kronika

N

Regnbagsmodellen och dess utveckling
och anvandning fran 1970 — 2023

Denna kronika ar en berattelse om den s.k. Regnbagsmodellens framvaxt
och utveckling fran 1970 - talet till idag. Denna pedagogiska modell som
anvants for att forenkla forstaelse av vad som paverkar halsa och ohalsa for-
mulerades i sanden i en tradgard i Kbpenhamn pa 1970 — talet. Den spreds
internationellt under namnet Dahlgren&Whitehead-modellen fran 1990 talets
borjan. Modellen fick en utméarkelse ar 2015 som en av de viktigaste innova-
tionerna under de senaste 50 aren av ett Samhallsvetenskapligt rad i Eng-
land (the Economic and Social Research Council Shaping Society (ESRC)).
Den anvandes ocksa som utgangspunkt for att skapa forstaelse for betydel-
sen av WHO's existentiella faktorer med dess facetter for hdlsa och ohélsa.
Under 2000 — talen har den vidareutvecklats som ett viktigt verktyg i svenskt
halsoframjande arbete framst av Ostgétakommissions arbete for att paverka
den ojamlika halsan i Ostergétland. Krénikan bygger pa en ny artikel som
publicerades till foljd av 50 ars jubileet fér Skandinavian Journal of Public
Health ar 2022(36). | den foreslas en reviderad version som tar hansyn aven
till den nya kunskap om orsaker till hdlsa och ohélsa som tillkommit de se-
naste 50 aren.
Kontexten

Bo J A Haglund Leif Svanstrom

Samhillsmedicin

Under 1970 talet d4 denna berittelse ~en introduktion

bérjar fanns ett nyvaket intresse for

2:a upplagan

att forsta hur hilsa och ohilsa skapas.
Ar 1968 med start i den internationella
studentrevolten hade nya idéstrémmar
fatt betydelse for forskning inom olika
discipliner. Jag var mitt i utbildningen
till 1akare under 1960-talets sista 4r och

under 1970-talets forsta ar. A Sttty

Nigra avgérande upplevelser under

dessa dr var hur olika arbetsmiljorisker
negligerades eller forminskades. Vinst
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var viktigare 4n hilsa inom arbetslivet. Ett exempel var hur asbest behandlades
som ofarligt av manga forskare under 1970- talets fOrsta ar, medan jag triffade
pa patienter som visade pa artiklar i Metallarbetaren fran borjan av 1950-talet
vilka redovisade internationella studier med bade angrepp pa lungvivnader, s.k.
asbestos och cancer som f6ljd av arbete med asbestexponering. Férst 1977 vid
den s.k. Teckomatorpsskandalen dndrades den svenska synen pa asbest.

Nigot dr senare triffade jag pa motsvarande konflikt i synen pa exponering
for organiska 16sningsmedel i arbetslivet. Att detta skulle vara farligt ansdgs
vara en nordisk idé bland ndgra finska forskare och nagra svenska vid yrkes-
medicinska kliniken i Orebro. Mina undersékningar i Skaraborgs lin visade
att exponering av organiska 16sningsmedel inom mébelindustrin gav upphov
bade till psykisk ohilsa och paverkan pa blodbilden som kunde vidareutvecklas
till leukemier. Den forsta artikeln pa svenska i Likartidningen presenterades
1973 fran en plastbatsindustri i Skaraborg av just Olav Axelsson och hans med-
arbetare vid yrkesmedicinkliniken i Orebro. Men, i den tyska medicinska lit-
teraturen finns redan fran 1840 talet detaljerade beskrivningar pa t.ex. arbetare
inom kolsvavla industrier med de skador som uppkommer vid exponering for
organiska I6sningsmedel.

