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Fodelsen av regnbagsmodell, som anvants for att underlatta forstaelse av
vad som paverkar halsa och sjukdom, formulerades i sanden i en tradgard
i Képenhamn pa 1970 — talet. | Skaraborgs Halsoplan 1970 beskrevs detta
svardverskadliga problemomrade i en enkel symbol, namligen tre koncentriska
cirklar, varav den innersta betecknade den enskilde och hans halsoproblem,
den mellersta narmiljdon och dess halsorisker och den yttersta som stod for
samhallsmiljon i stort. Halsoplanens dimensioner bygger pa en cirkelmodell
(The Concentric Zone Model) som publicerades redan ar 1925 av sociologen
Burgess inom Chicagoskolan. Regnbagsmodellen utvecklades sedan i laro-
bdcker fran Studentlitteratur i Samhallsmedicin och Folkhalsovetenskap under
1980 talet. Den svenska modellen kallad Haglund & Svanstrom &versattes till
engelska och spreds fran 1990 talets bdrjan internationellt under namnet Dahl-
gren & Whitehead - modellen. Regnbagsmodellen fick 2015 en utméarkelse som
en av de viktigaste samhallsvetenskapliga innovationerna under de senaste 50
aren av ett Samhallsvetenskapligt rad i Storbrittanien. Under de senaste aren
har det kommit ett 6kande antal forslag pa revideringar av regnbagsmodellen i
den internationella vetenskapliga litteraturen. | Sverige har regnbagsmodellen
vidareutvecklats som ett viktigt verktyg i folkhélsoarbetet framst av Ostgota-
kommissions arbete 2012 - 2014 for att paverka den ojamlika halsan i Oster-
gotland. De nya kunskaper, om ojamlikheten i hdlsa samt dess orsaker som
tillkommit sedan regnbagsmodellen presenterades pa 1970-talet integrerades
i en uppdaterad regnbagsmodell. Tva kolumner adderades; en med individens
socioekonomiska status och en med psykologiska resurser samt ett hjarta i
centrum som symbol for att illustrera psykobiologiska sarbarhetsmekanismer.
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The rainbow model, which has been used to facilitate understanding of what af-
fects health and disease, was first formed in the sand in a garden in Copenha-
gen in the 1970s. This complex issue was described in a simple symbol in the
Skaraborg Health Plan of 1970: three concentric circles, where the innermost
circle represented the individual and their health problems, the middle circle
the local environment and its health risks, and the outermost circle as support
for the broader societal environment. The dimensions of the health plan are
based on a circular model (The Concentric Zone Model) published in 1925 by
sociologist Burgess within the Chicago School. The rainbow model was further
developed in textbooks on Social Medicine and Public Health Science by Stu-
dentlitteratur in the 1980s. The Swedish model, called Haglund & Svanstrom,
was ftranslated into English and spread internationally from the early 1990s
under the name The Dahlgren & Whitehead model. In 2015, the rainbow model
was recognized as one of the most important social science innovations of
the past 50 years by the Economic and Social Research Council in the UK. In
recent years, there have been an increasing number of suggestions for revi-
sions to the rainbow model in the international scientific literature. In Sweden,
the rainbow model has been further developed as an important tool in public
health work, primarily through the work of the Ostgéta Commission from 2012
to 2014 to address health inequalities in Ostergdtland. New knowledge about
health inequality and its causes that has emerged since the rainbow model was
introduced in the 1970s has been integrated into an updated rainbow model.
Additional elements were incorporated: one for the individual’s socioeconomic
status and one for psychological resources, with a heart at the center as a sym-
bol to illustrate psychobiological vulnerability mechanisms.
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Inledning

