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Forord

| mars ar 2023 fick E-halsomyndigheten i uppdrag att genomféra en forstudie
for att undersoka och lamna kostnadseffektiva samt andamalsenliga forslag
till ett statligt digitalt stod for fysisk aktivitet pa recept (FaR). Syftet ar att
stodja okad forskrivning och uppféljning samt att framja 6kad foljsamhet till
forskrivna FaR (52023/01044).

| uppdraget ska E-hdalsomyndigheten samarbeta med Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten i deras uppdrag att fordela medel till regionerna,
stddja 0kad forskrivning av FaR samt framja en 6kad foljsamhet till
forskrivna FaR. Vidare ska myndigheten samverka med Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet (YFA) som ansvarar for kunskapsstodet FYSS (fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling), inbegripet eFYSS, som &r de
delar av FY'SS som finns tillgangliga digitalt.

Uppdraget ska delrapporteras till regeringen den 1 oktober 2023 och
slutrapporteras den 29 februari 2024. | denna delrapport redovisar
E-halsomyndigheten hur arbetet har genomforts under den forsta delen av
uppdraget. Fokus har legat pa kartlaggning av forutséttningar och behov samt
samverkan.

| arbetet har utredare Ann Granqvist, UX-specialister Anette Sunna och Karl
Monsen, utredare Daniel Karlsson, uppdragsledare Evamaria Nerell, jurist
Jenny Wentrup, utredare Johanna Hellberg, samordnare Madelene Larsson, it-
arkitekt Martin Solberg, kommunikationsstrateg Ulrika Borgelin Stoltz,
enhetschef Tina Hard och utredare Ake Nilsson deltagit.

Beslut om i detta drende har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f.
Utredaren Evamaria Nerell har varit foredragande. | den slutliga
handlaggningen har enhetschef Camilla Hallstrom och avdelningschef Peter
Alvinsson deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

Inom ramen fOr uppdraget Forstudie om ett statligt digitalt stod for Fysisk
aktivitet pa recept har E-halsomyndigheten samarbetat med Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och med Yrkesforeningen for fysisk aktivitet (YFA)
som bidragit med kunskapsunderlag.

En central forutséttning for att bygga ett statligt digitalt stod for FaR ar att
l6sa fragan om &gandeskapet och forvaltningen av FYSS som ett
grundlaggande kunskapsstod. Om inte detta kan sakerstéllas behdver andra
alternativ dvervagas. Denna fraga utreds vidare inom det uppdrag som leds av
Socialstyrelsen.

Ett uppdrag till E-halsomyndigheten att tillhandahalla ett statligt digitalt stod
for FaR bor regleras i nagon form. For den personuppgiftsbehandling som
kan bli aktuell behdvs en sarskild registerforfattning eller en forfattning om
en statlig infrastruktur inom sektorn, som éven reglerar
personuppgiftsbehandlingen.

Under perioden april till september 2023 har E-hdlsomyndigheten genomfort:

inledande kartlaggning av vissa juridiska forutséattningar
malgruppsanalys

pagaende dialoger och intervjuer med malgrupperna

studiebesok pa vardenheter som arbetar med FaR

jamfdrelse av processerna vid forskrivning av FaR, lakemedel och
hjalpmedel

kartlaggning av dokumentation och information om FaR
kartlaggning av information om FaR i regionerna

workshop om uppféljning av FaR

internationell kartlaggning av nationella digitala stod for FaR.

| avsnitt 4 Slutsatser redovisar vi de slutsatser som myndigheten har dragit
utifran det inledande analysarbetet.

| det fortsatta arbetet ingar att undersoka olika losningsforslag pa hur ett
statligt digitalt stod kan utformas. Arbetet med regeringsuppdraget gar
alltsa over till fasen att utforma I6sningar och prototyper som uppfyller
malet for uppdraget. Arbetet ska utforas i en iterativ process tillsammans
med malgrupperna.
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1 Inledning

Fysisk aktivitet framjar en god halsa, men ar ocksa viktigt for att forebygga
och behandla sjukdomar. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en metod som har
utvecklats i Sverige och &r ett konkret verktyg for hélso- och sjukvarden att
stddja patienter till 6kad fysisk aktivitet. Genom FaR blir den fysiska
aktiviteten en del av behandlingen och anpassas till patientens individuella
forutsattningar och onskemal. Grunden ar ett personcentrerat arbetssétt med
individanpassad malsattning och uppfoljning. Kunskapsstodet FYSS! utgor
grund for ordinationen.

Folkhalsomyndigheten publicerade ar 2022 rapporten FaR i Sverige — En
beskrivning av regionernas arbete med metoden Fysisk aktivitet pa recept?. |
rapporten belyser Folkhalsomyndigheten féljande hinder i arbetet med FaR:

kunskap och uppfattningar
tid, resurser och prioriteringar
organisation och struktur
tekniska losningar.

1.1 Uppdraget

For att frdamja anvandningen av FaR har regeringen i mars 2023 beslutat om
tre uppdrag; ett till Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten?, ett till E-
halsomyndigheten* samt férdelat medel till Yrkesforeningen for fysisk
aktivitet (YFA)®. Avsikten fran regeringen &r en langsiktig permanent
satsning om 50 miljoner kronor &r 2023, 75 miljoner kronor kommer att
avsattas under 2024 samt 100 miljoner kronor arligen fran och med &r 2025,

E-hédlsomyndighetens uppdrag &r att genomféra en forstudie for att undersdka
och lamna kostnadseffektiva samt &ndamalsenliga forslag for ett statligt
digitalt stdd med syfte att:

e stddja 6kad forskrivning av FaR

e (Okad uppfdljning av FaR samt

! Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (fyss.se) [Hamtad 2023-08-25]

2 FaR i Sverige — En beskrivning av regionernas arbete med metoden Fysisk aktivitet pd recept —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [Hamtad 2023-08-25]