Under 1960-talet fanns ocksa ett u-landsengagemang bland méinga medicin-
studenter. I Uppsala hade vi studiecirklar om Maurice Kings bok, Medical Care
in Devoping countries (1,2). I den introducerade King ett begrepp: Komundi-
agnoser (Community diagnosis) eller samhillsanalyser som avsig att tydliggdra
dominerande orsaker till hilsa och ohilsa. Arbetsmiljén var en sidan miljéfaktor
men i u-landsmiljén var tillgang till mat, rent vatten och boendeférhallanden
lika sjilvklara orsaker till hilsa eller ohilsa.

Ar 1973 kom vi till Skaraborg och Skévde. Dir fanns en nystartad
Hilsovardsenhet som dd var 1 spetsen for férebyggande arbete och poli-
cyutveckling inom svenskt hilsofrimjande arbete inom landstingen. Vid
hilsovirdsenheten fanns under 1970- talet dtta personer som senare blev profes-
sorer i socialmedicin/allminmedicin vid olika svenska lirositen. Bland andra
Clas-Goéran Westrin (Uppsala), Sven-Olof Isaksson (Malmd), Leif Svanstrom
(Stockholm), Bo | A Haglund (Stockholm), Bjarne Jansson (Stockholm), Lennart
Réistam (Lund/Malmg), Ulf Lindblad (Géteborg) och Lothar Schelp (Skovde).
I tilligg var nidstan 20 sociologer anstillda vid Hilsovardsenheten. I denna
smiltdegel flédade innovationer och diskussioner under 1970-talet.

Om forstaelse av verkligheten

I diskussionerna som férdes om komplexa orsaker till sjukdom och déd under
1970-talet sa fanns som ett sitt att forenkla och forstd sambanden, den s.k.
Tartmodellen vid Hilsovirdsenheten i Skaraborg, med basen i samhillsmiljén
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(Figur 1). Denna beskrevs som —
Natur, Trafik, Bebyggelse och
Fritidsanldggningar. 1 lagret ovanfor
fanns Nirmiljd6 som innefattade
hem, skola och arbetsplats. Overst i
tartmodellen fanns Individen. Den
hdr modellen utgjorde kirnan i den
Hilsoplan som togs fér Skaraborgs
lins landsting 1971. Inriktningen for
det hilsofrimjande arbetet betona-
des vara att individens hilsa méste

ses 1 relation till den milj6 hon lever

i och att det yttersta malet fOr arbetet
i den ar 1973 nybildade organisato— Figur 1 Tartmodellen som lag till grund for
riska Hilsovdrdsenheten var att en-  Hilsoplanen i Skaraborg 1971

skilda skall uppna och bevara ett gott
hilsotillstind (3).

Arbetsuppgifterna for hilsovirdsenheten var bl.a:

e Att samla in och bearbeta statistik,

e Att kartligga befolkningens halsotillstind och analysera samband mellan
milj6 och ohilsa,

e Att utarbeta informationsmaterial,

e Attutbilda olika malgrupper,

e Att delta i lokalt virdprogramarbete,

* Att utvirdera det forebyggande arbetet.

I det hir arbetet kom undersékningen Hilsoprofil Skaraborg 1977 (HPS 77) att
ses som ett kunskapssamlande arbete. Det var ett forsok att omsitta det kom-
mundiagnostiska tinkandet som King lanserade for tredje virldens linder till
det visterlindska samhillet. Med kommundiagnos menas: Sjukdonsminstret i ett
samhille (kommunn) beskriven i termer av mest betydande faktorer som paverkar minstret
(King 1960).

Praktiskt innebar det hir att en modell skapades dér observationen var en
beskrivning av basala uppgifter om lokalsamhillet (en samhillsprofil) och for
samma omrade monstret av hilsoférhillandet (en hdlsoprofil). Sjdlva diagnosen
utgjordes av en forstdelse eller analys av hur dessa profiler hinger ihop. Med
detta som utgingspunkt kan sedan atgirdsprogram utformas.
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Sambhallsstruktur
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Figur 2 Regnbigsmodellen som utvecklades i slutet av 1970 talet i sanden i en tridgard i
Képenhamn

