: 

www.rf.se
www.lul.se/folkhalsa.

TACK FÖR DIN MEDVERKAN!
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ALLMÄNT

1.  Är Du 

 Kvinna 
 Man 

2. Hur gammal är Du? 

 < 25 år 
 26-45 år 
 46-65 år 
 > 65 år 

3. Hur många år har Du varit idrottsledare?

 < 2 år 
 2-5 år 
 6-10 år 
 > 10 år 

4. Vad är det som motiverar Dig att engagera 
Dig i arbetet med FaR®? (Ranka alla alterna-
tiven från 1-6, där 1 är det som känns mest re-
levant)

 Blivit uppmanad av min föreningsstyrelse 

Det är en stimulerande grupp individer att 
arbeta med 

 Det är en viktig insats för folkhälsan 

 Det ger föreningen bättre utsikter att  få fler 
medlemmar  

 Det ger föreningen god PR 

 Det ger föreningen goda möjligheter att  
   utveckla sina verksamheter, beskriv hur: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

 Annat alternativ, nämligen: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................   

5. Hur länge har Din förening varit involverad i 
arbetet med Fysisk aktivitet på Recept, 
FaR®?

 < 1 år 
 1-2 år 
 3-4 år 

 5 år 
 Vet ej 

6. Har FaR®-arbetet motsvarat Dina/förening-
ens förväntningar? 

 Ja, det har gått mycket bättre än väntat 
 Ja, det har gått bättre än väntat 
 Ja, det har gått ungefär som väntat 
 Nej, det har gått sämre än väntat 
 Nej, det har gått mycket sämre än väntat 

Om nej, eventuella kommentarer:..............................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

STÖD

7.  Hur upplever Du informations- och kompe-
tensstödet från Din förening? 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning 

8. Kan stödet från Din förening förbättras/ut-
vecklas?

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning 

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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9a. Hur upplever Du informations- och kompe- 
tensstödet Din förening får från ert Distrikts-
förbund och SISU? (Med distriktsförbund av-
ses Upplands IF, Hallands IF o.s.v.) 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning

9b. Hur upplever Du informations- och kompe- 
tensstödet Din förening får från ert Special-
förbund? (Med Specialförbund avses Svenska 
Gymnastikförbundet, Korpen Svenska Motions-
idrottsförbundet o.s.v.) 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning

10. Kan stödet från distriktsförbundet eller 
SISU förbättras/utvecklas? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning 

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

FAR®-LEDARNA

11. Ställs det några specifika krav på de ledare 
som vill leda en FaR®-grupp? (Kryssa i fler 
alternativ om det behövs!)

 Ja, ledarna skall ha ................ års 
ledarerfarenhet 

 Ja, ledarna skall ha genomgått specifik 
FaR®-ledarutbildning 

 Nej  
 Vet ej 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

12.  Har Du genomgått någon specifik FaR®-
utbildning? 

 Ja, via SISU Idrottsutbildarna 
 Ja, via Distriktsidrottsförbundet 
 Ja, via Specialidrottsförbundet 
 Ja, föreningens egen utbildning 
 Nej (fortsätt till fråga 20)
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

13. Hur många timmar omfattade kursen?

 5 timmar 
 6-10 timmar 
 11-15 timmar 
 16-20 timmar 

 21 timmar 
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14.  Vad anser Du om innehållet på den FaR®-
utbildning som Du erhållit? 

 Mycket bra 
 I stort sett bra 
 Varken bra eller dålig 
 Mycket dålig 
 Minns ej 

15. Vad anser Du om omfattningen av den 
FaR®-utbildning som Du erhållit? 

 Alldeles för omfattande 
 Något för omfattande 
 Välanpassad omfattning 
 Något för liten omfattning 
 Alldeles för liten omfattning 

16. Kan FaR®-utbildningen förbättras/utveck-
las? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning 

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

VÄRDEGRUND OCH SAMSYN

17. Upplever Du att det finns en samsyn kring 
FaR®-arbetet inom Din förening? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 
  Har ingen uppfattning 

18. Kan denna samsyn förbättras och förstärkas 
inom Din förening? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning 

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

ANSVAR OCH ROLLER I FAR®-ARBETET

19. Finns det någon samordnare för FaR®-
arbetet? (Kryssa i fler alternativ om det be-
hövs!)

 Ja, inom föreningen finns en person 
 Ja, inom Distriktsförbundet (t.ex. Hallands 