3 Socialstyrelsen och Folkhalsomyndighetens uppdrag med Dnr S2023/01044 expedierat 23-03-16. Lank till
uppdraget: uppdrag-att-fordela-medel-stodja-okad-forskrivning-av-fysisk-aktivitet-pa-recept-far-samt-att-framja-
okad-foljsamhet-till-forskrivna-far.pdf (regeringen.se) [Hamtad 2023-09-06]

4 E-halsomyndighetens uppdrag med Dnr S2023/01044 expedierat 23-03-16. Léank till uppdraget: uppdrag-att-
foresla-ett-statligt-digitalt-stod-for-fysisk-aktivitet-pa-recept-far.pdf (regeringen.se) [Hdmtad 2023-09-06]

5 YFA:s uppdrag med dnr S2023/01042 expedierat 23-03-16. Lank till uppdraget: medel-till-yrkesforeningar-for-
fysisk-aktivitet-yfa.pdf (regeringen.se) [Hamtad 2023-09-06]

® Satsning for att 6ka anvandningen av Fysisk aktivitet pa recept - Regeringen.se [Hamtad 2023-09-06]
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e framja Okad foljsamhet till forskrivna FaR.
Enligt uppdraget ska det statliga digitala stodet bidra till att:

e uppna en jamlik anvandning av FaR mellan regioner och
patientgrupper

e en Okad forskrivningsgrad — alla patienter som kan ha nytta av FaR
ska erbjudas detta

e en enhetlig dokumentation som mojliggor nationell uppfoljning av
forskrivning och féljsamhet.

| uppdraget anges &ven att E-halsomyndigheten ska:

e se Over likheter mellan andra processer och stodsystem inom varden
nar det galler forskrivningar, exempelvis lakemedel

e utga fran arbetet med en reformerad digital infrastruktur fér varden i
sina forslag

e Dbeakta att kommunal halso- och sjukvard kan omfattas av denna
satsning pa FaR

e beakta FYSS som kunskapsstod och underséka hur innehallet bast
gors tillgangligt digitalt.

1.2 Avgransningar

Hér redovisar E-h&lsomyndigheten avgransningarna som &r gjorda i denna
delrapport.

1.2.1 Vem som erhdller FaR
FaR ar en insats i sjukdomsprevention och sjukvardsbehandling som ges till
patienter. Enligt Socialstyrelsens termbank ar en patient:
person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och
sjukvard.”

Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och E-hélsomyndigheten &r i de
aktuella uppdragen om FaR Overens om att avgrénsa arbetet till att gélla
patienter sa som det ar angivet i FYSS och inte 6vriga invanare.

1.2.2 Sakkunskap om FaR

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har bland annat uppdraget att bista
med kunskap och uppféljning om FaR. Deras redovisning till regeringen ska

7 Socialstyrelsens termbank Patient [Hamtad 2023-08-25]
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goras den 31 maj 2024. YFA har i uppdrag att utveckla kunskapsstodet
FYSS, utveckla eFYSS och att samverka med andra myndigheter i deras
uppdrag om FaR. Detta uppdrag ska redovisas den 31 mars 2024. Eftersom de
tre andra organisationernas uppdrag handlar om kunskapsdelen, avgransar
och beskriver E-hdlsomyndigheten inte sakkunskap om FaR eller
kunskapshojande insatser i denna delrapport.

1.2.3 Forskrivs eller ordineras FaR

Det &r inte tydligt om FaR ordineras eller forskrivs. | denna rapport anvander
Vi begreppet forskrivning eftersom det ar det begreppet som anvénds i
regeringens uppdrag. | FYSS anvénds bade ordination och forskrivning.
Socialstyrelsen har definierat ett behov av en dversyn av definitionerna av
begreppen forskrivning, ordination, forskrivare, ordinatér och recept och har
paborjat dialoger dar E-halsomyndigheten deltar.

1.3 Samverkan och samréad

Myndigheterna Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
E-halsomyndigheten har haft ett nara samarbete i arbetet. Aven YFA har
deltagit och stottat E-hdlsomyndigheten med kunskap om FaR.

Under perioden april till september 2023 har E-hdlsomyndigheten genomfort
samrad med:

e vardenheter som arbetar med FaR

e Sveriges kommuner och regioners (SKR) FaR-néatverk inom HFS-
natverket

e E-hdlsomyndighetens referensgrupp patient

e it-leverantorer och it-entreprendrer.
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2 Metod

E-halsomyndighetens uppdrag ar att foresla vilket sorts statligt digitalt stod
som kan bidra till att 6ka forskrivning, anvandning, foljsamhet samt
uppféljning av FaR. Vi har valt att anvanda en anvandarcentrerad metod
baserad pa tjanstedesign (se bild 1). Genom att borja med att ta reda pa
behoven och vilka problem som behdver l6sas kan det digitala stodet bidra till
storre nytta och bli mer anvandbart for malgruppen. Da finns &ven en storre
mojlighet att nd malet och I6sa problemet. Har &r sammansattningen av
teamet en viktig del for utvecklingen av resultatet, saval som urvalet av
respondenter.

Anvandarcentrerad behovsdriven utveckling och tjanstedesign foresprakas
bland annat av Ekonomistyrningsverket 8, Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG) ®, eSamverkansprogrammet (eSam)*® och SKR!!. Detta ar metoder
som framhaver vikten av att pa djupet forsta verksamhetsbehov, anvandarnas
perspektiv och hur olika aktorer samverkar i framtagningen av tjanster och
produkter for att skapa nytta, véalfungerande helhetsldsningar och bra
anvandarupplevelser.

