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Med "livsstil” menar vi oftast vardagsvanor av olika slag, dvs olika ofta forekommande, vanemassiga
vardagsbeteenden, t.ex. tobaksvanor, kostvanor, motionsvanor, vanemassiga "stressbeteenden”, osv.
Det ar utan tvekan sa att denna typ av livsstilsbeteenden spelar en mycket stor roll for uppkomst av
sjuklighet eller for bibehallande av halsa. Bade praktisk erfarenhet och mangder av forskning visar att
det — tyvarr! — ar betydligt svarare att hjélpa manniskor att andra livsstilsvanor @n vad man kanske
skulle kunna férvanta sig. Framfor allt har det visat sig att vidmakthallande av uppnadda férandringar
over lang tid ar ett betydande problem.

Utifran ett psykologiskt, “beteendeteoretiskt” synsatt &r svarigheten att uppna varaktiga
livsstilsférandringar forstaelig. De viktigaste styrfaktorerna for ens framtida beteende ar, enligt denna
modell, de omedelbara konsekvenser beteendet har. Dessa omedelbara konsekvenser har i praktiken
och i det dagliga livet mycket stérre inverkan &n langsiktiga konsekvenser, &ven om dessa ar betydligt
kraftigare och/eller mera betydelsefulla. Detta forklarar hur det kan komma sig att vi beter oss pa ett
“halsovadligt* satt (tex roker, ater onyttig kost, stressar utan att ta paus, etc) trots att vi i manga fall
ganska val kénner till att dessa beteende har skadliga effekter - (o)vanorna har ju kortsiktigt positiva
konsekvenser! Detta kan samtidigt ge forklaringar till svarigheterna att uppna och framférallt att
langsiktigt vidmakthalla livsstilsforandringar: De 6nskade livsstilsbeteendena har pa motsvarande sétt
séllan nagra tydliga, omedelbara positiva konsekvenser. Eventuella positiva effekter kommer oftast
langt senare och ar dessutom diffusa, ospecifika och osakra (“att kanske undvika sjukdom i framtiden®,
“att kanske kunna leva ett normalt, aktivt liv langre). Férutom detta har de nya, 6nskade
livsstilsbeteendena ofta i praktiken direkt negativa konsekvenser, mest tydligt pa kort sikt, men &ven
ibland pa lang sikt.

I princip kan hévdas att utifran detta &r huvuduppgiften for en intervention med syfte att stédja en
livsstilsforandring att forsoka hitta satt att dverbrygga den ‘tidsklyfta“ som finns mellan beteendet
(I ilsféréndring och de la iktiga, positiva av detta b de. Alla vara atgarder,
vare sig det géller informationsspridning, radgivning, undervisning, attitydpaverkan, praktisk traning,
hjalp till problemldsning eller uppmuntran och feedback, etc kan analyseras i forhallande till denna
grundlaggande, centrala uppgift. Darigenom kan forstaelsen av olika stodatgarders effekter — eller brist
pa effekter! — vidgas och méjligheten 6kar att kunna utveckla/planera nya interventionsmetoder.

Beteendefordandring
och vidmakthéllandeproblemet

Bakgrund
Analys av problemet

...och av mdjliga I6sningar

Utga fran erfarenheter kring li foréndring vid kranskérlssjukdom
Beteendeforéndring = féréndring av olika livsstilsvanor

Krisen i varden - ett grundldggande problem

Konsekvenser av
brist pa stéd till beteendeféréandring:

v Litet ochleller ineffektiv primarprevention
— Mer behov av ”akut” vard och medicinsk behandling
» Mera kostnader i vardsystemet

v Ineffektiv vard och behandling
— Mer langvariga, avancerade, dyrare medicinska behandlingar
— Fler patienter tillfrisknar langsamt eller aldrig
» Mera kostnader i vardsystemet
» Mera kostnader i socialférsékringssystemet

v Litet ochleller ineffektiv rehabilitering
— Fler patienter atergar i arbete langsamt eller aldrig
» Mera kostnader i socialférsékringssystemet

v Litet ochleller ineffektiv sekundérprevention
— Fler patienter aterinsjuknar
» Mera kostnader i socialférsékringssystemet
» Mera kostnader i vardsystemet

...och I6sningen?

Virdsystemen maste ta mycket mera hénsyn till
och avsiitta betydligt mera resurser till
beteendemiissiga-, livsstils-, psykologiska-, och
andra ”icke-medicinska” sjukdomsfaktorer
— bade i prevention, behandling/vard och i
rehabilitering/sekundérprevention

(...forebyggande, vard/behandling och eftervard
av kroppslig sjukdom &r i mycket hog grad en
psykologisk och pedagogisk angeldgenhet

— inte enbart biomedicinsk!)