Fodsel av Regnbagsmodellen fér determinanter eller orsaker till
hilsa och sjuklighet

Vid ett nordiskt méte 1 Képenhamn under senare delen av 1970 talet med fokus
att forsoka forsta hur orsaksfaktorer eller determinanter 4r relaterade till halsa/
ohilsa. Hur skulle vi kunna pd ett enkelt sdtt beskriva detta? D4 var vi nagraien
tridgard som ritade upp Regnbagsmodellen i sanden. Den anvindes sedan som
en pedagogisk modell for att littfattligt utveckla det hilsofrimjande arbetet.
Till en bérjan 1 Skaraborgs landsting med arbetet till £6ljd av HPS77 och fran
1980 i Stockholms landsting med program som Stockholm Cancer Prevention
Programme (SCPP) (4),5,6,7) och senare i Stockholm Diabetes Prevention Pro-
gramme (SDPP) (8).

HPS 77 presenterades i en projektrapport hosten 1980 ddr Regnbdagsmodellen
forsta gingen beskrevs med sina fyra nivder: Overst samhillsstruktur, sedan livs-
former som arbetsmiljé, Bostadsmiljé, Offentlig milj6, Natur, Fritid och Trafik.
Kunskapsnivierna om minniskans totala situation och hennes hilsa/ ohilsa kan
forenklat och schematiskt beskrivas som ovan fyra nivder. Individnivan utgors
av minniskans begrisningar. Mianniskan mdste sedan ses i relation till andra
minniskor inom olika kunskapsfilt i nirmiljén. Manniskan och hennes ndrmiljo
miste darefter ses 1 relation till samhaillsstrukturen i stort (Figur 2). Bo | A Hag-
lund och Sven-Olof Isaksson var redaktdrer f6r rapporten. Den var avsedd som
bas for ett atgdrdsprogram och att presenteras f6r de som berérdes (9). I oktober
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1980 genomférdes ett minisymposium vid en tisdagssammankomst vid Svens-
ka Likarsillskapet som sedan presenterades i Likartidningen 1981 av Isaks-
son med titeln Prevention — en likaruppgift? (10). Haglund medverkade med
ett foredrag: Distriktlikarens omridesansvar i ett preventivt perspektiy. Fokus var den
kommundiagnostiska processen, dir Regnbdgsmodellen presenterades. I juni
ar 1981 presenterade Haglund Regnbagsmodellen i ett nordiskt sammanhang
vid den andra nordiska kongressen i Allmidnmedicin i Bergen med rubriken
Kommundiagnosen, Den sambdillsmedicinska analysen av nérsambaillet, Utgingspunkten
for prevention (11). Ar 1982 presenterades samma rapport som den 1980 med
titeln Offensivt hilsoarbete, inom ramen fér Spri, dvs Statens planerings och ra-
tionaliseringsinstitut och nu med referenser med avsikten att ge en handbok
till andra landsting i Sverige for att genomféra samhills- och hilsoprofiler som
utgangspunkt for hilsofrimjande arbete. Redaktorer f6r denna rapport var
Haglund BJA och Isaksson S-O (3).

Parallellt med avrapporteringen av HPS77 lokalt och nationellt, pabdérjades
arbetet med engelskprakiga artikar f6r mitt avhandlingsarbete. Den forsta
engelsksprikiga artikeln publicerades i Scandinavian Journal of Primary Health
Care 1983 (12). I den hade den innersta cirkeln fyllts med individer. Som ett
kuriosum sa var det en av mina soéner (Jakob) dé nio eller 10 ar gammal som
gjorde den figuren, dvs gubbarna i den forsta regnbdgsmodellen. Samma artikel
publicerades sedan i min avhandling 1985 (13).

