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Klimatforandringarna utgor det storsta hotet mot folkhdlsan under detta arhundrade, nagot som forvantas
bade 6ka och forandra den framtida belastningen pa halso- och sjukvarden. Samtidigt bidrar halso- och
sjukvarden genom sin egen verksamhet till en betydande del av samhallets miljobelastning. Ytterligare en
koppling mellan miljo och halsa dr att manga férandringar som syftar till att minska miljobelastningen samtidigt
medfor vinster for folkhalsan. Sammantaget medfor dessa samband att hélso- och sjukvarden har en mycket
central roll i omstallningen mot hallbar utveckling. | detta sammanhang har fysioterapin unika och specifika
mojligheter att bidra, ndgot som bor medvetandegoras, utvarderas och kommuniceras. Denna artikel tar upp
begreppet hallbar utveckling i relation till fysioterapi och foreslar samtidigt en riktning for fortsatt reflektion dar
fysioterapin har majligheten att starkas som en ledande aktor i omstallningen mot framtidens halso- och

sjukvard.

Fysioterapl och hallbar utveckling

Hanger det ihop - och varfor behover vi engagera oss?
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FYSIOTERAPI GER VIKTIGA BIDRAG till samhéllet for att
fraimja ménniskors hélsa. Men de positiva effekterna
stannar inte vid hdlsan, vara insatser bidrar pa
flera andra sitt i den resa mot hallbar utveckling
som just nu pdgar i samhallet. For att dra full nytta
av den potential som fysioterapi rymmer, och inte
minst for professionsutvecklingens skull, behover
fysioterapins bidrag bli medvetandegjorda, utvir-
derade och kommunicerade. Om detta skriver vi i
en nyligen publicerad artikel (1) i Physical Therapy,
ur vilken denna text tar sin utgangspunkt i.

Just nu star hilso- och sjukvéirden i Sverige infor
den stora omstillningen mot God och nira vard.
Parallellt pagar omstillningen av hela samhillet
mot hallbar utveckling genom Agenda 2030 och
de globala malen for hallbar utveckling. I Dagens
medicin (nr 22/21, 2 juni) framgar behovet av att
integrera dessa bada omstillningar, vilka beskrivs
som parallella processer, dir hallbarhetsperspek-
tivet behover lyftas in i utvecklingen av framtidens
hilso- och sjukvard (2).

Fysioterapi kan bidra till hallbar utveckling pa
olika nivaer och av manga anledningar. Stod for
beteendef6rindring, tryggande och dtertagande
av formagor samt frimjande av patientens egen-
makt (empowerment) dr centrala begrepp inom
fysioterapin, och livsstilsférandringar som gynnar
den egna hilsan ir ofta dven gynnsamma ur ett
klimat- och miljoperspektiv. Vidare ir fysioterapi
ett icke-farmakologiskt och resurseffektivt behand-
lingsalternativ som forstarker andra former av
behandling och pa sa sitt skapar méjligheter for att

avsevart minska hilso- och sjukvardens paverkan
pa miljon. Pa liknande satt som hilsoekonomisk
utvardering har blivit en naturlig del i fysiotera-
peutisk forskning, havdar vi att det finns ett behov
av att dven inkludera ett perspektiv pa hallbar
utveckling i utviardering av fysioterapeutiska
interventioner och fysioterapeutisk forskning.
Detta for att battre forsta och dra nytta av de miljo-
och samhaéllsnyttor som fysioterapi medfor, liksom
for att kunna prioritera bland olika insatser.