Kranskaérlssjukdom
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Kranskérlssjukdom tidigt! Riskfaktorer... att utreda i
(amerikanska studier av unga avlidna, i olyckor etc) och beteenden att férdndra! Psykosf)c'al
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Aterinsjuknande

"Hjarthandelser”
Infarkt, by-pass, PTCA, hjartdod
Fran sjukhusjournaler

Intervention:
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Livsstilsférandring...

...goda nyheter!

Livsstilen har stor betydelse for var halsa

En livsstilsforandring kan ha en mycket positiv inverkan pa den
framtida halsan

De livsstilsférandringar som behévs
ar enkla, vardagliga och

ganska "normala”

— och de gar att uppna fér de flesta!

Livsstilsférédndring...

...och litet sémre nyheter!

Det kan vara svart att andra livsstil

Speciellt ar det svart att uppna ’livsstilsférandring
pa livstid”, dvs det ar svart att vidmakthalla de
féréandringar som man uppnar

Begransade, kortvariga insatser har begransad
och kortvarig effekt

DESSUTOM:
Det finns troghet och motstand i systemet
som forsvarar tillampning av dessa kunskaper!

Livsstilsférdndring...
och interventioner

Om livsstilen har sa stor betydelse, sa innebar detta:

Den centrala uppgiften i interventioner fér
férebyggande, behandling, rehabilitering och
sekundérprevention &r att hjédlpa personen uppna
sa hég grad av livsstilsférdandring som ar
néavéndigt

Helt avgérande blir ocksa i vilken utstrdckning
uppnadda livsstilsférandringar vidmakthalls 6ver
lang tid (dvs for resten av livet)

Beteendeférandring och

vidmakthallandeproblemet

Relativt latt att uppna omedelbara
beteendeforandringar

Vidmakthallandet 6ver lang tid det avgérande och
faktiskt var centrala huvuduppgift !

Sallan nagra speciella metoder for att uppna
vidmakthallande

Sallan utvardering av vidmakthallandet

Ofta daliga resultat nar det galler vidmakthallande
over lang tid
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Livsstilsférdandring som
intervention — tva fragor:

Ar det bra med
livsstilsforéandring
i “behandling” av

den aktuella
sjukdomen?

/\

Ar det virt besviret att
dndra livsstil?

(Paverkar en faktisk livsstils-
forandring risken, siukdomen.
arbetsatergang, livskvalitet etc?)

Far vi verkligen folk att
andra sin livsstil?

(Ger insaterna, stodet
upphov till faktiska livsstils-
forandringar?)

Varfér ar det svart?

..... (tyvarr)!

Vi paverkas (tyvarr) mest av de kortsiktiga
effekterna av vart beteende

Eventuella negativa effekter pa lang sikt har
ingen storre inverkan pa hur vi beter oss

Det avgérande...
(och var allra viktigaste uppgift)

...att éverbrygga ”tidsklyftan” mellan
beteendet (beteendeférandringen) och de
langsiktiga positiva effekterna av detta
beteende

Orsaker till svarigheter (I)

De ”ick livsstilsb
har kortsiktigt positiva (och tydliga)
konsekvenser - eventuellt negativa
effekter uppkommer forst pa lang sikt
och ofta smygande, diffust, osakert

Den "icke-6nskade” livsstilen
ar véletablerad ocl assi
- har "trénats” ett helt liv!

Den “icke-6nskade” livsstilen &r mycket
vanlig i kulturen/samhéllet

De "kontingenta” (dvs omedelbara,
tydliga) konsekvenserna paverkar
beteendet mest - langsiktiga och
"diffusa” (t.ex. "kanske bli sjuk”) har
mycket liten paverkan hér-och-nu

Kan vidmakthallas trots relativt lag
frekvens av positiva konsekvenser,
manga "diskriminativa stimuli” (dvs
signaler som associerar till beteendet),
kan latt utféras utan "medveten”
planering

Manga mgjligheter till positiv social
forstarkning, manga "diskriminativa
stimuli” (dvs signaler som associerar till
beteendet), ofta forekommande
modellering

Orsaker till svarigheter (Il)

De “6nskade” livsstilsbeteendena har
sallan nagra omedelbara, tydliga
positiva konsekvenser, utan endast
langsiktiga (och diffusa, osékra)

De "6nskade” livsstilsbeteendena har
ofta (atminstone till en borjan)

delbara och tydliga negati
konsekvenser

Personen har ofta inte, i praktiken, de
”onskade” beteendena i sin repertoir,
kan inte utféra dem tillrackligt bra