Den teoretiska inspirationen f6r Regnbagsmodellen himtades fran Uri Bron-
fenbrenners socio-ekologiska utvecklingsmodell med olika systemlager (meso-,
exo- och makrosystem), som i Regnbagsmodellen, med betoning av minniskan
i samspel med de olika lagren av orsaker till paverkan pa minniskan(14). Den
andra inspiratéren for utvecklingen av tinkandet runt Regnbigsmodellen var
utbildaren, filosofen och pedagogen Paulo Freire som hdvdade att: ”Vi kom
till virlden f6r att fordndra den” (15). Hans bok kom i nydversittning direkt
fran det portugisiska spriket 4r 2021 (16). Freires modell om att se, analysera
och agera har biring for att se dvs en kommundiagnos, analysera orsaksmonster
(hilsoprofil och samhills-profil) och agera i térindringsprocessen tillsammans
med de som berdrs.

En praktisk tillimpning av Regnbagsmodellen och de bakomliggande teo-
rierna genomfordes tillsammans med Bjarne Jansson nir vi drog slutsatser av
fynden fran HPS77— studien med hégre frekvenser av psykisk ohidlsa i kommu-
nerna Tibro och Tidaholm, som sannolikt betingad av anvindningen av orga-
niska l6sningsmedel i limmer och firger i mébelindustrier. I dessa kommuner
fanns i slutet av 1970 talen 125 mébelindustrier av olika storlek. Anvindningen
av organiska 16sningsmedel var utbredd (17,18) Efter férhandlingar med
foretagstoreningen, facket och Ulferts mobelindustri beslutades om att en
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modellandliggning skulle byggas for inkapsling av mélning av mébler pa Ul-
ferts. Dirigenom hade vi minimerat organiska 16sningsmedelsexpositioner f6r
malarna. Men, det blev ocksa billigare i produktionsledet av mébler da de orga-
niska I6sningsmedlen vid infirgning kunde ateranvindas.

Lirdomarna frin I6sningsmedelsprojektet 1 Tibro var bl. a. att engagemang
tor forandring skapas genom lokala data. Men ocksa genom lokal organisatorisk
samverkan som i Tibro med medverkan bdde fran Féretagarféreningen och den
lokala Fackféreningen och Foretagshilsovarden och med oss som forskare.

Den viktigaste insikten var kanske att den hir typen av férindringsprocesser
mdste vara langsiktiga och pigi under flera politiska mandatperioder. Det tog
vi med oss till Stockholm och arbetet med cancerprevention i SCPP, Stockholm
Cancer Prevention Programme.

Pa 1980 talet tillskapades en hilsovardsorganisation i Stockholmsregio-
nen med bl. a. en cancerpreventiv enhet som hade ett nidra och kontinuerligt
samatbete mellan administratorer, forskare och politiker/ beslutsfattare Gver
blockgrinser i HALSAK (Hilsosakkunniga ) en métesplats for forskare och
politiker. Inom ramen f6r detta signerades den 10 ariga projektplanen f6r SCPP
av bade moderater och socialdemokrater. Vilket praktiskt betydde ett langsiktigt
politiskt stod f6r f6rindringsprocessen oavsett valutgang, som da var vart tredje
ar. Genom denna moétesplats £6r samverkan mellan beslutsfattare och forskare
kunde planer for hilsofrimjande insatser inom davarande Stockholms lin smi-
digt genomfdras praktiskt.

Jamfoér dagens diskussion “Politikerna lyssnar bara om forskarna gar att
forstd, dir foretradare for flera av de svenska universiteten i en debattartikel i
DN, inte ser nigra arenor f&r méten med beslutsfattare om universitetens tredje
uppgift (19). De skriver: ”Det avgorande problemet dr tvadelat. For det forsta,
trots att de flesta vet att samverkan mellan beslutsfattare och forskare iar mycket
viktigt, sa fungerar det alltfor sillan i praktiken. Forskarna vet for lite om be-
slutsfattandets villkor och hur de ska kommunicera sina forskningsresultat pa
ett sitt som bidrar till bittre beslut och till fattigdomsminskning. Samtidigt
sdger 72 procent av beslutsfattarna och de som arbetar med utvecklingssamar-
bete att de inte har tid att ldsa och anvinda forskning”.