For att 6ka forstaelsen for framvixten av regnbiagsmodellen (1,2) beskrivs ned-
an dess historik, ddr i Skaraborgs lin en pedagogisk modell utvecklades un-
der 1960-talet som del i Sveriges férsta Hilsoplan ar 1970 (3). Denna modell
lag sedan till grund for utvecklingen av regnbdgsmodellen. Demitz-Helin var
sjukvirdsdirektor i Skaraborg nir denna publicerades i Hilsoplanen. I en bok
av Demitz-Helin och Tengsand (1990) framgiér av citatet nedan att planerings-
kommittén anvinde nivderna i figuren for att askadliggdra problemomradet (4).
?Kommittén forsokte dirfér sammanfatta hela det svaréverskadliga problem-
omradet i en enkel symbol, ndimligen tre koncentriska cirklar, varav den innersta
betecknade den enskilde och hans hilsoproblem, den mellersta nirmiljén och
dess hilsorisker och den yttersta som stéd f6r samhillsmiljon 1 stort.” Hilsopla-
nens dimensioner bygger pé en cirkelmodell (The Concentric Zone Model) som
publicerades redan ar 1925 av sociologen Burgess inom Chicagoskolan (5).

Om forstaelse av verkligheten

I diskussionerna om komplexa orsaker till sjukdom och déd som férdes under
1970-talet sa fanns som ett satt att forenkla och forsta sambanden, den s.k. con-
centriska gon modellen 1 Hilsoplanen i Skaraborg, med basen i samhillsmiljon (Fi-
gur 1). Denna beskrevs som Natur, Trafik, Bebyggelse och Fritidsanliggningar.
I lagret ovanfér fanns Nirmiljé som innefattade hem, skola och arbetsplats.
Overst i modellen fanns Individen. Den hir modellen utgjorde kirnan i den
Hilsoplan som togs fér Skaraborgs
lins landsting 1970. Inriktningen for
det hilsofrimjande arbetet betona-
des vara att individens hilsa maste
ses 1 relation till den milj6 hon lever
1 och att det yttersta malet f6r arbetet
i den ar 1973 nybildade organisato-
riska Hilsovardsenheten var att en-
skilda skall uppna och bevara ett gott
hilsotillstind (6). Fordjupad utveck-
lingen av hilsovardsenheten presente-

ras i annan artikel (7,8).
1 Halsovirdsenhetens arbete kom
undersokningen Hailsoprofil Skara- R €
borg 1977 (HPS 77) att ses som ett HALSOPLAN
kunskapssamlande arbete. Det var
ett forsok att omsitta det kommun- Figur 1.
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diagnostiska tinkandet som King lanserade for tredje virldens linder till det
visterlindska samhillet. Med kommundiagnos menas: Sjukdomsmonstret i ett
samhille (kommun) beskriven i termer av mest betydande faktorer som paverkar minstret
(9). Praktiskt innebar det hir att ett tillvigagangssitt skapades med en beskriv-
ning av basala uppgifter om lokalsamhillet (en samhillsprofil) och fér samma
omrade 1 lokalsamhillet monstret av hilsoférhallandet i (en hilsoprofil). Sjdlva
diagnosen innebar en analys av hur dessa profiler hinger ihop. Med detta som
utgangspunkt kunde sedan dtgirdsprogram utformas.

Fodsel av Regnbagsmodellen fér determinanter eller orsaker till
hilsa och sjuklighet

Vid ett nordiskt méte i Képenhamn, for nagra av de unga redaktdrerna for
Motpol (en medicinsk tidskrift fran 1970-talet), vars fokus var att f6rsoka forstd
hur orsaksfaktorer eller determinanter ar relaterade till hilsa/ohilsa stilldes
fragan: Hur skulle vi kunna pé ett enkelt sdtt beskriva detta? Ett svar var den
Regnbiagsmodell (Figur 2) som ritades 1 sanden i en tridgird. Den anvindes
sedan som en pedagogisk modell f6r att littfattligt utveckla det hilsofrimjande
arbetet. Till en borjan i Skaraborgs landsting med arbetet till f6ljd av HPS77
(Hilsoprofil Skaraborg 1977) och frin 1980 i Stockholms landsting med pro-
gram som Stockholm Cancer Prevention Programme (SCPP) (10,11,12,13) och
senare i Stockholm Diabetes Prevention Programme (SDPP) (14).