Underséka Designa

~

Problem- Lésnings-

Utmeging definition farslag
Forsta Skapa * " Testa
- A 1///\ ‘_\\
S g —
S W &L
Y A A2
.:':Q'\ \\;‘Aﬂ o \“!:k

Bild 1. E-halsomyndighetens iterativa designmetod séakerstaller att ratt problem blir 16st pa ratt satt
genom att undersoka, forsta och formulera problemstallningar samt skapa och testa olika
I6sningsforslag tillsammans med anvandare och andra intressenter. Tillvagagangssattet ar baserat pa
den vedertagna modellen Double Diamond fran UK Design Council*2.

8 Ekonomistyrningsverket (2017) Fran behovsdriven utveckling till nyttorealisering — en Gversikt.
https://www.esv.se/press/nyheter/2017/fran-behovsdriven-utveckling-till-nyttorealisering--en-oversikt/
[Hamtad 2023-09-07]

° Myndigheten for digital forvaltning (2020) Svenskt ramverk for digital samverkan 1.3), eSam (fotnot:
Behovsdriven utveckling — en végledning 1.0. https://www.esamverka.se/stod-och-vagledningar.html
[Hamtad 2023-09-07]

10 Behovsdriven utveckling — en vagledning 1.0. https://www.esamverka.se/stod-och-vagledningar.html
[Hamtad 2023-09-07]

11 SKR, Innovationsguiden, https://innovationsguiden.se/ [Hamtad 2023-09-07]

12 yk Design council (2019), The Double Diamond: 15 years on. https://www.designcouncil.org.uk/our-
resources/archive/articles/double-diamond-15-years/ [Hadmtad 2023-09-28]
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Forutom att utga fran behoven innan ett I6sningsforslag tas fram, finns det
andra aspekter som myndigheten har tagit hansyn till. En aspekt &r digitalt
utanforskap. Alla patienter har inte mojlighet, eller formaga, att forsta och
anvanda digitala halsotjanster eller att ta informerade beslut om sin egen hélsa
med hjalp av digitala resurser, sa kallad digital halsolitteracitet. |
behovsanalysen ingar hur vi kan framja inkludering, tillganglighet och
maximera samhallsnyttan av ett digitalt stod. Det behover utformas sa att det
kan anvandas av alla, oavsett deras digitala kompetens och tillgang till teknik.

Myndigheten har dven arbetat utifran de etiska principerna som EU-
kommissionen tagit fram for tillforlitlig artificiell intelligens (Al)*3. Dessa
principer ar ett redskap for alla digitala I6sningar att ta hansyn till, sarskilt i
det skede av utvecklingen som en forstudie &r, &ven om vi dnnu inte kan
faststalla om den kommer att innehalla Al. I det kommande arbetet med att ta
fram ett digitalt stod kommer vi att utga fran EU-kommissionens féljande tre
Overgripande komponenter:

1. det ska vara lagligt och garantera respekt for alla gallande lagar och
forordningar,

2. det bor vara etiskt och sakerstalla efterlevnad av etiska principer och
vérden, och

3. det bor vara robust, bade ur tekniskt och samhalleligt perspektiv,
eftersom Al-system dven med de bésta intentioner kan orsaka
oavsiktliga skador.

Kommissionen vidareutvecklar principerna med sju nyckelomraden:

1. maénskligt agentskap och mansklig tillsyn
teknisk robusthet och sakerhet

integritet och dataférvaltning

transparens

mangfald, icke-diskriminering och rattvisa
samhallets och miljons vélbefinnande

7. ansvarsskyldighet.

ook wd

E-héalsomyndigheten utgar fran dessa principer och arbetar med att vara
transparent kring de som deltar i arbetet, saval teamet som respondenter och
samarbetsakttrer samt kallor, for att upptacka bias. Genom att belysa alder,
konstillhorighet, eventuell geografisk hemvist och vilka olika grupper som
representerats, exempelvis yrkeskategorier, belyser vi eventuella
ojamlikheter.

13 Europakommisionen: Ethics guidelines for trustworthy Al (2019). Ethics guidelines for trustworthy Al | Shaping
Europe’s digital future (europa.eu) [Hdmtad 2023-09-07]
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Kategorierna vi anvander generellt ar:

e Kon: kvinna, man, annat
« Alderskategori: 0—17, 18 — 39, 40 — 65, 66 — 79, 80+

Vid behov:

e Yrkestitel
o Geografisk representation

Teamet som arbetar med uppdraget bestar av olika kompetenser, fran flera
delar av landet. Konsfordelningen &r sju kvinnor och fyra man och i chefledet
ar det en kvinna och en man. | teamet ar det en person i alderskategorin 18 —
39 medan resten ar i aldersspannet 40 — 65. | de dialoger, intervjuer och
samarbeten som vi genomfor observerar vi i vilken kategori de kan finnas.

Ovriga metoddelar beskrivs tillsammans med resultaten under rubriken
3 Genomfort arbete.
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3 Genomfort arbete

Under perioden april till september 2023 har E-hdlsomyndigheten genomfort:

e Kkartlaggning av vissa juridiska forutsattningar

e malgruppsanalys

e dialog med SKR:s FaR-natverk inom HFS-nétverket

e studiebesok pa vardenheter som arbetar med FaR

o dialog e-halsa med referensgrupp patient, it-leverantorer och it-
entreprendorer

e intervjuer av patienter, forskrivare, FaR-uppfoljare och FaR-

ledare/samordnare

jamforelse av processerna for FaR, lakemedel och hjalpmedel

kartlaggning av dokumentationen om FaR

kartlaggning av information om FaR i regionerna

dialoger med Socialstyrelsen om kommunal hélso- och sjukvard

workshop om uppféljning av FaR

internationell kartldggning av nationella digitala stod for FaR

3.1 Vissajuridiska forutsattningar

Kartlaggningen av de juridiska forutsattningarna pagar alltjamt, men
E-halsomyndigheten vill redan nu lyfta att fragor om immateriella rattigheter
avseende FaR, FYSS och eFYSS samt att behovet av reglering behover
utredas narmare.