IF) finns en person 
 Ja, inom landstinget/regionen finns en 

person 
 Ja, inom kommunen finns en person 
 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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20. På vilket sätt kan en sådan samordnare vara 
till nytta för föreningen och dess ledare? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

21. Finns det någon kontaktperson Du som före-
ningsledare kan återkoppla till vid uppfölj-
ning av Dina FaR®-deltagare? 

 Ja, inom föreningen finns en person 
 Ja, inom Distriktsförbundet finns en person 
 Ja, inom landstinget/regionen finns en per-

son
 Ja, inom kommunen finns en person 
 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

22. Hur fungerar rutinerna kring flödet av 
FaR®-deltagare mellan hälso- och sjukvår-
den (landstinget/regionen) och idrottsföre-
ningen? 

 Mycket bra 
 Ganska bra 
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning 

23. Är FaR®-deltagarna försäkrade vid aktivi-
tet? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej 

24. Hur hanteras och förvaras recepten på fysisk 
aktivitet som når föreningen?

  Patienten tar eget ansvar för receptet 
  Du som FaR®-ledare förvarar recepten 

hemma 
  Föreningen förvarar recepten i öppet ut-

rymme (t.ex. pärm i bokhylla el. liknande) 
  Föreningen förvarar recepten i låst utrym-

me  
  Vet ej 

25. Har det förts diskussioner inom föreningen 
kring eventuell sekretess avseende recepten 
på fysisk aktivitet?

  Ja  
 Nej 
 Vet ej 

26. Beskriv hur Du ser på Din roll och Ditt upp-
drag som FaR®-ledare 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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FAR®-DELTAGARNA

27. Hur ser könsfördelningen ut bland FaR®-
deltagarna?

 Många fler män än kvinnor 
 Något fler män än kvinnor 
 Lika många män som kvinnor 
 Något fler kvinnor än män 
 Många fler kvinnor än män 
 Har ingen uppfattning 

28. Hur ser åldersfördelningen ut bland FaR®-
deltagarna? (Ranka från 1-4, där 1 är flest del-
tagare) 

 35 år 
 36-55 år 
 56-75 år 

76 år 

29. Har föreningen på något vis anpassat sitt 
utbud efter FaR®-deltagarnas efterfrågan? 

 Nej, de deltar i ordinarie utbud. 
 Ja, intensitetsnivån har anpassats inom vis-

sa aktiviteter 
 Ja, nya former av aktiviteter med anpassad 

intensitetsnivå har införts 
 Ja, annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

30. Vad får FaR®-deltagaren betala i  

a) medlemsavgift?............................................ Kr 

b) deltagaravgift? ............................................. Kr 

31. Har FaR®-deltagarna subventionerad delta-
garavgift? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej 

32. Vilka faktorer tycks påverka FaR®-deltaga-
rens fortsatta aktivitetsnivå negativt efter re-
ceptperiodens slut?(Ranka gärna från 1-6, där 
1 är det som känns mest avgörande!)

 Att deltagaren måste byta aktivitetsgrupp 
/övergå till ordinarie utbud. 

 Att deltagaravgiften upplevs som hög 
 Bristande motivation 
 Bristande stöd från föreningsledaren 
 Bristande stöd från receptförskrivare 
 Annat, nämligen: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

UPPFÖLJNING AV FAR®-ARBETET

33. För föreningen någon form av statistik inom 
ramen för sitt FaR®-arbete? (Kryssa i fler al-
ternativ om det behövs!)

 Ja, över antalet FaR®-deltagare som före-
ningen tar emot 

 Ja, över vilken typ av aktiviteter FaR®-
deltagarna väljer att delta i 

 Ja, över deltagarnas följsamhet, d.v.s. i vil-
ken utsträckning de deltar via sitt FaR®-
recept.

 Ja, över vilka olika FaR®-aktiviteter före-
ningen erbjuder 

 Nej 
 Vet ej 
  Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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34. Sker det någon form av återkoppling till 
hälso- och sjukvårdens receptförskrivare av 
deltagarnas aktivitetsnärvaro i föreningen? 