Bo J A Haglund och Sven-Olof Isaksson var redaktorer f6r HPS77 (Hilsoprofil
Skaraborg 1977) - projektrapport som var avsedd som bas for ett atgirdsprogram
och att presenteras for de som berdrdes (15). Projektrapporten presenterades
hésten 1980 dér Regnbagsmodellen forsta gangen beskrevs med sina fyra nivaer:
Overst samhillsstruktur, sedan livsformer som Boende (bostadsmiljé), Ut-
bildning, Arbete, Fritid och rekreation, Energi och transport, Hilsovard och
social service. Kunskapsnivierna om minniskans totala situation och hennes
hilsa/ohilsa kan forenklat och schematiskt beskrivas som ovan fyra nivaer.
Individnivén, i form av genetiska personkarakteristika beskriver mianniskans
begrisningar. Minniskan maste sedan ses i relation till sina levnadsvanor, andra
minniskor inom olika kunskapsfilt i ndrmiljén. Minniskan och hennes nirmiljé
maste direfter ses 1 relation till samhillsstrukturen i stort (Figur 2).

Inspiration fé6r Regnbagsmodellen

Den teoretiska inspirationen £6r Regnbagsmodellen himtades fran Uri Bronfen-
brenners socio-ekologiska utvecklingsmodell med olika systemlager (meso-,
exo- och makrosystem), som i Regnbagsmodellen, med betoning av méinniskan
i samspel med de olika lagren av orsaker till paverkan pa minniskan (16).
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Figur 2. Regnbigsmodellen som utvecklades i slutet av 1970 talet i sanden i en tridgard i
Koépenhamn.

Den andra inspiratéren for utvecklingen av tinkandet runt Regnbagsmodellen
var utbildaren, filosofen och pedagogen Paulo Freire som hivdade att: ”Vi kom
till virlden foér att férindra den” (17,18). Freires modell om att se, analysera
och agera har biring f6r att se dvs en kommundiagnos, analysera orsaksmonster
(hilsoprofil och samhillsprofil) och agera i forindringsprocessen tillsammans
med de som berdrs.

Praktisk tillimpning och initial spridning av Regnbagsmodellen

En praktisk tillimpning av Regnbagsmodellen och de bakomliggande teorier-
na genomférdes tillsammans med Bjarne Jansson utifran slutsatser av fynden
fran HPS77— studien med hogre frekvenser av psykisk ohilsa i kommunerna
Tibro och Tidaholm, som sannolikt betingad av anvindningen av organiska
l6sningsmedel i limmer och firger i mébelindustrier. I dessa kommuner fanns
i slutet av 1970-talet 125 mobelindustrier av olika storlek. Anvindningen
av organiska l6ésningsmedel var utbredd (19,20) Efter foérhandlingar med
foretagstoreningen, facket och Ulferts mobelindustri beslutades om att en
modellandliggning skulle byggas for inkapsling av milning av mobler pa Ul-
ferts. Dirigenom hade organiska losningsmedelsexpositioner minimerats.
Men, det blev ocksa billigare i produktionsledet av mobler da de organiska
l6sningsmedlen vid infirgning kunde ateranvindas.

Lirdomarna frin I6sningsmedelsprojektet 1 Tibro var bl. a. att engagemang
tor forindring skapas genom lokala data. Men ocksa genom lokal organisatorisk

620

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

samverkan som i Tibro med medverkan bade fran Féretagarféreningen och den
lokala Fackféreningen och Féretagshilsovirden och med oss som forskare. Den
viktigaste insikten var kanske att den hir typen av férindringsprocesser maste
vara lingsiktiga och paga under flera politiska mandatperioder. Insikterna och
erfarenheterna togs med till Stockholm och arbetet med cancerprevention i
SCPP, Stockholm Cancer Prevention Programme. Pa 1980-talet tillskapades en
hilsovirdsorganisation i Stockholmsregionen med bl. a. en cancerpreventiv enhet
som hade ett nira och kontinuerligt samarbete mellan administratérer, forskare
och politiker/ beslutsfattare 6ver blockgrinser i HAILSAK (Hilsosakkunniga) en
motesplats for forskare och politiker. Inom ramen for detta signerades den 10
ariga projektplanen f6r SCPP av biade moderater och socialdemokrater. Vilket
praktiskt betydde ett lingsiktigt politiskt stéd for forindringsprocessen oavsett
valutgang, som déd var vart tredje ar. Genom denna motesplats f6r samverkan
mellan beslutsfattare och forskare kunde planer for hilsofrimjande insatser inom
davarande Stockholms lin smidigt genomféras praktiskt.