Historien om Regnbigsmodellen — en fortsittning

Berittelsen om Regnbiagsmodellen kunde ha varit slut hir. Handboken som
publicerades av SPRI 1982 kunde ha varit det sista. Men manga landsting i
Sverige ville géra om samhills- och hilsoprofilarbetet f6r sina landsting un-
der de foljande aren (20). Regnbagsmodellen spreds 1 Sverige ocksd genom de
lirob6écker som vi publicerade fran 1983 (21), Samhillsmedicin — en introduk-
tion. Grundprincipen var att utveckla vilka aktérer i de viktigaste arenorna for
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respektive dldersgrupp som behéver preciseras nir det giller ansvar och aktio-
ner for att paverka folkhilsan. Detta utvecklades 4n mer i den 2:a helt omarbe-
tade upplagan som publicerades drygt 10 ar senare, ar 1995.

I slutet av 1980 talet och borjan av 1990-talet satt Margaret Whitehead, med
Finn Diderichsen som handledare, som doktorand pa Kronan dvs Institutio-
nen for Socialmedicin vid Karolinska Institutet i Stockholm, och sig mina av-
handlingsartiklar. Tack vare henne och Go6ran Dahlgren fick sedan modellen
internationell spridning. De publicerade 1991 samma modell som jag var med
att ta fram 10 ar tidigare (22) Sannolikt hade inte modellen fatt den stora inter-
nationella spridningen om inte Dahlgren&Whitehead anvint modellen i en rad
WHO rapporter under 1990 talet och framgent.

/"’—\\\
/ Generai socio-economic R
and environmental conditions \

/ o

/ " R
% X Acticullure [ TN ™
Y. s \ Eaucation | looa proa. N
y Y Water e N
/ S Tatic | el /N N\
s \ \/,__\\ sanitation / N \,
y 8 / Social "\ \
// N ,/ Ealing /- insurance AN %
Housing  \, haoite (  Systems \

A / Harcotics k <\ \

£\ . N e \ \
/ \ Exercise N\~ \ \
. \
/ N P I W /

Unern- \ Heaith

ployment Alcohol Social Services

relations N /\
\ =
_ Significant  Siseping T \

Work- Tobacco 9

environ-
ment

habits
clc: etc,

\\ £ae. sex and

e heredilary factors
~

-

I figur 3 The main influences of Health visas Regnbigsmodellen som Dahlgren&Whitehead
anvinde i sina artiklar och rapporter fran deras allra férsta presentation 1991 frin institutionen
for framtidsstudier.
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En intressant notering fran ar 2015 var att Regnbagsmodellen, da kallad Dahl-
gren-Whitehead rainbow fick en utmirkelse av ett engelskt vetenskapsrad, #be
Economic and Social Research Council Shaping Society (ESRC), som en av de 50 senaste
arens viktigaste samhillsvetenskapliga innovationer (Figur 4)

The Dahlgren-Whitehead rainbow

https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukgwa/20170714115927/
http://www.estc.ac.uk/about-us/what-we-do/

In 2015 the Economic and Social Research Council Shaping Society
(ESRC) turned 50. We have marked the anniversary through a range of ex-
citing activities highlighting the positive real-world impact of social science
research over the last five decades and into the future.

To mark our 50th anniversary we are celebrating the social sciences and the
insights they have given to society. Throughout 2015 we are highlighting
selected achievements and landmark research contributions over the last
50 years - some well-known, others that deserve wider recognition - but
all important works of research that have had a major impact on our lives.