 Ja, direkt från Dig till förskrivaren 
 Ja, via Distriktsförbundet till förskrivaren 
 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ, beskriv hur: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

35. Sker det någon form av återkoppling till 
föreningen av hälso- och sjukvårdens upp-
följning av FaR®-patienterna? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej 

Om ja, beskriv hur: .....................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

HINDER OCH MÖJLIGHETER

36. Vilka hinder/svårigheter har Du som ledare 
stött på under utvecklingen av FaR®-
arbetet? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

37. Vilka hinder/svårigheter har föreningen stött 
på under utvecklingen av FaR®-arbetet? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

38. Lyft fram de 2-3 viktigaste framgångsfakto-
rerna för ett lyckat FaR®-arbete? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

39. Hur önskar Du att FaR®-arbetet ska utveck-
las i framtiden? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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PLATS FÖR DINA EGNA KOMMENTARER:

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

HJÄRTLIGT TACK FÖR DIN MEDVERKAN!

Formuläret skickar Du till oss med det bifogade 
svarskuvertet. Du behöver inte använda några 
frimärken. 
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Till berörda distriktsförbundsrepresentanter 

Arbetet med Fysisk aktivitet på 
Recept (FaR®) på distriktsnivå

i föreningslivet 

- en undersökning av erfarenheter, hinder och möjligheter -

 Foto: Lennart Engström 

Ett samarbete mellan Riksidrottsförbundet och Landstinget i Uppsala län 

Kodnr:
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LITE FAKTA OM UNDERSÖKNINGEN

Hur går undersökningen till? 

Enkäten skickas ut till samtliga distrikts-
förbund inom RF i hela Sverige. 
De besvarade enkäterna samlas in. 
Svaren databearbetas och analyseras 
Resultaten presenteras i rapportform 

Varför ska Du fylla i den här enkäten? 
Den här undersökningen gör vi för att kunna 
belysa de erfarenheter som gjorts på distrikts-
nivå i föreningslivet kring arbetet med fysisk 
aktivitet på recept. Syfte är att kunna identifi-
era eventuella hinder och/eller utvecklings-
möjligheter. För att det ska gå att lita på resul-
tatet av undersökningen är det angeläget att så 
många som möjligt svarar på enkäten. Därför 
är Ditt svar mycket viktigt. 

Har Du några frågor? 
Om Du vill veta mer om undersökningen eller 
hur Du ska besvara enkäten är Du välkommen 
att kontakta: 

Annika Mellqvist
Samhällsmedicinska enheten 
Landstinget i Uppsala län 
Tel:  018-611 60 43 
Mail: annika.mellqvist@lul.se

Svarstid
Vi ber Dig svara så fort som möjligt, helst 
inom ett par dagar. 

Svarskuvert och porto 
När Du fyllt i enkäten postar Du den i det 
bifogade svarskuvertet. Portot är redan betalt. 

Hur får Du veta resultatet? 
Resultatet från undersökningen kommer att 
publiceras i rapportform (går att beställa via 
Riksidrottsförbundet) samt på Riksidrottsför-
bundets respektive Landstinget i Uppsala läns 
hemsidor i början av 2006: 

www.rf.se
www.lul.se/folkhalsa.

TACK FÖR DIN MEDVERKAN!
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ALLMÄNT

1.  Vilket distriktsförbund representerar Du? 

......................................................................  

2. Bedrivs det någon verksamhet kring Fysisk 
aktivitet på Recept (FaR®) inom Ditt di-
strikt?

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 

3.  Är Ditt distriktsförbund involverat i detta 
FaR®-arbete? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 

Om ja, vänligen gå till fråga 6! 
Om nej, vänligen gå till fråga 4! 

4. Har det varit/är det aktuellt att starta upp ett 
arbete kring FaR® inom Ditt distriktsför-
bund? 

  Ja, distriktsförbundet håller just på att star-
ta upp sitt FaR®-arbete 

  Ja, tidigare försök har gjorts men inte lyck-
ats. Beskriv gärna eventuella orsaker: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

  Nej, inga försök har gjorts i den riktningen. 
Beskriv gärna eventuella orsaker: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

5. Vilket stöd behövs för att Ditt distriktsför-
bund ska kunna starta upp ett arbete kring 
FaR®?

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

Ingen FaR®-verksamhet - vänligen gå till fråga 11! 

6. Hur länge har distriktsförbundet varit invol-
verat i arbetet med FaR®?

 < 1 år 
 1-2 år  
 3-4 år 

�år
�et ej

7. Vad är det som motiverar Ditt distriktsför-
bund att engagera sig i arbetet med FaR®?
(Ranka alla alternativen från 1-6, där 1 är det 
som känns mest relevant!)