I oktober 1980 genomfdrdes ett minisymposium vid en tisdagssammankomst
vid Svenska Likarsillskapet som sedan presenterades i Likartidningen 1981 av
Isaksson med titeln Prevention — en likaruppgift? (21). Haglund medverkade med
ett foredrag: Distriktlikarens omridesansvar i ett preventivt perspektiv. Fokus var den
kommundiagnostiska processen, dir Regnbagsmodellen presenterades. I juni ar
1981 presenterade Haglund Regnbagsmodellen i ett nordiskt sammanhang vid
den andra nordiska kongressen i Allmidnmedicin i Bergen med rubriken Kows-
mundiagnosen, Den sambdallsmedicinska analysen av narsamballet, Utgangspunkten for pre-
vention och 1983 pa engelska (22,23). Ar 1982 presenterades samma rapport som
den 1980 med titeln Offensivt hilsoarbete, inom ramen f6r Spri (Statens planerings
och rationaliseringsinstitut) och nu med referenser med avsikten att ge en hand-
bok 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 (24).

Historien om Regnbigsmodellen — en fortsittning

Berittelsen om Regnbdagsmodellen 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 (25). Regnbagsmodellen spreds 1 Sverige ocksd genom de
lirob6cker som publicerades fran 1983 (20), Sambdllsmedicin — en introduktion.
Grundprincipen var att utveckla vilka aktérer i de viktigaste arenorna for res-
pektive aldersgrupp som behdver preciseras nir det giller ansvar och aktioner
tor att paverka folkhidlsan. Detta utvecklades 4n mer i den 2:a helt omarbetade
upplagan som publicerades drygt 10 ar senare, ar 1995.
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I slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet satt Margaret Whitehead, med
Finn Diderichsen som handledare, som doktorand pa Kronan dvs Institutionen
fér Socialmedicin vid Karolinska Institutet i Stockholm, och exponerades av
miénga av de ovanndmnda rapporterna dir regnbagsmodellen ingick. Tack vare
henne och Géran Dahlgren Gversattes modellen till engelska och fick sedan
internationell spridning. De publicerade 1991 visentligen samma modell som
togs fram 10 ar tidigare av Haglund (27). Sannolikt hade inte modellen fatt den

Utrdrag fran http://www.esrc.ac.uk

In 2015 the Economic and Social Research Council (ESRC) turned 50.
We have marked the anniversary through a range of exciting 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 re-
cognition - but all important works of research that have had a major
impact on our lives.

Ruta 1. The Dahlgren-Whitehead rainbow

stora internationella spridningen om inte Dahlgren & Whitehead anvint mo-
dellen i en rad WHO rapporter under 1990 talet och framgent (28).

En intressant notering fran ar 2015 var att Regnbdgsmodellen, da kallad
Dahlgren-Whitehead rainbow fick en utmarkelse av ett vetenskapsrad i Storbri-
tannien, the Economic and Social Research Counci/ (ESRC), som en av de 50 senaste
arens viktigaste samhillsvetenskapliga innovationer (Ruta 1).