Figur 4 Betydelsen av Regnbagsmodellen 2015 f6r socialvetenskapens utveckling de senaste 50
aren.
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Figur 5. ”Ostgétamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, milj6 och samhille”.
Orange firg markerar de samhilleliga férutsittningar som ar avgérande f6r de individuella (gré)
bestimningsfaktorerna foér hidlsa. Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson,
2014, baserad pa hilsans bestimningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991 (21).
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Ostgotakommissionen for folkhilsa

I Sverige fortsatte utvecklingen av Regnbdgsmodellen genom detarbete som Mar-
gareta Kristensson gjorde i Ostergétland inom ramen for Ostgétakommissionen
for folkhilsa, 2011 — 2014 (23). Hon anvinde Regnbagsmodellen i den politiska
forindringsprocessen som ett utvecklingsverktyg for att paverka ojimlikhet i
hilsa. Delaktighet var en vigledande princip for férindringsarbetet och diskus-
sionen om determinanterna genomférdes i en rad seminarier i Ostergdtlands 17
kommuner. Inom ramen for forindringsprocessen vixte Ostgétamodellen for
Regnbigsmodellen fram (Figur 5).

Kommissionen utgick frin de nationella folkhilsopolitiska malomridena och
genomforde analyser av hilsoliget utifran bl.a. socioekonomiska-, milj6-, ge-
nus-, méngfald—/icke—diskriminerings— och livscykelperspektiv. En annan viktig
utgangspunkt var det arbete som Michael Marmot presenterade dar 2008 om
att utjimna olikheter i hilsa inom en generation (24). Kommissionen féreslog
sedan rekommendationer f6r insatser pa lins-, kommun- och stadsdelsnivd som
skulle skapa forutsittningar for en bittre hilsa pa lika villkor f6r alla som bor
och verkar i Ostergotland” (25).

Ostgétamodellen var en vidareutveckling av Dahlgren&Whitehead Hilsans
bestimningsfaktorer” (19). I Ostgétamodellen har tva nya dimensioner lagts in
under individperspektivet; individens socioekonomiska situation samt psykolo-
giska aspekter dvs. individens tilltro till sin egen f6rmadga, tillit till andra, hopp
och framtidstro. Avsikten var att illustrera att socioekonomisk situation och till-
tro, tillit, hopp och framtidstro var strukturellt paverkbara faktorer. Modellen
har dirtill en ”bas” som beskriver grundliggande férhallningssitt fOr att skapa
ett jaimlikhetsperspektiv; proportionell universalism samt en manniskosyn som
utgar fran alla méinniskors lika virde.

Kommissionen hade med utgangspunkt i aktuell forskning, fordjupat sig i hur
strukturella och politiskt styrda samhills- och miljéfaktorer (orangemarkerade i
figur 5) kan paverka individfaktorer (gramarkerade i figur 5) genom att studera
“orsakernas orsak” till ojamlikhet i hilsa. Kunskapen om orsaker till hdlsa och
ohilsa har naturligtvis 6kat avsevirt fran det att den férsta Regnbdgsmodellen
tillskapades pa 1970-talet fram till 2010-talet. Bland annat har de psykologiska
orsaksfaktorerna som uppgivenhet, nedstimdhet och depressivitet pavisats som
oberoende riskfaktorer f6r 6kad risk f6r sjukdom och déd. Lag socioekonomisk
situation dr férenat med hogre risk for psykologiska riskfaktorer, sirskilt for
upplevelse av hopploshet.

Forskningen om “kropp och sjil” har utvecklats starkt under se senaste decen-
nierna. Vi vet idag att tankar och kénslor paverkar kroppens centrala skyddssys-
tem, t.ex. nivaer av stresshormonet kortisol och immunsystemets aktivitet (26).
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Detta dr grundliggande 6verlevnadsmekanismer som rustar oss infér utma-
ningar och svérigheter, bland annat, genom att frigbra energi s att vi klarar
fysiska och psykiska anstringningar (27). Men, for att fungera maste systemet
ocksd kunna slappna av och dterhdmta sig, denna dynamiska f6rmaga saknas
vid kronisk stress.

Rekomendationerna frin Ostgétakommisionen fokuserade fem omraden s.k.
arenor: Boende och nidromrade; Fritid, kultur och féreningsliv; Skola och ut-
bildning; Arbete och f6rsérjning; Hilso- och sjukvard och omsorg.