�et är en stimulerande grupp individer att
arbeta med
�et är en viktig insats för folkhälsan
�et ger distriktsförbundet bättre möjlighe-
ter att stötta sina föreningar
�et ger distriktsförbundet god �R
�et ger distriktsförbundet goda möjligheter
att utveckla sina verksamheter, beskriv hur:

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

�nnat alternativ, nämligen:

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

������������������������������������������������
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8. Finns det någon plan/styrdokument för hur 
arbetet med FaR® skall bedrivas inom di-
striktsförbundet? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej 

9. Har FaR®-arbetet motsvarat distriktsför-
bundets förväntningar? 

 Ja, det har gått mycket bättre än väntat 
 Ja, det har gått bättre än väntat 
 Ja, det har gått ungefär som väntat 
 Nej, det har gått sämre än väntat 
 Nej, det har gått mycket sämre än väntat.  

Om nej, beskriv gärna eventuella orsaker:..................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

STÖD OCH SAMARBETE

10. Upplever Du att FaR®-arbetet är högt prio-
riterat inom distriktsförbundet? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 
  Har ingen uppfattning 

11. Upplever Du att FaR®-arbetet är högt prio-
riterat inom RF? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 
  Har ingen uppfattning 

12.  Hur upplever Du informations- och kompe-
tensstödet från RF avseende FaR®-arbetet? 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning 

13. Kan detta stöd från RF förbättras/utvecklas? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: .....................................  

...................................................................................   

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

Ingen FaR®-verksamhet - vänligen gå till fråga 22! 

14. Hur upplever Du samarbetet med och mellan 
idrottsföreningarna inom distriktsförbundet 
avseende FaR®-arbetet? 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning

15. Kan samarbetet med och mellan idrottsföre-
ningarna inom distriktsförbundet förbätt-
ras/utvecklas inom detta område? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

16. Hur upplever distriktsförbundet stödet från 
landstinget/regionen när det gäller FaR®-
arbetet? 

 Mycket bra 
 Ganska bra  
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
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17. Kan stödet från landstinget/regionen för-
bättras/utvecklas inom detta område? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

FAR®-LEDARNA

18. Ställer distriktsförbundet några specifika 
krav på de ledare som vill leda FaR®-
aktiviteter? (Kryssa i fler alternativ om det be-
hövs!)

 Ja, ledarna skall ha ................ års 
ledarerfarenhet 

 Ja, ledarna skall ha genomgått specifik 
FaR®-ledarutbildning 

 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

19. Kan utbildningsinsatserna för FaR®-ledarna 
förbättras i ert distrikt? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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VÄRDEGRUND OCH SAMSYN

20. Upplever Du att det finns en samsyn kring 
FaR®-arbetet inom distriktsförbundet? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 
  Har ingen uppfattning 

21. Kan denna samsyn förbättras och förstärkas 
inom distriktsförbundet? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

22. Upplever Du att det finns en samsyn kring 
FaR®-arbetet inom RF? 

  Ja, i hög grad 
  Ja, i viss utsträckning 
  Nej, inte i någon större utsträckning 
  Nej, inte alls 
  Har ingen uppfattning 

23. Kan denna samsyn förbättras och förstärkas 
inom RF? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

Ingen FaR®-verksamhet - vänligen gå till fråga 44! 

ANSVAR OCH ROLLER I FAR®-ARBETET

24. Finns det något avtal mellan landstinget/ 
regionen/någon kommun och distriktsför-
bundet när det gäller FaR®-arbetet?

 Ja  
 Nej 
  Vet ej  

Om ja, beskriv övergripande vad avtalet innebär: ......  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

25. Får distriktsförbundet någon form av eko-
nomiskt stöd från landstinget/regionen/nå-
gon kommun för att bedriva specifik FaR®-
verksamhet? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej  

Om ja, varifrån och hur stor summa/år? .....................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

26. Får föreningarna någon form av ekonomiskt 
stöd från distriktsförbundet för att bedriva 
specifik FaR®-verksamhet? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej  

Om ja, hur mycket/år? ................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................
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27. Upplever Du att rollfördelningen mellan 
landstinget/regionen, RF, distriktsförbundet 
och föreningarna är tydlig och väl förankrad 
i FaR®-arbetet? 

 Ja, i hög grad 
 Ja, i viss utsträckning 
 Nej, inte i någon större utsträckning 
 Nej, inte alls 
 Har ingen uppfattning 

28. Kan denna rollfördelning förbättras/utveck-
las? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

29. Finns det någon samordnare för FaR®-
arbetet? (Kryssa gärna i fler alternativ!)

 Ja, inom en eller flera föreningar 
 Ja, inom Distriktsförbundet finns en person 
 Ja, inom landstinget/regionen 
 Ja, inom en eller flera kommuner 
 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

30. På vilket sätt kan en sådan samordnare vara 
till nytta för distriktsförbundet och dess fö-
reningar?

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

31. Hur fungerar rutinerna för flödet av FaR®-
deltagare mellan hälso- och sjukvården 
(landstinget/regionen) och idrottsföreningar-
na?