3.1.1 Immateriella réattigheter

YFA éger idag immateriella rattigheter till varumarkena FaR, FYSS och
eFYSS samt upphovsritt till texterna i FYSS och eFYSS. Foreningen har
ingatt olika avtal avseende rattigheterna.

Immateriella rattigheter ar ett samlingsbegrepp for olika typer av ensamrétter,
bland annat varumarken, upphovsratt och patent. Den som innehar en
immateriell rattighet har en ensamratt att anvanda det som &r skyddat av
rattigheten pa vissa satt. Det betyder motsatsvis att ingen annan far nyttja
rattigheten pa sadana satt, utan tillstand av rattighetsinnehavaren. En
rattighetsinnehavare kan ge andra en nyttjanderétt (licens), som ger en
begrénsad réatt att anvanda réattigheten.

Att en aktor som inte ar statlig &ger rattigheterna till varumarkena FaR, FYSS
och eFYSS och upphovsrétt till texterna i FYSS och eFYSS innebar en
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rattslig osékerhet, eftersom staten inte har nagon kontroll 6ver, eller mgjlighet
att paverka, dessa rattigheter.

Om det statliga digitala stodet ska fa anvanda begreppen FaR, FYSS och
eFYSS, samt anvanda eller hanvisa till kunskapsunderlaget i FYSS och
eFYSS, behover det sékerstéllas att myndigheter och andra bertrda aktorer,
till exempel vardgivare och aktivitetsarrangorer, har ratt att gora det utan att
bega intrang i YFA:s immateriella rattigheter. Det behGver goras pa ett sétt,
som &r bestaende 6ver tid och oberoende av den framtida utvecklingen for
YFA och FYSS/eFYSS. Sadana atgarder forutsatter en 6verenskommelse
med YFA.

Om rétten att anvanda befintliga begrepp och befintligt kunskapsunderlag inte
kan sakerstallas pa ett lampligt satt behdver andra alternativ 6vervégas.

3.1.4 Behov av reglering

Ett uppdrag till E-halsomyndigheten att tillnandahalla ett statligt digitalt stod
for fysisk aktivitet pa recept bor regleras i nagon form. Darutover kan en
reglering beh6vas avseende bland annat integritetsfragor, behorighetsfragor
och sekretessfragor, beroende pa hur det statliga digitala stodet utformas och
vad det kommer att besta av. Det kan till exempel behova utredas om det ar
nodvandigt eller lampligt att reglera vissa fragor i en sérskild
registerforfattning eller i en sarskild forfattning om en statlig infrastruktur
inom sektorn, som &ven reglerar personuppgiftsbehandlingen.

3.2 Malgruppsanalys

| syfte att analysera individens behov genomfoérde myndigheten workshops
internt samt tillsammans med Socialstyrelsen. Resultatet blev en akttrskarta
av intressenter och aktorer kopplade till forskrivning, féljsamhet och
uppféljning av FaR. For en sammanstéllning av samtliga identifierade
aktorer, se en mer detaljerad beskrivning i Bilaga 1.

Utifran aktorskartan preciserades tre huvudsakliga malgrupper:

e invanare — patienter som ar mottagare av FaR samt anhoriga

e profession — yrkesverksam legitimerad hélso- och
sjukvardsvardpersonal som férskriver och foljer upp FaR, exempelvis
lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter

e (Ovriga —andra aktorer med koppling till FaR, exempelvis
aktivitetsarrangorer, patient- och professionsforeningar, privata
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vardgivare, systemleverantorer, forskare, kommuner, regioner, statliga
myndigheter, med flera.

For att fanga behoven hos dessa malgrupper har E-halsomyndigheten
fram till oktober 2023 genomfort:

e studiebesok pa Vastra Gotalandsregionens FaR-mottagning i
Goteborg!* och Akademiskt specialistcentrum i Region Stockholm?®

o dialoger med patientforeningar, it-leverantorer och it-entreprendrer

e intervjuer med patienter, forskrivare, FaR-samordnare och personer
som foljer upp FaR.

Inplanerade kommande dialoger:

e patientféreningar

e professionsorganisationer
e anhorigfdreningar

e aktivitetssamordnare.

Nar behoven ar utredda och problemformuleringen framtrader, gar arbetet in i
fasen som bestar i att utforma lésningar och prototyper som ar
kostnadseffektiva och andamalsenliga. Arbetet ska utforas i en iterativ
process tillsammans med malgrupperna.

3.2 Processer vid forskrivning

Det finns likheter mellan processerna vid forskrivning av FaR och
forskrivning av lakemedel och hjalpmedel, men &ven olikheter. En forenklad
och dvergripande schematisk pa bild 2 nedan, visar hur dessa tre processer
forhaller sig till Processmodell for halso- och sjukvarden i Nationell
informationsstruktur (N1)*°.

1 FaR-mottagning - Viéstra Gotalandsregionen (vgregion.se) [Hamtad 2023-08-25]

15 Akademiskt specialistcentrum Stockholm (regionstockholm.se) [Hamtad 2023-09-07]]

16 Socialstyrelsen (2023) Nationell informationsstruktur Referensmodeller. Referensmodeller - Nationell
informationsstruktur (socialstyrelsen.se) [Hamtad 2023-09-07]
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Begreppsmodell for halso- och sjukvard (secialstyrelsen, NI 2023)

Ta emot Bedoma Bedoma
vardbegaran for % <=0 behov av Atgarda Folja upp
egen rakning  Varabenov atgarder
(FYSS)

Lékemedel
Prova ut, Filja upp och
Beddoma behov av Inf enpasss och Instruera och utvirders
inatser Lol UL vilja specifik triina funktion och
produkt nytta