Haillbar utveckling

Vira samhillen befinner sig i kontinuerlig férindring. Stora processer som
globalisering, migration och urbanisering omformar var virld. Samtidigt som
miénga fir det bittre pagar férindringar som medfor allvarliga konsekvenser
av den pagaende utvecklingen, inte minst kriget i Ukraina. Problemen dr glo-
bala, intimt sammankopplade och r6r sidant som milj6 och klimat, minniskors
livsvillkor och det ekonomiska systemet (28). Det blir ddrfor alltmer angeldget
att skapa en bred férankring av inneb6rden i begreppet hallbar utveckling och
att finna vigar genom vilka arbetet f6r ett hallbart samhille kan férdjupas och
omfatta hela samhillet och alla sektorer for att paverka utvecklingen i en mer
hallbar riktning,

Johan Hallberg frin Landstinget Dalarna utvecklade detta i en rapport
2017 i samarbete med RUS som stir f6r Regional Utveckling och Samverkan i
miljémalssystemet och svarar f6r gemensamma uppgifter och samordning i det
regionala miljémalsarbetet, sirskilt mellan linsstyrelserna och Skogsstyrelsen
pé regional niva, men ocksa andra berérda parter, framfdr allt nationella myn-
digheter och kommuner samt SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Inom
ramen for detta arbete férde man in Hallbar utveckling som en komponent i
diskussionen av tillimpningen av Regnbagsmodellen (29). Diremot dr model-
len till storsta delen lik Ostgétamodellen.

Dimensionener av Existentiell hilsa

Den existentiella dimensionen dr birande i den kulturella kontexten och
forforstaelsen av vad hilsa dr (30). Med en funktionell definition av den exis-
tentiella hidlsodimensionen blir fokus pa vilka konsekvenser dimensionen ger.
Utifrdn det definierades denna dimension som ett existentiellt meningsska-
pande system bestiende av: ”De sammantagna, mer eller mindre bearbetade,
processerna av grundliggande tankar, handlingar och kinslor nir minniskan
torhaller sig till livets olika situationer i relation till sig sjdlv, sin omgivning
och/eller en transcendent eller immanent kraft”, med ett fortydligande att den
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immanenta kraften inte behéver vara andlig eller religiGs, det kan till exempel
handla om kraften i en politisk- eller ideologisk-instillning (31). Under de se-
naste ca 30-dren har den existentiella dimensionens betydelse for hélsan blivit
ett vedertaget akademiskt dmne internationellt.

I strdvan att utveckla ett transkulturellt sitt att mita den existentiella dimen-
siones inverkan pa hilsa utvecklade WHO enkiten (Ouality of Life -Spirituality,
Reliousness and personal Beliefs module) WHOQOL-SRPB (32). Cecilia Mel-
der (33) har varit en av forskarna som validerat enkiten f6r svensk anvinding
(34). Forskarna som utvecklade WHOQOL-SRPB fann att det var atta olika
existentiella aspekter som var mest relevanta f6r hilsan. Utvecklingen av as-
pekterna i SRPB-facetten gjordes i 18 regioner virlden éver genom kvalitativa
studier 1 form av intervjuer med fokusgrupper och kvantitativa studier i form av
att personer besvarade enkiten. Enkiten dr i dagsliget Gversatt och kulturellt
anpassad till mer 4n 100 olika sprakliga kontexter och anses vara ett av de bista
instrumenten for att mata hélsorelaterad livskvalité. De dtta aspekterna som
ingar i den existentiella hilsodimensionen har Gversatts till:

Meningen i/med livet,

Helhet och integration,
Hoppfullhet och optimism,
Harmoni och inre frid,
Forundran infér omgivningen,
Existentiell/andlig styrka,
Existentiell /andlig kontakt

S A Gl ol

Personlig tro som resurs

Helhet

Hopp

. Miljé
Forundran - Sambhillsekonomiska Harmoni
strategier

Existentiell
styrka

Personlig
tro

Figur 6. Regnbagsmodellen fran 1983 kompletterad med WHO:s 8 existentiella aspekter.
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De atta aspekterna utgér en helhet. Det gdr inte lyfta ut niagon enskild as-
pekt, till exempel meningen med livet, och uttala sig om existentiell hilsa i
stort. Utgdende fran de atta facetterna for existentiell hilsa har Melder anvint
Regnbagsmodellen av Haglund&Svanstrém (1983) och lagt till dessa (35).