Klimatforandringarna
- storsta hotet mot folkhalsan
Enligt Lancetkommissionen for klimat och hilsa
utgor klimatforandringarna det storsta hotet mot
den globala folkhalsan under detta &rhundrade (3).
Klimatférandringarna riskerar att underminera
50 ar av framsteg for mansklig hélsa och deras
paverkan pa halsan dr komplex (3). Folkhilso-
myndigheten i USA varnar for 6kning av respirato-
riska och kardiovaskuldra sjukdomar samt 6kning
av skador och fortida dod, savil som hot mot den
mentala hilsan (4). Ytterligare en aspekt av mental
ohilsa dr den oro for klimatférandringarna som
framfor allt barn och ungdomar ar sarskilt utsatta
for. Tva tredjedelar av ungdomarna oroar sig for
klimatférandringar, enligt undersokningar i Sverige
och Tyskland, och endast hilften av svenska ung-
domar tror att klimatproblemen kan 16sas (5).
Redan i dag paverkas ménniskors hilsa patagligt
av klimatférandringar och luftféroreningar varlden
over (6). Detta dr ett problem dven i Europa, vilket
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Figu I 1. De 17 globala malen for hallbar utveckling antogs av FN:s medlemslander 2015.
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bland annat har uppmarksammats av Europeiska
Strokeorganisationen (ESO), som i sin handlings-
plan f6r 2030 har satt upp som mal att minska
antalet fall av stroke i Europa med 10 procent
genom att fokusera pa bland annat minskade
utslapp av luftféroreningar (7). Nér dven forore-
ningar i mark och vatten inkluderas férvirras
bilden ytterligare. Enligt Lancetkommissionens
rapport om féroreningar och hilsa dor tre gdnger
fler av sjukdomar orsakade av féroreningar dn av
aids, tbc och malaria tillsammans. Féroreningar
rinte ett rittvist fordelat hilsoproblem da produk-
tion och utslapp framst sker i tillverkningslander
(laglonelidnder). I de virst drabbade linderna kan
vart fjarde dodsfall relateras till féroreningar (8).
Likemedelsproduktion och konsumtion ir ett
stort och vixande problem som bidrar till dessa
fororeningar i mark och vatten med paverkan pa
manniskors hilsa savil som pa vixt- och djurliv
(9,10). Likemedelsrester hamnar dessutom i vara
svenska sjoar och hav via vart avloppsvatten samt
nar vara egna akrar via slamgodslingen, vilket
paradoxalt nog kan resultera i helt nya typer av
sjukdomspanoraman (11).

Planetar halsa: Hilsoutveckling och
overutnyttjandet av planetens resurser
Manskliga aktiviteter paverkar alltsa inte bara
klimatet utan tinjer dven pa andra grinser for
planetens biofysiska processer, sd kallade planetira
granser, som om de 6vertrads riskerar att generera
globala férindringar i var milj6 som inte ar for-
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enliga med ménsklig hilsa och vilfird. Av de nio
planetdra grianser som identifierats uppskattas
att fyra redan dr passerade (12). Dessa globala for-
dndringar i var miljo kommer att ha stor paverkan
pa hilsa och vilfard under de kommande decen-
nierna och kommer darfor att utgéra enorma
utmaningar for hilso- och sjukvarden. Under flera
decennier har manskligheten som helhet blivit
friskare och fatt en hogre levnadsstandard. Denna
utveckling har dock i stor grad skett pa bekostnad
av planetens resurser och 2015 lanserades darfor
begreppet planetir hdlsa for att betona beroende-
forhallandet mellan hilsan hos var manskliga
civilisation och de naturliga system, ekosystem,
som var halsa ar helt beroende av (13). For att mita
nyttjande av planetira resurser anvands ofta termen
ekologiskt fotavtryck vilket motsvarar den yta som
kravs for att producera det som en population eller
person konsumerar. Nar det ekologiska fotavtrycket
stalls mot FN:s index for mansklig utveckling, som
ett matt pa halsa och vilfard, blir det tydligt att
planeten far betala for méansklighetens utveckling
eftersom detidagsldget inte finns ndgot land
ivarlden som uppnar hog vilfard och hélsa utan
att Gverutnyttja planetens resurser (14).

Agenda 2030:

Tre dimensioner for hallbar utveckling

For att ta ett grepp om de globala utmaningar
som vi star infoér antog FN:s alla medlemsldnder
Agenda 2030 for héallbar utveckling ar 2015 (15).
Agenda 2030 lanserades som en "Plan of action

FOTO: PRIVAT

MATHIAS ANDERSSON

leg. sjukgymnast. Smartre-
habilitering Sater/Smart-
mottagning Falun, Region
Dalarna samt Institutionen
for halsa och valfard,
Medicinsk vetenskap,
Hogskolan Dalarna.