(EHM/Linnéuniversitet 2021)
Bild 2. En jamforelse mellan processerna forskrivning av lakemedel, FaR och hjélpmedel och hur de
forhaller sig till begreppsmodellen for hélso- och sjukvard baserat pa Nationell informationsstruktur.
Kalla: E-hdlsomyndigheten 2023

Hjalpmedel
(Socialstyrelsen 2021)

Aven om det finns likheter mellan processerna, finns det stora skillnader.
Exempelvis vad géller involverade aktorer, verksamhetsprocesser,
strukturering av informationsmangder, juridisk reglering och teknisk
infrastruktur. Darfor &r det inte tydligt att det finns vinster med att i detta
uppdrag utga fran e-receptflodet for likemedel. Myndigheten kommer att
fortsétta arbetet med att undersoka eventuella synergier sasom:

e ateranvanda kodverket for ordinationsorsak (NKOO)

e integrera FYSS i vardinformationssystem

e registerlagstiftning som lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla uppféljningen av FaR med sérskilt
fokus pa ordinationsorsak och dar pagar ett nara samarbete mellan
myndigheterna.

3.3 Enhetlig dokumentation av FaR

En enhetlig dokumentation mojliggor nationell uppfoljning av forskrivning av
och foljsamhet till FaR. Uppf6ljning av foljsamhet har i denna delrapport
tolkats som bade vardpersonalens féljsamhet mot metoden och individens
féljsamhet mot ordinationen av fysisk aktivitet.

For att skapa en bild av det aktuella laget om dokumentation i FaR-processen
har E-hdlsomyndigheten initialt studerat publikt tillgangligt material.
Resultatet tacker darfor inte alla regioner och det ar foljaktligen svart att
generalisera och resultatet far bedomas utifran det begransade underlaget.
Studien ger en indikation om mgjliga utmaningar och en ledning i vilka
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fragor som behover analyseras ytterligare i den senare delen av denna
forstudie eller i kommande uppdrag.

Information finns i dokument som regionerna publicerat pa sina publika
webbplatser. | ett fall har vi haft tillgang till skirmdumpar av journalsystemet.
Receptblanketterna for FaR har hamtats fran regionernas webbsidor samt fran
YFA:s webbsidor. Information om dokumentation av FaR-processen har
hamtats fran foljande regioner: Blekinge, Halland, Kalmar, Kronoberg,
Varmland, Vastmanland, Vastra Gotaland och Ostergétland. FaR-blanketter
kommer fran webbsidorna for regionerna: Blekinge, Halland, Jamtland-
Harjedalen, Kronoberg, Uppsala, Varmland, Vastmanland och Ostergétland.

FaR-processen dokumenteras pa samma satt som andra vardprocesser. Flera
regioner har generella journalmallar till stod for dokumentation vid
vardbesok, alltsa dven for FaR. Flera regioner har utdver detta specifika
mallar, antingen for FaR eller mer generellt for information om levnadsvanor,
dar fysisk aktivitet ingar. Ofta innehaller dessa mallar fritextfalt, men i de
specifika mallarna forekommer i viss utstrackning strukturerade félt med
forutbestdmda alternativ.

Kodverken som anvénds vid rapportering, och till viss del for dokumentation
av FaR, ar ICD- och KVVA-koder och ar baserade pa Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder fran Socialstyrelsen!’ och Nationellt
vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor®®, Dessa beskrivs av flera
regioner i materialet. Vardprogrammet innehaller ett kort kapitel om
dokumentation av fysisk aktivitet innehallande en ICD-10-kod och fem KVA-
koder. Det &r med f4 undantag samma fem KVA-koder som aterkommer i
samtliga dokument. Det forkommer dessutom i beskrivningar fran regionerna
andra KVVA-koder som inte &r specifika fér FaR-processen eller fysisk
aktivitet, till exempel den mer generella KVA-koden DV122 Radgivande
samtal.

Diagnoskod ICD-10-SE:
e Z72.3 Otillracklig fysisk aktivitet (brist pa traning)

7 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer, Sjukdomsférebyggande metoder (2014).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2015-1-1.pdf
[H&amtad 2023-08-28]

18 Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard. Nationellt vardprogram vid ohilsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling. (2021)
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.129d3e2817dc23cef322e1b6/1643634287719/Nationellt-
vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf [Hadmtad 2023-08-28]
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KVA-koder:

e DV131 Enkla rad om fysisk aktivitet

e DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet

e DV133 Kuvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet

e DV200 Utférdande av FaR

e AWO05 Uppféljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet
(FaRr).

Informationsspecifikationen for fysisk aktivitet'® och FaR-blanketten?® som
tagits fram av YFA bygger pa Nationell informationsstruktur (NI) och
innehaller fler informationselement och mer detaljerad information jamfort
med andra beskrivningar av FaR-processen.

Alla regioner som har en tillganglig blankett for FaR har tagit fram en egen
version som pa nagot satt skiljer sig fran de andra regionernas blanketter.
Sarskilt tydligt &r detta nar vi jamfor regionernas blanketter och den som
tagits fram av YFA. Denna skillnad kan tyda pa att en hogt detaljerad
informationsspecifikation kan vara svar for regionerna att implementera i
befintliga vardinformationsmiljoer. Skillnaden kan ocksa tyda pa att en
dokumentation pa den detaljnivan inte ar anvandbar for de som
dokumenterar. Detaljnivan hindrar mer &n den hjalper forskrivaren i arbetet
och ger inte mer data till uppfoljning eftersom det ar sa fa koder for FaR att
folja upp pa.

Eftersom anvandningen av FaR &r standardiserad genom kunskapsstodet
FYSS forvantades sma skillnader i dokumentationen. Den initiala analysen
visar dock att skillnaderna mellan regionerna &r storre &n forvéntat.
Skillnaderna medfor att kommunikation och utbyte av data mellan vardgivare
forsvaras samt att mojligheterna till uppfoljning begransas.

