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Hvorfor er det sa vanskelig & endre helseatferd og opprettholde
gode helsevaner nér atferden i seg selv ofte er svaert enkel? Dette er
kjernespersmalet som forfatterne har stilt seg. Det finnes svert mye
litteratur pa omradet — fra vitenskapelige artikler til popularviten-
skap. Forfatternes intensjon er & presentere et utvalg av ngkkelprin-
sipper for endring av helseatferd og de mest effektive strategiene
som kan legge til rette for endring og fremme etterlevelse.

De argumenterer for en enkel tilneerming med en trekomponent-
modell: informasjon, motivasjon og strategi. Far en person kan
endre atferd md vedkommende vite hvilken endring som er ned-
vendig (informasjon), enske endringen (motivasjon) samt ha og
kunne bruke de redskaper som er nedvendige for & oppna og ved-
likeholde endringen (strategi). Mange kjenner godt til hva som ber
gjores og ensker & endre sin atferd, men veldig fa klarer & oppna
og vedlikeholde en gjennomfort helsefremmende atferd over tid.
Forfatterne belyser alle trinn i trekomponentmodellen, men legger
spesiell vekt pa forskjellige strategier for varig og helsefremmende
atferdsendring tilpasset den enkelte pasient. De forskjellige teknik-
kene eksemplifiseres med relevante sykehistorier. Denne tilnzr-
mingen kan implementeres i all medisinsk behandling som krever
helsefremmende atferdsendring, f.eks. de fleste kroniske syk-
dommer, diabetes, fedme, rus, etc.

Boken er pa 210 sider og inneholder enkelte oversiktstabeller,
men ingen illustrasjoner. Den er inndelt i 4tte kapitler som presen-
terer ulike teoretiske forstdelsesrammer for atferdsendring. Den er
fortrinnsvis skrevet for leger og annet helsepersonell, men hen-
vender seg ogsa til lekfolk som aktivt ensker & ta tak i egne leve-
vaner og egen helseatferd.

Forfatterne lykkes godt med & beskrive og integrere ulike for-
staelsesrammer for endring av helseatferd. Velkjente teorier fra
helsepsykologien er godt beskrevet og godt forklart med gode
kliniske eksempler. En rekke helseatferdsmodeller har som
utgangspunkt at vi mennesker er «rasjonelle akterer», men forfat-
terne evner & forklare kompleksiteten i helseatferd og endring av
den. Innholdsmessig representerer denne utgivelsen mye mer enn
oppramsing av teorier og forskningsresultater. Styrken ligger i selve
fremstillingen av evidens — forfatterne evner & integrere teorier og
modeller i en praktisk klinisk hverdag slik at det ogsa blir forstéelig
for lekfolk. Slik & forstd kan Health behavior change and treatment
adherence vere retningsgivende for helsepersonell som ensker
4 bista pasientene med varig endring av levevanene.

Stadig flere overlever alvorlig sykdom, og flere rammes av kro-
niske sykdommer. I tillegg er overvekt og inaktivitet blant vare
storste helseutfordringer. Det er godt kjent at etterlevelsen av rad
fra helsepersonell er lav ved en rekke livsstilssykdommer. Helse-
personell som kjenner til viktige prinsipper for atferdsendring og
hvordan man kan integrere denne kunnskapen i pasientkonsulta-
sjonen, har sterre muligheter for & hjelpe pasientene til varig end-
ring av helseatferd. Denne utgivelsen er et viktig bidrag til & oke
kunnskapen om helseatferd og, ikke minst, om hvordan man som
helsepersonell kan forbedre den kliniske samtalen for & gke sann-
synligheten for etterlevelse.

Det er begrenset hvor mange ulike perspektiver som kan presen-
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teres i en slik fremstilling, men vi synes at de motivasjonelle per-
spektivene burde inneholdt noe mer oppdatert kunnskap om selv-
bestemmelsesteori (self-determination theory). Denne teorien
hevder at indre motivasjon handler om et dypt menneskelig behov
for & vaere kompetent og selvbestemt i forhold til omgivelsene. Selv-
bestemmelse defineres som at personen tar sin egen vilje i bruk.
Indre motivert er den som virkelig foler at aktiviteter og oppgaver er
selvvalgte, at det er noe man innerst inne gnsker & drive med og at
man er engasjert i dem med hele seg. Sterst mulig grad av selvmoni-
torering er jo et mal i all behandling. Helseatferd som oppleves som
selvbestemt, antas & ha sterre grad av varighet. I denne boken savner
vi gode eksempler pa hvordan helsepersonell kan stotte pasientens
selvbestemmelse (autonomistette).

Vi anbefaler denne utgivelsen for helsepersonell som ensker
okt kunnskap om helseatferd og endring og for dem som ensker
praktiske rad for & forbedre pasientsamtalene og oke etterlevelsen.
Om den er egnet for lekfolk, stiller vi oss noe mer tvilende til.
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Menn er taperne i den globale sigarettepidemien. De startet & royke
pé et tidligere historisk tidspunkt enn kvinner, de begynte tidligere
i livslepet og har hatt hayere sigarettkonsum per royker. I Norge
er eksempelvis mer enn 70 % av all tobakk lagt ut for salg i tiden
etter 1930 konsumert av menn. Globalt er reykeandelen 40 % for
menn og kun 9 % for kvinner, og menn har dobbelt s& hoy risiko
for & do av en tobakksrelatert sykdom. Det kan derfor synes som
et paradoks at WHO na har utgitt en monografi med temaet kvin-
ners royking.

Arsaken er at andelen kvinner som reyker forventes & gke i de
mest folkerike land i verden, at kvinner har forheyet risiko for flere
av de tobakksrelaterte sykdommene som rammer begge kjonn, samt
at kvinner ogsé har unike roykesykdommer. I tillegg er kvinner
mest eksponert for passiv reyking. Det er dessuten knyttet spesi-
fikke forhold til kvinnergykingens oppstart, opprettholdelse og
avslutning, noe som har betydning for utforming av tobakkspreven-
tive programmer.

I fire deler tar man opp kvinnereykingens helsekonsekvenser,
utbredelse/bruksomrader, oppher og implikasjoner for forebyg-
gingsstrategier. En eminent ekspertgruppe har forfattet en nyttig
oversikt som passer for et bredt spekter av folkehelsearbeidere.
Den inneholder oppdatert statistikk, har et solid referanseverk og er
et godt oppslagsverk. Kapitlenes hovedbudskap er gjennomgéaende
loftet frem med stor skrift i margen og inviterer til effektiv kunn-
skapsoverlevering.
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