Ostgotakommissionen for folkhzlsa

I Sverige fortsatte utvecklingen av Regnbagsmodellen genom det arbete som
Ostg6ta kommissionen fér folkhilsa, 2011 — 2014 (29) genomforde. Kommissi-
onen arbetade pa uppdrag av Ostsam; ett samordningsférbund mellan davaran-
de landstinget Ostergétland och dess 17 kommuner och bestod av 10 forskare,
tva politiker (en V och en M) och tva tjinstepersoner. Ordférande i kommis-
sionen var Margareta Kristensson, da verksam som &verlikare i socialmedicin
och folkhilsa i landstinget i Osterg6tland samt professor i socialmedicin och
folkhilsovetenskap vid medicinska fakulteten vid LinkOpings universitet.
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Politikerna var inspirerade av den internationella kommissionen pd uppdrag av
WHO, under ledning av Sir Michael Marmot, vars slutrapport ”Closing the
gap in a generation” (30) publicerats 2008. Ostgétakommissionens uppdrag var
darfor att ”Enligt modell fran WHO belysa hilsoldget i linet utifran ett tvir-
sektoriellt kunskaps- och erfarenhetsperspektiv, utga frain de nationella folkhil-
sopolitiska malomrddena och verka under aren 2012 - 2014. Kommissionen ska
analysera hilsoliget utifrin bl.a. sociockonomiska-, milj6-, genus-, mangfald/
icke-diskriminerings- och livscykelperspektiv, samt fOresla insatser pd lins-
kommun- och stadsdelsniva som skapar férutsittningar for en battre hilsa pa
lika villkor fér alla som bor och verkar i Ostergétland.”

Utbver de nationella folkhilsopolitiska mélomradena fran 2002, och WHO
kommissionen under Michael Marmot, inspirerades kommissionen av Malm-
Skommissionens arbete som presenterades just vid starten for arbetet i Oster-
gotland. Vid ett seminarium kring implementering anordnat av Malmékommis-
sionen beskrev en implementerings forskare att grundliggande for framgangsrikt
torindringsarbete dr att alla som deltar (forskare, politiker och tjanstemin) har
samma malbild.

Arbetet inleddes dirfor med en analys av skillnader i hilsa i Ostergétland
och féljande presentation. Manga av dessa data var helt nya f6r politikerna och
dven for ledande tjdnstepersoner. Tidigare fanns pd linsniva analyser av skillna-
der mellan min och kvinnor liksom mellan aldersgrupper, diremot hade ingen
analys tidigare skett av socioeckonomiska skillnader 1 hilsa. Analyserna visade
att ocksa Ostergdtland hade stora socioekonomiska skillnader i hilsa, analogt
nationella data, och att dessa aterkom utéver f6r utbildningsniva ocksa for in-
komst. Nir dessa resultat presenterade vid ett forsta gemensamt seminarium
med politikerna och tjdnstemin skapade detta stort engagemang, frin alla poli-
tiska partiers representanter; ’Sa hir kan vi inte ha det!” Gor ndgot: hjilp oss
torsta vad vi kan gora.

=
)
(T

o
-z

Individens
eget ansvar

Sambhallets ansvar
att skapa forutsattningar

Figur 3. Ansvaret for folkhilsa for individ respektive samhille.
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Vid téljande méten med politiker och tjanstemin, diskuterades orsaker till skill-
naderna i hilsa och mdjliga 16sningar. Detta skedde vid heldagsseminarier med
expertforelisningar och foéljande workshop med dialog. Forslag till insatser pa
lins- kommun- och stadsdelsniva utvecklades succesivt, i dialog med politiker
och tjdnstemin, integrerat med analys av orsaker. Dessa forslag diskuterades
ocksd vid dialog/rundresa med politiker i kommuner och landsting. Tvd ut-
maningar fanns i detta arbete. Den ena var konflikten i synsitt mellan de som
menade att individen har ett huvudansvar for sin hilsa (ofta politiker pa hoger-
kanten) och de som menade att samhillet, och politiken, har ett ansvar for att
méjliggora detta (ofta politiker pa vinsterkanten). En figur fran grundkursen
1 Folkhilsovetenskap, som illustrerar att vi har olika forutsittningar (Figur 3),
och att vi dirfér behover arbeta pa bade strukturell och individnivd var mycket
virdefull och skapade samsyn i arbetets ansats.

Det andra problemet var att man upplevde att kunskapen var si komplex, att
det var svart att greppa alla determinanter och hur de férhéller sig till varandra.
For att underlitta denna togs den tidigare beskrivna regnbagsmodellen fram,
och utvecklades, ocksa detta i samspel med anvindarna, dvs beslutsfattarna.