3.4 Kartlaggning av regionernas information om FaR

For att mota uppdraget om en jamlik anvandning av FaR mellan regioner och
patientgrupper, har myndigheten anvant informationssékning som metod for
att undersoka hur de enskilda regionerna informerar invanarna om FaR och
om det finns regionala skillnader. Denna kartlaggning ar ett komplement till

19 yrkesforeningar for fysisk aktivitet. Informationsspecifikation for fysisk aktivitet. (2015)
https://www.fyss.se/om/informationsspecifikation/ [Hamtad 2023-08-28]
2 yrkesforeningar for fysisk aktivitet. FaR-blankett. (2020) https://www.fyss.se/far/efar-2/ [Hamtad 2023-08-28]
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Folkhalsomyndighetens tidigare arbete, FaR i Sverige?!. Resultatet ingar dven
i tidigare ndmnda aktorskartlaggningen.

Utgangspunkten for kartlaggningen var den lista med regionala FaR-ledare pa
YFA:s webbplats samt de regionala sidorna om FaR som finns pa
webbplatsen 1177.se. Dessutom har vi gatt igenom regionernas egna dppna
webbsidor som riktar sig till vardpersonal. Informationssokningen utgick fran
foljande fragestallningar:

e vart gar lanken fran YFA:s lista

e kan vi hitta information om FaR pa flera stéllen

e om informationen finns pa flera stéllen, ar det samma information
eller skiljer den sig

e vem riktar sig informationen till

e vad dr det for typ av information

e finns det ndgon FaR-process angiven

e finns det ndgon blankett som anvands vid forskrivning och/eller
egenremiss

e vilken information finns pa 1177.se

e 4rsidorna pa 1177.se nationella eller finns det regionala tillagg/sidor

e finns det nagon aktivitetskatalog

e finns det angivet ndgon regional kontaktperson for FaR.

Kartlaggningen omfattade alltsa enbart publikt tillganglig information pa
webbplatser. Genom YFA:s webbplats?? finns lankar till alla regioner,
exempelvis vardgivarnas information som riktar sig till vardpersonal,
aktivitetsaktorernas egna webbplatser i regionen och webbsidor med
information om levnadsvanor.

Av Kartlaggningen framkom att alla regioner presenterar nationell
information om FaR pa 1177.se®*, men endast ett fatal regioner har regionala
tillagg. | de flesta fall finns information om FaR &ven pa andra stallen,
exempelvis regionernas webbplats/vardgivarwebb eller motsvarande,
aktivitetskatalog eller Riksidrottsférbundets studieférbund SISU.
Informationen utanfor 1177.se skiljer sig avsevart at mellan regionerna. Det
kan darfor vara svart att fa en samlad bild om FaR i regionen. De flesta
regionerna har en utsedd kontaktperson for FaR.

21 FaR i Sverige — En beskrivning av regionernas arbete med metoden Fysisk aktivitet p& recept —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [Hamtad 2023-08-25]

22 FaR regionalt | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (fyss.se) [Hamtad 2023-08-26]
2 1177.se [Hamtad 2023-08-26]
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Den nationella informationen pa 1177.se om FaR bestar av:

e vad fysisk aktivitet som behandling innebar
e vem som kan fa FaR

e vad som ingari FaR

e vem invanaren ska kontakta for att fa FaR

e vad det kostar

o exempel pa aktiviteter.

Exempel pa regionala tillagg pa 1177.se om FaR kan vara lank till regionala
aktivitetskataloger samt regionala rutiner och kontaktvégar. | de flesta
regioner kunde vi se en stark koppling mellan regionala tillagg om FaR och
till regionernas arbete med levnadsvanor, dar fysisk aktivitet &r inkluderat.
Déremot ar det svart att bedoma hur aktuell informationen ar, eftersom endast
ett fatal upplyser om nar informationen ar uppdaterad.

De flesta regioner saknade en publikt tillganglig processbeskrivning av FaR,
endast ett fatal beskrev stegvisa rutiner i textform. Genom jamférelse av
regionernas storlek, och méangden av samt kvaliteten pa FaR-informationen,
kunde inget monster ses kopplat till regionens storlek. Endast i ett fatal
regioner fanns en lank till den blankett som anvénds vid forskrivning eller
egenremiss av FaR. Det kan bero pa att flesta regioner har blanketten direkt
atkomlig via sitt vardinformationssystem

Utifran kartlaggningens resultat framstod vissa regioner som mer aktiva inom
FaR. Exempel pa vad som utmarkte dem ar:

e dedikerade resurser for att driva FaR inom regionen

e anvandning av stod och behandlingsplattformen pa 1177.se for FaR

e erbjuder egenremiss eller andra digitala tjanster for FaR, exempelvis
via 1177.se

e erbjuder en sokbar aktivitetskatalog som stod for invanaren

e ett ndra samarbete med Riksidrottsforbundet SISU.

3.5 Dialog om FaR i kommunal héalso- och sjukvard

Omstéllningen till God och néra vard syftar till att varden i hogre grad ska
organiseras och bedrivas personcentrerat med utgangspunkt fran patientens
behov och forutsattningar vilket innebér att den kommunala varden far storre
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ansvar. For att uppna detta ar digitalisering en stor del av transformationen
och ger invanaren en betydande roll i frdgor om sin egen halsa.?*

Ett av malen for omstéllningen till god och néra vard &r att det forebyggande
och halsoframjande arbetet ska ges storre utrymme och att bade den regionala
och den kommunala hélso- och sjukvarden ska stodja patienten att vélja mer
héalsosamma levnadsvanor och bli mer fysiskt aktiva. Darfor har
E-halsomyndigheten inom ramen for detta uppdrag en pagaende dialog med
Socialstyrelsen om och hur ett digitalt stod for FaR kan bidra till
omstallningen och stddja patienten att uppna och bibehalla sin hélsa.