FOTO: PRIVAT

ELVIRA LANGE

leg. fysioterapeut, med. dr.
Narhalsan Eriksberg rehab-
mottagning. Forskning och
utveckling primarvard,
GOteborg och Sodra Bohus-
lan, Vastra Gotalands-
regionen. Sektionen for
fysioterapi, avdelningen for
halsa och rehabilitering,
Institutionen for neuro-
vetenskap och fysiologi,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.



—— for People, Planet and Prosperity” vilket syftar till

omfamnandet av de tre dimensionerna av hallbar
utveckling: social hillbarhet, ekologisk hallbarhet
och ekonomisk hallbarhet. Agenda 2030 bestér av
17 globala mal for hallbar utveckling som syftar till
att utrota fattigdom, stoppa klimatférandringar
och skapa fredliga och trygga samhillen (figur1).
Agenda 2030 dr den mest ambitidsa planen for att
fa till stand en hallbar utveckling som nidgonsin
antagits globalt, alla linder har dirmed gemen-
samt tagit pa sig ansvaret for att skapa en mer
rittvis, hdllbar och bittre virld. De 17 globala
malen ir indelade i 169 underliggande delmal
med tillhérande indikatorer. Globala mélen
beskrivs som integrerade och odelbara; genom
att ett mal uppfylls sa forenklar det vigen att
uppna ett annat.

Det finns flera olika sdtt att visualisera beroen-
deférhéllanden mellan de globala malen. Vid
Stockholm Resilience Center illustreras de globala
malen i tre lager utifran de tre hallbarhetsdimen-
sionerna dir det understa lagret, basen, utgors av
den miljéomaissiga dimensionen. Detta for att for-
tydliga att hallbar utveckling forutsitter att vi
behéver ta hinsyn till planetens vilbefinnande -
de planetira gransvillkoren ir inte férhandlings-
bara (figur 2). Pa den sociala dimensionen placeras
mal 3 om hilsa, mél 4 om utbildning, mal 5 om
jamstalldhet och sa vidare. For att vi ska kunna ha
social hallbarhet pa denna niva s behover vi ocksa

se till att det finns en hallbarhet i den ekologiska

dimensionen; att vart vilmaende inte sker med ett
alltfor kortsiktigt fokus pa bekostnad av planeten,
helt enkelt.

En annan modell som kombinerar social och
ekologisk hallbarhet utgér fran de nio planetdra
granserna. Det finns ett "ekologiskt tak” som
manniskans aktiviteter inte bor 6verskrida (figur 3).
I figuren askadliggors de fyra tidigare ndimnda
planetdra granser dar miljébelastningen redan
idag anses vara for hog. Men det finns ocksa en
"social bas” for vélstand, en nedre grans under
vilken vara samhéllen inte bor hamna for att sikra
manniskors tillgang till det mest grundlaggande,
till exempel mat, vatten, hilso- och sjukvard,
utbildning, arbete, social jamlikhet, jaimstalldhet
mellan konen och majlighet att paverka politiskt.
Modellen visar detta sdkra och rattvisa utrymme
iformen aven munk-en "doughnut” - ett socialt-
och miljomassigt hallbart rum, inom vilket
manskligheten kan utvecklas och ha god hilsa
med samtidig hdnsyn till de planetira granserna.

Halso- och sjukvarden har stor miljépaverkan
Halso- och sjukvarden star for en betydande andel
av de globala vixthusgasutsldppen (figur 4, svart
pil, ses. 38) och ir sdledes paradoxalt nog en
bidragande faktor till vart stérsta hot mot folkhalsan
och har darfor ocksd en sjilvklar roll i arbetet med
att bromsa klimatférandringarna och bidra
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Figur 2.