 Mycket bra 
 Ganska bra 
 Varken bra eller dåligt 
 Ganska dåligt 
 Mycket dåligt 
 Har ingen uppfattning 

32. Kan dessa rutiner förbättras/utvecklas? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

33a. Är FaR®-deltagarna, utöver den ordinarie 
ansvarsförsäkringen, ytterligare försäkrade 
vid aktivitet? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej 

33b. Är FaR®-deltagarna försäkrade via: 

 Distriktsförbundet 
 Specialförbundet 
 Föreningen 
 Vet ej 
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34. Har det förts diskussioner inom distriktsför-
bundet kring eventuell sekretess avseende 
recepten på fysisk aktivitet?

  Ja  
 Nej 
 Vet ej 

35. Beskriv hur Du ser på distriktsförbundets 
roll i arbetet med Fysisk aktivitet på Recept? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

FAR®-DELTAGARNA

36. Tar distriktsförbundet på något vis ansvar 
för att aktivitetsutbudet anpassas efter 
FaR®-deltagarnas efterfrågan? 

 Ja, distriktsförbundet ställer krav på före-
ningarna att de ska erbjuda anpassade 
aktiviteter 

 Nej, det ansvarar föreningarna själva för 
 Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

37. Ställer distriktsförbundet krav på förening-
arna att de subventionerar FaR®-deltagar-
nas deltagaravgift? 

 Ja, till enstaka grupper 
 Ja, till samtliga FaR®-deltagare 
 Nej 
 Vet ej 

UPPFÖLJNING AV FAR®-ARBETET

38. För distriktsförbundet någon form av stati-
stik inom ramen för sitt FaR®-arbete? (Krys-
sa gärna i fler alternativ om det behövs!)

 Ja, över antalet föreningar som bedriver 
FaR®-arbete 

 Ja, över antalet utbildade FaR®-ledare 
 Ja, över antalet FaR®-deltagare som före-

ningarna tar emot 
 Ja, över vilken typ av aktiviteter FaR®-

deltagarna väljer att delta i 
 Ja, över deltagarnas följsamhet, d.v.s. i vil-

ken utsträckning de deltar via sitt FaR®-
recept.

 Ja, över vilka olika FaR®-aktiviteter före-
ningarna erbjuder 

 Nej 
 Vet ej 
  Annat alternativ: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

39. Kan uppföljningen av FaR®-arbetet inom 
distriktsförbundet förbättras/utvecklas? 

 Ja 
 Nej 
 Har ingen uppfattning  

Om ja, beskriv på vilket sätt: ......................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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40. Sker det någon form av återkoppling till 
hälso- och sjukvårdens receptförskrivare av 
deltagarnas aktivitetsnärvaro i föreningar-
na?

 Ja, direkt från föreningsledarna till förskri-
varna 

 Ja, via distriktsförbundet till förskrivarna 
 Nej 
 Vet ej 
 Annat alternativ, beskriv hur: 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

41a.  Sker det någon form av återkoppling till 
distriktsförbundet av hälso- och sjukvårdens 
uppföljning av FaR®-patienterna? 

 Ja 
 Nej 
 Vet ej  

Om ja, beskriv hur: .....................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

41b. Om ja, får även föreningarna ta del av den-
na återkoppling? 

 Ja 
 Nej  

Om ja, beskriv hur: .....................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

HINDER OCH MÖJLIGHETER

42. Vilka hinder/svårigheter har distriktsför-
bundet stött på under utvecklingen av FaR®-
arbetet? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

43. Lyft fram de 2-3 viktigaste framgångsfakto-
rer Du i egenskap av distriktsförbundsrepre-
sentant anser vara viktigast för ett lyckat 
FaR®-arbete? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

44. Hur önskar Du i egenskap av distriktsför-
bundsrepresentant att FaR®-arbetet ska ut-
vecklas i framtiden? 

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  
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PLATS FÖR DINA EGNA KOMMENTARER:

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

....................................................................................  

HJÄRTLIGT TACK FÖR DIN MEDVERKAN!

Formuläret skickar Du till oss med det bifogade 
svarskuvertet. Du behöver inte använda några 
frimärken. 
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