3.6 Uppfdljning av FaR

Folkhalsomyndigheten ska samverka med Socialstyrelsen i arbetet med
uppfoljningen av satsningen pa att 6ka anvandningen av FaR och sarskilt
starka forutsattningarna for den langsiktiga uppfoljningen.
E-halsomyndigheten har darfor genomfort en workshop tillsammans med
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen for att ta reda pa hur det digitala
stodet, pa lang och kort sikt, kan bidra genom att samla in och producera
hélsodata utifran forskrivna FaR.

3.7 Internationell utblick om digitala stod

E-halsomyndigheten har genomfort en internationell utblick for att ta reda pa
om det finns nationella digitala stod for FaR i andra lander.

Resultatet visar att det pagar arbeten med FaR i flera lander, nagra i pilotfaser
och andra som har implementerat FaR i stdrre utstrackning. Internationellt
bendmns FaR som PAP (Physical Activity on Prescription) och ibland dven
som motion pa recept, remiss till fysisk aktivitet, motion ar medicin, eller
grona recept. | Europa var det Storbritannien som under 1990-talet var forst
med att introducera forskrivning fysisk aktivitet 2. Utanfor Europa finns

24 Tillampning av digital vard i regionerna Socialstyrelsen (2023) Tillampning av digital véard i regionerna

(socialstyrelsen.se) [Hdmtad 2023-09-08]

% Arsenijevic J, & Groot, W. Physical activity on prescription schemes (PARS): do programme characteristics
influence effectiveness? Results of a systematic review and meta-analyses. BMJ Open. 2017;7(e012156 ).
DOl:doi:10.1136/bmjopen-2016-012156.
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exempel p& metoder for att forskriva fysisk aktivitet bland annat i USA,
Kanada?’, Nya Zeeland?® och Australien?®.

3.7.1 Projektet EUPAP

Insamling av underlag till digitala stod i andra lander har vi genomfort i form
av litteraturundersdkning och genom sokning pa internet, fragor via mail till
utvalda lander och genom intervjuer. Ett ledande dokument ar hamtat fran
EUPAP Guideline.*.

| ett fyradrigt EU-projekt, EUPAP (European physical activity on
prescription), dar Folkhalsomyndigheten koordinerade arbetet i nio lander,
bidrog Sverige med metodstdd och utbildning av hélso- och
sjukvardspersonal.®! Genom intervjuer med nagra av de medverkande
landerna har det framkommit att Sverige ses som féregangsland med FaR och
FYSS.

Fem av de nio deltagande landerna beskriver att det finns flera regionala
digitala l6sningar, men det ar fa av dem som kan utbyta information mellan
regionerna. Vi finner inget land som har implementerat en nationell digital
infrastruktur for PAP. Ett hinder for detta ar att befintliga halso- och
sjukvards- och EHR-system inte kan utbyta information i stérre utstrackning.
Kommunikation om PAP gors istallet med fax eller via andra kanaler. |
Portugal finns dock PAP integrerat i landets tva vardinformationssystem. |
Portugal och Belgien finns dven fristadende digitala system (stand-alone-
system) som hanterar FaR och uppféljning.

3.7.2 FaR i Norden

Det finns likheter och skillnader mellan de nordiska modellerna for FaR. Den
gemensamma faktorn &r att forskrivning gors i primarvarden och att

% Knight E, & Petrella, R.J. Prescribing physical activity for healthy aging: longitudinal follow-up and mixed
method analysis of a primary care intervention. Physician Sports Medicine. 2014;42:30-8.

2 Thornton JS, Frémont, P., Khan, K., Poirier, P., Fowles, J., Wells, G.D., & Frankovich, R.J. Physical activity
prescription: a critical opportunity to address a modifiable risk factor for the prevention and management of
chronic disease: a position statement by the Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine British Journal of
Sports Medicine 2016;6:1-6 DOI:doi:10.1136/bjsports-216-09629

2 |_awton BA, Rose, S.B., Elley, C.R., et al. Exercise on prescription for women aged 40-74 recruited through
primary care: two year randomised controlled trial. British Medical Journal. 2008:337:a2509.

2 Smith BJ, Bauman, A. E., Bull, F. C., Booth, M. L., & Harris, M. F Promoting physical activity in general
practice: a controlled trial of written advice and information materials. Br J Sports Med. 2000;34(4):262-7
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vardpersonal ger muntliga och skriftliga rad till patienter. Det finns dock flera
grundlaggande skillnader.

Dessa handlar om:

e vem som forskriver

e vem som har det motiverande samtalet och féljer upp den ordinerade
aktiviteten

o till vilka patienter

e om aktiviteten bedrivs inom eller utanfor varden.

3.7.3 Ovrig internationellt arbete inom FaR

Inom HL7%2 pagér ett arbete i en undergrupp® som tar fram en
implementationsguide som bland annat técker traningsrecept (exercise
prescriptions).

Norge, Danmark, England och USA forskriver FaR bade genom recept
och/eller i kombination med remiss till specialistavdelning/mottagning. |
dessa lander remitteras patienten till specialister eller aktorer utanfor
sjukvardssystemet for genomforande av FaR-aktiviteten, men aven for stod
och handledning samt for uppféljning. Teamen har en sammanséttning av
specialister pa olika omraden som fokuserar pa forskrivning, genomférande
och uppfdljning av FaR, till skillnad fran den ordinarie vardmottagningen.

Om Sverige véljer en liknande modell innebar det dock en foréandrad
organisatorisk infrastruktur for metoden FaR, som behdver tas hansyn till i
utvecklingen av ett statligt stod.