Globala malenillustrerade i tre lager enligt
Rockstrom och Sukhdey, ett lager for varje
dimension av hallbar utveckling. lllustration:
Azote Images for Stockholm Resilience Centre
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i omstdllningen mot héllbar utveckling (16, 17).
Utsldppen av vixthusgaser fran hilso- och sjuk-
varden utgor ndstan 5 procent av de globala
utsldppen, och den stérsta andelen utslapp (6ver
70 procent) dr kopplade till produktion, transport
och nyttjande av varor och tjdnster, sdisom ldke-
medel och andra kemikalier, mat och medicinsk
utrustning (17). Likemedel och deras aktiva sub-
stanser har dven blivit ett globalt och vanligt
problem relaterat till féroreningar i vattendrag
med pédverkan i alla delar av ekosystemet, som
direkt leder till 6kad ohilsa (g, 10).

Med anledning av klimatférandringarnas hilso-
paverkan och hilso- och sjukvardens dubbla roll,
som skyddande och frimjande av hilsa men dven
som bidragande faktor till klimatfériandringarna,
har Virldshilsoorganisationen (WHO) tagit fram
en vigledning for hilso- och sjukvardsverksam-
heteri att stirka kapaciteten i ett instabilt och
forinderligt klimat och for att frimja miljomassigt
hallbar verksamhet (18).

Fysioterapi kan bli en hornsten

i en hallbar hilso- och sjukvard

Vimenar att fysioterapi redan spelar en viktig roll

idetta arbete, men att denna roll alltfor sallan ar

uttalad. Kopplingar mellan fysioterapi och de

globala malen behéver darfor belysas, vidare-

utvecklas och utvirderas for att synliggora fysio-

terapins bidrag till hallbar utveckling.
Fysioterapeuter har pa flera olika satt mojlighet
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Figur 3.

Den sa kallade doughnut-modellen dar deninre
grona cirkeln representerar den sociala basen,
den yttre cirkeln de nio planetéara granserna.
Omradet mellan cirklarna — en ljusgron "munk”

— symboliserar mansklighetens "sékra och ratt-
visa utrymme” (eng. A safe and just space for
humanity). Réd farg under basen beskriver andelen
manniskor som saknar tillgang till livets vasentlig-
heter (rent vatten, halso- och sjukvard, utbildning
osv.) medan rod farg utanfor visar att en planetar
grans ar dverskriden. lllustration: Creative
commons licens, Kate Raworth

att genom sin verksamhet bidra till en hallbar
utveckling och samtidigt driva och utveckla hall-
barhetsfragor. Till exempel kan fysioterapi erbjuda
icke-farmakologiska behandlingsalternativ utan
de negativa miljéaspekter som flera typer av
likemedel medf6r. Genom fysioterapeutisk reha-
bilitering kan férutsittningar for rorelse och fysisk
aktivitet starkas, vilket i sin tur kan bidra till en
hallbar utveckling (19). Till exempel kan en bete-
endeforandring mot hilsofrimjande och funk-
tions6kande nivaer av fysisk aktivitet bidra till
battre hélsa savil som battre milj6. En férandring
iresvanor genom att byta transportsitt fran bil
till vilket annat transportsitt som helst, har visat
sig kraftigt minska risken for livsstilssjukdomar
(20). Detta dr en beteendeférandring som pa
samma gang bidrar till férbattrad luftkvalitet,
vilket i sin tur minskar sjukdomsbdrdan och antalet
dodsfall relaterat till luftféroreningar (21, 22).

Att som fysioterapeut anvinda sig av patient-
undervisning, tryggande och bekraftande forkla-
ringsmodeller, exponering och bibehéllande/
atertagande av funktion samt st6ttning i beteende-

forandringar och egenvard kan resultera i ett _

Hur definieras hallbar utveckling?

"Hallbar utveckling ér en utveckling som tillfredsstiller
dagens behov utan att dventyra kommande generationers
maojligheter att tillfredsstalla sina behov."

(World Comission on Environment and Development, 1987)

)



—— minskat behov av sjukvdrdskonsumtion pé saval

kort som lang sikt. Exempelvis har primarvérds-
satsning pa fysioterapeutiska interventioner visat
sig vara kostnadseffektiva och resultera i firre
lakarbesok och -insatser (23).