Forslag om en ny generisk Regnbagsmodell

Nu, dr 2022, firade tidskriften Scandinavian Journal of Public Health 50 ars
jubileum och i ett jubileumsnummer lyfter man fram nordiska innovationer som
varit av betydelse for vetenskaplig utveckling inom folkhidlsoomradet under de
senaste 50 dren. Ett sddant bidrag dr Regnbagsmodellen och dess framvixt och
tillimpning nationellt och internationellt som beskrivs i en artikel: ”Rainbows
over the world’s public health: determinants of health models in the past pre-
sent and future”(36). De orsaker vi oftast utvecklar for att férstd orsaker till
hilsa / ohilsa dr fysiska, mentala eller sociala faktorer. Men vid till exempel
WHO:s tredje virldshdlsokonferens i Sundvall 1991 framhdlls ocksa vikten av
religiésa eller existentiella faktorer som lika betydelsefulla, frimst fran repre-
sentanter fran tredje virldens linder (37).

Under arbetet med den engelsksprakiga Regnbagsartikeln vixte det fram en
fraga om det var méjligt att foresla en ny generisk variant som bygger pa den
kunskap vi har idag om orsaker till hilsa/ohilsa (Figur 7). Argumenten for att
toresla en reviderad version av Regnbigsmodellen dr framfor allt den kom-
plexitet och omfattning av orsaker som paverkar hilsa i en befolkning mar gott
av en forenklad pedagogisk illustration. Dessutom for att tydliggdra de olika
ingangar som finns for interventioner mot de faktorer som paverkar folkhilsan.
Optimalt kan en reviderad Regnbagsmodell, dir dven ny kunskap om orsaker
till hilsa/ ohilsa beaktas, tjina som utgingspunkt for samtal i till exempel
utbildning, forskning, hilsofrimjande arbete och utveckling av policies inom
folkhidlsoomridet. Den féreslagna generiska Regnbagsmodellen har behallit
kirnan av orsaksfaktorer som fanns redan nér vi ritade den férsta modellen i
sanden pa 1970-talet i en tridgard 1 Kopenhamn med de hierarkiska lagren av
orsaker till hilsa/ohilsa. Samtidigt har forindringar i omvirlden i ekonomiskt,
socialt, kulturellt och geopolitiskt med pagiende krig i vart niromrade kom-
plicerat de yttre lagren av orsaker. Bidragen frain Ostgétamodellen ir framfor
allt insikter om de innersta lagren om betydelsen av psykologiska och bio-
medicinska mekanismer som orsaksfaktorer. I tilligg finns ocksda i modellen
existentiella aspekter.

Den reviderade Regnbigsmodellen (Figur 7) sammanfattar erfarenheterna
frain den tredje virldshilsokonferensen i hilsofrimjande arbete i Sundsvall,
1991, som fokuserade hur stédjande miljéer f6r hilsa kan utvecklas med dess
olika dimensioner av fysiska, mentala, sociala, andliga (existentiella), ckono-
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miska och politiska dimensioner (37,38,39) I .den 9:e internationella Health
promotion konferensen i Shanghai fokuserades ”Hilsofrimjande i de hallbara
utvecklingsmalen”(40 ) en viktig del i utvecklingen av Regnbagsmodellen.
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Figur 7. En generisk Regnbagsmodell som innefattar fysiska, mentala, sociala och existentiella
orsaksfaktorer till hilsa/ohilsa. Frin Oliver D o.a, 2022 (36).
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