HL7: HL7 ar en internationell organisation bestaende av experter inom halso- och sjukvard som samarbetar for att
skapa standarder for utbyte, hantering och integration av elektronisk hélsoinformation. https://hl7.se/

[H&mtad 2023-08-30]

https://build.fhir.org/ig/HL7/physical-activity/index.html och

https://confluence.hl7.org/display/PC/Physical+Activity [Hamtad 2023-09-08]]
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Slutsatser

Foljande slutsatser baseras pa det genomforda arbetet som redovisas ovan i
kapitel 3 Genomfort arbete.

E-hélsomyndigheten drar foljande slutsatser:

En juridisk forutséattning for att bygga ett statligt digitalt stod for FaR
behdver lésa fragan om agandeskapet och forvaltningen av FYSS som
ett grundldggande kunskapsstod.

Ett uppdrag till E-hdlsomyndigheten, att tillhandahalla ett statligt
digitalt stod for fysisk aktivitet pa recept, behover regleras i nagon
form.

For den personuppgiftsbehandling som kan bli aktuell behdvs en
sarskild registerforfattning eller en forfattning om en statlig
infrastruktur inom sektorn, som ocksa reglerar
personuppgiftsbehandlingen.

Malgrupper och anvéandare av det statliga stodet ar patienter, halso-
och sjukvardsvardspersonal och aktivitetsaktdrer. Det medfor att det
digitala stod som vi ska ta fram behdver kunna identifiera och utbyta
data sékert mellan delvis nya aktorer.

| dagsléget ser vi inte tydligt att det finns vinster med att utga fran e-
receptflodet for Iakemedel. Det finns likheter mellan processerna, men
det finns dven stora skillnader, exempelvis involverade aktorer.

For att minska skillnaden mellan regionernas dokumentation av FaR
behover kdnnedom och anvandning av koderna 6ka och eventuellt
kompletteras med koder for den férvantade beteendeféréandringen hos
patienten genom forskrivet FaR.

Okad dokumentation i ett digitalt stod kan bidra till 6kad uppféljning
av vardens arbete med FaR, samt uppféljning av patientens foljsamhet
till forskrivet FaR.

Det kan bli mer jamlika forutsattningar om regionernas information
om FaR pa publika sidor blir mer likriktad och innehaller information
som patienter behover for att genomfora FaR, exempelvis uppdaterade
aktivitetskataloger.

Det internationella sattet att arbeta med FaR genom att involvera
specialister eller aktorer utanfor sjukvardssystemet verkar ge patienten
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ett storre stod samtidigt som det avlastar varden. Om Sverige véljer en
liknande modell innebdr det dock en férandrad organisatorisk
infrastruktur for metoden FaR, som behdver tas hansyn till i
utvecklingen av ett statligt st6d.

4.1 Kommande arbete

| det fortsatta arbetet ingdr att undersoka olika I6sningsforslag pa ett statligt
digitalt stod. Arbetet gar alltsa Gver fran fasen att underséka behov och in i
fasen att designa losningar och prototyper som uppfyller malet for uppdraget.
Arbetet gors i en iterativ process tillsammans med malgrupperna.
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Bilagor

Bilaga 1. Aktorer med koppling till uppdraget

Genom aktdrskartlaggningen har foljande aktorer och intressenter
identifierats:

Mottagare av FaR — patienter i behov av FaR.

Patient- och anhdrigféreningar — intresseforeningar med syfte att
stotta patienter och anhériga. Organiserade efter bland annat diagnoser
och sjukdomstillstand.

Forskrivare av FaR — FaR kan forskrivas av legitimerad personal inom
halso- och sjukvarden, exempelvis allmanlékare, distriktsskoterskor,
lakare inom slutenvarden, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer, dietister, med flera.

Personal som foljer upp patienter med FaR — samma som forskriver
FaR, se ovan.

Professionsorganisationer — intressefdreningar for olika
yrkeskategorier som forskriver eller pa annat satt arbetar med FaR,
exempelvis Lakarforbundet, Svenska Lakarsallskapet,
Sjukskoterskeforeningen, med flera.

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) — ideell medlemsférening
som arbetar for att forbattra manniskors halsa genom fysisk aktivitet.
Ager varumarket FaR samt forvaltar kunskapsstdden FYSS och
eFYSS.

FaR-ledare/samordnare — personal inom hélso- och sjukvarden som
stodjer och samordnar FaR arbetsprocesser och rutiner inom en
region, vardgivare eller vardenhet.

Natverket Halsoframjande sjukvard (HFS) — det svenska natverket for
halsoframjande halso- och sjukvard bestar av Sveriges regioner. Del
av det internationella natverket “health promoting hospitals and health
services” initierat av WHO.

Privata vardgivare och dess intresseorganisationer — exempelvis
Capio, Aleris, Vardforetagarna, Kry, Min doktor med flera.
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e Regioner och kommuner — involverade i FaR utifran ett flertal olika
perspektiv. Dels som huvudman och arbetsgivare, men ocksa utifran
roll som bestallare av digitala I6sningar och deltagare i nitverk och
samarbeten kopplade till sunda levnadsvanor och fysisk aktivitet,
exempelvis halsolotsar och Nationellt system for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvard.

e Systemleverantdrer och dess intresseorganisationer — omfattar bland
annat Swedish Medtech, Inera, journalsystemsleverantorer, utvecklare
av halsoappar samt system inom omradet fysisk aktivitet och FaR.

e Statliga myndigheter med uppdrag som beror FaR — bland annat
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten.

e Privata och kommunala aktivitetsarrangorer och stodféreningar —
erbjuder mojligheter och stod till fysisk aktivitet. Omfattar exempelvis
foreningar inom Riksidrottsforbundet/SISU. Exempel pa foreningar
som stéttar inkludering ar Fritidsbanken som lanar ut utrustning.

e Ovriga aktorer — exempelvis larosaten, forskare, foretagshalsovarden,
beslutsfattare pa olika nivaer, andra myndigheter, med flera.
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