IWHO: s globala handlingsplan for fysisk aktivitet
(GAPPA) 2018-2030 betonas att atgiarder som vid-
tas for att frimja fysisk aktivitet kan bidra till att
uppna sa mycket som 13 eller fler av de 17 globala
malen (19). Beteenden som gynnar hilsa atfoljs
alltsa ofta av fordelar f6r miljon (figur 3, bla pilar)
och att fokusera pa kopplingarna mellan miljo
och hilsa kan vara en viktig drivkraft fér en mer
hallbar utveckling. Till exempel har politiska
beslut relaterat till klimatfragor visat sig generera
enrad fordelar for samhéllet i stort, diribland
positiva hilsoeffekter (24). Det ar till och med sa
att Lancetkommissionen for hilsa och klimatfor-
dndringar har uppskattat att atgarder som vidtas
for att bromsa klimatférindringarna kan utgora
den storsta mojligheten for forbattrad folkhilsa
under detta arhundrade (3, 25). Samtidigt har
fysioterapeuter, tillsammans med all annan sjuk-
vardspersonal, ett stort ansvar att se 6ver verk-
samheten s att den i sig medfor sd lite negativ
miljopaverkan som méjligt.

Hur kan fysioterapeutiska insatser utvirderas
ur ett hallbarhetsperspektiv?

Forskning inom fysioterapi, i likhet med andra
omraden inom hilsa och medicin, fokuserar
huvudsakligen pa utvirderingar av behandlings-

Figur 4.

effekter, ibland dven inkluderat hilsoekonomiska
matt, vilket r relevant givet fysioterapis centrala
betydelse for manniskors hilsa. Men virdet av
fysioterapeutiska insatser skulle kunna starkas
och interventioner vidareutvecklas om utfallsmatt
relaterade till alla tre delar av hallbar utveckling
skulle inkluderas i utvarderingen.

For utvardering av fysioterapeutiska interven-
tioner foreslar vi en modell som presenterats av
Centre for Sustainable Healthcare (CSH), vilken ger
praktisk och teoretisk vigledning i hur utviardering
av hilso- och sjukvérdsinsatser kan genomféras
utifran ett hallbarhetsperspektiv (26, 27). Enligt
modellen bor vardet av sjukvardsinsatser berdknas
utifran ett vidare perspektiv dn det som vanligen
inkluderas utifran hilsoekonomiska modeller,
dar behandlingseffekter varderas i férhallande
till ekonomiska kostnader. Modellen framhaller
vikten av att alla tre dimensioner av héllbar utveck-
ling bor inkluderas i ekvationen for att utvardera
det sanna vardet av hilso- och sjukvérdsinsatser.
Denna mer holistiska definition av virde illustreras
som en ekvation (figur 5), dir behandlingseffekter
varderas mot en tredelad nimnare, "triple bottom
line”, med miljémassiga, sociala och ekonomiska
effekter eller kostnader (27). Mer detaljerad
beskrivning och konkreta exempel gesi tabell 1.

Hallbar utveckling behévs i fysioterapi
Fysioterapeuter och fysioterapeutiska organisatio-
ner har pa senare ar lyft klimat, milj6é och héllbar
utveckling pa olika sétt. Inom véarldsforbundet
World Physiotherapy har en motion fran Japan
antagits 2019 om att globalt arbeta aktivt for att
6ka medvetenheten om klimatforandringar och
att varldsorganisationen ska agera tillsammans
med andra organisationer for att forebygga klimat-
forandringar. I den europeiska avdelningen av