Ostgétamodellen fick tva firger, for att markera de delar politiken och sam-
hillsaktérer har huvudansvar de (orange) samt de (gra) omriden som giller in-
dividen. Tva nya dimensioner lades in under individperspektivet. Man saknade
individens socioekonomiska situation som man ville tydliggéra. Denna lades
direkt under samhillsarenorna. Dirtill lades en inre ring till som illustrerar
psykologiska resurser dvs. individens tilltro till sin egen f6rmaéga, tillit till andra,
hopp och framtidstro. Detta for att illustrera att dessa faktorer verkligen kan
paverkas av politiska beslut pa strukturell niva. Detta sdgs som sa viktigt att man
som en av nyckelsatserna i programmet skrev; “Att tilltro till egen férmaga, tillit
till andra, hopp och framtidstro dr grundliggande for att minska sociala skill-
nader i hilsa.” Slutligen fick modellen ett rétt hjdrta i centrum. Detta for att il-
lustrera att livsvillkoren, via de individuella determinanterna via psykobiologiska
mekanismer paverkar kroppens centrala skyddssystem och individens sirbarhet.

Modellen har dirtill en ”bas” som beskriver tva férhallningssitt som dr
grundlidgegande for arbetet med jimlik hilsa. ”Proportionell universalism”, ett
begrepp lanserat av Michael Marmot, vill pdminna om att ohilsan féljer en
social gradient och att det inte rdcker med att rikta insatser mot de mest utsatta
utan att det krdvs universella insatser- till alla- men i proportion till behoven.
Det andra begreppet “Minniskosyn” lades in eftersom en minniskosyn som
utgar frin alla minniskors lika virde dr en férutsittning for att kunna arbeta
med jimlik hilsa. (Figur 4).

Modellen var en viktig grund 1 dialogen med politiken och utveckling av for-
slag till insatser. Man sdg ett stort virde i att arbeta efter ett arenaperspektiv och
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definierade gemensamt de samhillsarenor man sag som viktigast och dessa lades
in i regnbigen; Boende och niromride, fritid, kultur och féreningsliv, skola och
utbildning, arbete och férsérining, hilso- och sjukvird och omsorg (29). Med
detta som grund definierades rekommendationer f6r insatser for respektive arena.

SAMHALLSUTVEC
- konomi, miljg, sociaf
Lprnalse hallp, o
7 ¢
AMHALLSAREN,
\co\as wpidning [ arbets, '6’35{;;
e "9/p,.
KONOMISK
coE Ty,
53\\6«"9' o TSt Sysse g0y,
w LIVSSTIL %
o och beteey,,
3 e

Proportionell universalism Manniskosyn

Figur 4. ”Ostg(’itamodellen f6r jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, milj6 och samhille”.
Orange firg markerar de samhilleliga forutsittningar som dr avgoérande for de individuella (gré)
bestimningsfaktorerna for hilsa. Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson,
2014, baserad pa hilsans bestimningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991.

I slutrapporten beskrivs den gemensamma slutsatsen- som héinvisar till och il-
lustreras av denna modell:

Att det 4r mojligt att paverka och skapa forutsittningar for bittre hilsa
pa lika villkor, pd regional, kommunal och lokal nivi, genom att forsta
betydelsen av och agera utifrin de komplexa samband som dr dess grund
Att tillimpa ett arenaperspektiv - vilket innebér att man definierar, ana-
lyserar och stitker de olika livsmiljéer/arenor didr minniskor vixer upp,
lever, verkar och dér - med malet att skapa forutsittningar for hilsa for
alla pa lika villkor.