Modell av orsakssamband mellan halso- och sjukvarden, klimat- och

ekosystem och méanniskors hélsa och livsstil (A. Grenholm, illustration
J. Wallhult). Globala miljoférandringar, sasom klimatférandringar och
forlust av biologisk mangfald, har stor paverkan pa manniskors halsa
och valbefinnande, vilket medfér 6kade och férandrade krav pa héalso-
och sjukvarden (réda pilar). Dessutom bidrar halso- och sjukvarden till
betydande negativa effekter pa miljon genom bland annat stor energi-
forbrukning och resursanvandning samt féroreningar orsakade av
lakemedel (svart pil). Samtidigt har hélso- och sjukvarden stora
mojligheter att bidra till minskad paverkan pa miljon dar fysioterapi
har en viktig del genom att paverka manniskors halsa och funktion med
insatser som minskar behovet av resurser och ldkemedel samt genom
att framja beteendeforéndringar som har positiva effekter pa halsa
saval som pa miljo (bla pilar).
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World Physiotherapy, liksom inom Fysioterapeu-
terna, pagdr arbetet med Agenda 2030. Fysiotera-
peutférbundet i Australien har sedan 2017 pro-
blematiserat klimatforindringars paverkan pa
forutsittningar for fysioterapi och hur behoven
kommer att 6ka och fordndras i takt med 6kade
miljokatastrofer. Ett internationellt initiativ med
utgangspunkt i Norge lyfter miljofragor i fysioterapi
(Environmental Physiotherapy Association) och
iSverige pagar arbetet med fragan sedan flera ar.
For att hantera uppgiften kravs samarbete,
globalt, nationellt och lokalt. Dessutom behover
alla sektorer dir fysioterapeuter verkar involveras;

och sjukvard. m

olika sjukvardsverksamheter och professions-
férbund tillsammans med utbildning och akademi.
Genom var nyligen publicerade uppmaning
(1) hoppas vi kunna uppmuntra forskande fysio-
terapeuter att paborja arbetet med att identifiera
och utvirdera métt pa hallbarhet som ér rele-
vanta for det specifika forskningsomridet och
dérigenom inkludera ett perspektiv av hallbar
utveckling i forskningen. Vi vill ocksa inspirera
fysioterapeuter i alla verksamheter att medvet-
andegora den mojlighet vart yrke har att inta en
central roll i 6vergangen till en mer hallbar hilso-

Tabell 1. Exempel pa hur utvardering av fysioterapi kan ske enligt ekvationen "the triple bottom line” (Figur 5, se nedan).

Utvardering av miljémassig hallbarhet

Miljopaverkan kan utvarderas genom att
rakna om aktiviteter, t.ex. resor, produkter,
processer och konsultationer, till kilogram
koldioxidekvivalenter. Det ar en etablerad
standard for att utvardera hélso- och
sjukvardens miljopaverkan som brukar
kallas koldioxidavtryck (31). Tre exempel
fran Sverige har utvarderat koldioxidavtryck
relaterat till digitala och fysiska vardbesok
(32), vid jamforelse av olika arbetssatt
relaterat till ortopedtekniska hjalpmedel
(33), och genom ett systematiskt arbete
for att minska miljébelastningen fran en
hel klinik (34).

Aven andra miljaspekter kan vara relevant
for utvardering, sdsom sjukvards- och
lakemedelskonsumtion.

Den sociala paverkan avser de sociala for-
hallanden hos patienter, vardgivare, personal
och samhallen som paverkas av aktiviteter
i produktionskedjan (27). Vid val av utfalls-
matt kan aspekter relaterade till sociala
bestamningsfaktorer for halsa (28) vara av
betydelse. Exempelvis kan arbete och arbets-
forhallanden, sjukfranvaro, stress, socialt
stod, empowerment, delaktighet och halso-
relaterad livskvalitet ses som indikatorer
(29) a&ven om det i nulaget inte finns nagot
standardiserat satt att utvardera dettaien
halso- och sjukvardskontext. En nyligen
publicerad artikel har tillampat utvardering
av hallbarhetsdimensionerna enligt "triple
bottom line” dér ett urval av ovan namnda
utfallsmatt har utvarderats i en halso- och
sjukvardskontext (30).

Utvardering av social hallbarhet Utvardering av ekonomisk hallbarhet

Utvéarderingar av kostnadseffektivitet

for insatser inom halso- och sjukvarden
har utvecklats under flera decennier och
halsoekonomi &r att betrakta som ett
eget forskningsfalt med syfte att framja
informerat beslutsfattande gallande
halso- och sjukvardsinsatser och resurs-
tilldelning (35). For utvarderingar av
ekonomisk hallbarhet hanvisas till veder-
tagna metoder inom detta omrade.

Figur 5.

Hallbarhetsfaktorer att beakta i utvardering av
héalso- och sjukvard. Publicerad med tillstand fran
Mortimer et al. 2018 (27)
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