Att foljande rekommendationer skall ses som start pa en process i ett
gemensamt langsiktigt arbete i samverkan mellan region, kommuner och
universitet, for lirande och utveckling

Ge jamlikhet 1 hilsa hég prioritet och integrera detta i alla politikomra-
den, bland annat i styrdokument och handlingsplanersystematisk, analys,
uppfoljning och utvirdering avseende effekter pa skillnader i hilsa.
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Kommissionens rekommendationer antogs i bred konsensus vid Ostsams sista
mote dec 2014. Vid den nya region Ostergdtlands forsta fullmiktige mote ja-
nuari 2015 lyftes detta arbete fram som en grund f6r den nya regionens strate-
giska arbete. Modellen aterkommer nu i alla regionens grunddokument och ir
ocksd grunden f6r den uppdaterade Folkhilsostrategi 2024 som ir framtagen
av Region Ostergétland i samverkan med alla kommuner, Linsstyrelsen i Ost-
ergdtland samt representanter for civilsamhillet. Vid Ostgdétakommissionens
10 ars jubileum i september 2024 var Ostgétamodellen central. Styrkan som
pedagogiskt verktyg dr fortsatt att den dr begriplig- och att den 1 nidstan oavsett
samhillsproblem kan vara en utgangspunkt for insatser pd olika nivaer- fran
barns psykiska hilsa till kriminalitet. Vi forstdr!”

Ostgétamodellen anvinds aven i boken Socialmedicin, individ, hilsa och sambille
(31), samt i slutbetinkandet fran den Nationella kommissionen for jamlik hilsa
Ndsta steg pa végen mot en mer jamlik hilsa - slutbetinkande av Kommissionen for jamlik
hdlsa SOU 2017:47 (32).

Och framtiden?

All models are wrong, but some are nseful — George Box.

Med tanke pa den utbredda anvindningen av regnbagsmodellen ir det inte for-
vanande att utmaningar har stillts mot den under aren, sirskilt Dahlgren och
Whitehead-modellen som ofta férekommer i internationella larobocker om folk-
hilsa. Kritiken giller bland annat begrinsningar i den metodologiska utveck-
lingen och den explicita evidensbasen, samt modellens omfattning. Som alla
modeller representerar regnbagsmodellen en abstrakt och férenklad syn pa verk-
ligheten; en karta dr aldrig en direkt kopia av ett territorium/omrade, men det dr
viktigt att en karta innehiller de viktigaste aspekterna av ett territorium/omride.

Pai senare dr har flera modifieringar féreslagits utifrin modellernas begrins-
ningar, t. ex. avsaknaden av en potentiellt viktig typ av bestimningsfaktor (t. ex.
digital teknik) (33) eller att det anses otillrickligt att vissa bestimningsfaktorer
endast inkluderas implicit genom att ”ingd” i andra relaterade bestimningsfak-
torer (t.ex. det omfattande inflytandet av relevanta miljéfaktorer eller andliga as-
pekter) (34). Detta dr inte heller férvanande, sirskilt med tanke pa utvecklingen
i varlden under de senaste decennierna: med andra ord, bade territoriet och vir
forstaelse av territoriet har dndrats. Sirskilt betydande utvecklingar inkluderar
den pédgiende digitala revolutionen och informationsalderns sociala accelera-
tion; den snabba expansionen av foérdrivna minniskor och migration globalt;
och klimatférindringarnas verkliga effekter pa hilsan, tillsammans med en
tordjupad forstielse av effekterna av ett bredare spektrum av miljéfaktorer pa
minniskors hilsa och vilbefinnande. Dessa utmaningar har emellanét utkristal-
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liserats i konkreta férslag pa nya modeller (1,35,36). De flesta av de foreslagna
indringarna och uppdateringarna kan betraktas som justeringar gjorda av “kir-
nelementen” i regnbagsmodellen, vilket starkt tyder pa att modellen fangar och
férmedlar vissa bestdende sanningar.

Denna artikel har sparat utvecklingen och framvixten av regnbagsmodellen
och illustrerat hur denna process har varit djupt och titt ssmmankopplad med
utvecklingen och framstegen inom folkhilsan i minga delar av Sverige - och
under senare ar, runt om i virlden. Regnbagsmodellen ir sdledes ett viktigt ut-
fall fran arbetet av manga inblandade i Socialmedicin under de senaste 50 dren
och forfattarna ser fram emot att f6lja dess utveckling i framtiden.
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