Fa "kontingenta” (dvs omedelbara,
tydliga) konsekvenser som kan paverka
beteendet - de langsiktiga och "diffusa”
effekterna (t.ex. "kanske behalla halsan,
kanske bli frisk”) har mycket liten
paverkan har-och-nu

Far funktionen att "bestraffa” det nya
beteendet och motverkar pa sa séatt en
onskad beteendeférandring

Stor risk for "misslyckanden”, dvs
negativa bestraffande konsekvenser,
stor risk for uteblivna positiva
konsekvenser, "kostnaden” (tidsatgang,
ansténgning etc) for beteendet stort

Orsaker... och Iésningar

Orsaker till svarigheter:

O Detfinns ofta inga omedelbara positiva
effekter for de dnskade livsstils-
beteendena, utan endast langsiktiga och
diffusa positiva effekter

O De 6nskade beteendena har ibland (atminstone till
en borjan) kortsiktigt negativa effekter ,
socialt/kroppsligt (bestraffning)

O De énskade beteendena finns ofta inte i personens
repertoir, dvs kan inte utféra dem tillréckligt bra

O De icke-bnskade beteendena vidmakthalls av
omedelbara positiva effekter - negativa effekter
uppkommer pé lang sikt

O Den icke-8nskade livsstilen &r
véletablerad och vanemdssig - har "trénats” ett
helt liv!

O Den icke-6nskade livsstilen &r den normala i
samhillet

...och en del I6sningar:

v Maximera omedelbara (positiva) effekter
- kunskaper, attityder (konkreta, motiverade, "forstirkande")
- val av "enkla®, "normala” beteenden ('billiga")
- noggrann tréning av dessa (‘lyckas’)
- malsattningar, sjalvobservation, feedback
- personlig feedback, berdm, uppmuntran (och
Kiitik, problemidsning etc)
- anhérigmedverkan
- deltagande i organiserad verksamhet

v Minimera negativa konsekvenser
- val av "enkla", "normala” beteenden (‘billiga")
- gradvis forandring (ingen "tréiningsvéirk")
- noggrann traning (inga misslyckanden)

v Skapa nya vanor

- acceptera, planera for att det tar lang tid

- langvarig, upprepad "trdning” (i grupp, enskilt)

- traning i alltmera verkliga situationer

- successivt 8kat eget, sjalvstindigt ansvar
v { i for énskade

- anhérigmedverkan

- deltagande i organiserad verksamhet

- skaffa hjal material (tex

redskap)

v “Aterfallsprevention"
- forbereda sig pa svarigheter,
risksituationer, “fall” - "aterfall”
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Kunskaper inte det viktiga

» En dvertro pa kunskapens betydelse
— Kunskap i sig har liten betydelse for det beteendet, beteendeférandringen

+ Alitfor mycket resurser ldggs pa kunskapsformedling
— Lagg ner alla "halsoskolar” ("infarktskolor”, "astmaskolor”, "ryggskolor” etc etc)

+ Begrénsa vilken kunskap som formedlas
— Vad ska den ANVANDAS till? Se t.ex. "Health Belief Model”

+ Det viktiga ar "kunskapsBETEENDEN”
(dvs "kunskapstankar”, “kunskapskanslor” etc)

"Health Belief Model"

"Hélsoattityd modellen” ??

Férvéntade positiva effek-
ter av "halsobeteendet”

Tro pa egen formaga att
utfora beteendet effektivt
Upplevd "kostnad" eller
hinder for beteendet

Upplevd risk att drabbas
av sjukdomen

Upplevd svarighetsgrad
av sjukdomen

Kunskaper for livsstilsforandring

U N

"kunskapstankar”, "kunskapskanslor”

Forvantade positva ffok-

o av hafsopeteencet”

Tro pa egen ormagatt

A

Upplevd "ostna ller

ihderfor beteondet ”
Positiva

("omedelbara”)

Sannolikhet att

» personen genomfor
och vidmakthaller +
beteendeforéndring

beteende-
konsekvenser

"kunskapstankar”, "kunskapskanslor”

av sjukdomen
Upplevd svarighetsgrad
av sjukdomen

Det avgébrande...

(och var allra viktigaste uppgift)

...att éverbrygga tidsklyftan” mellan
beteendet (beteendeféréndringen) och de
langsiktiga positiva effekterna av detta
beteende

Delar i en intervention

S Ge nya beteenden / firdigheter som mojliggor (olika stor)
livsstilsforandring

® Stodja en successiv utveckling av det egna ansvaret, det
sjalvsténdiga valet av livsstil och av livsstilsforandring

ksamhet/kar

o Ge egna upplevelser av och ”"6ka
for faktiska positiva konsekvenser

Ge kunskaper och nya "kunskapsbeteenden” som kan ge
motivation for livsstilsférandringen

Paborja utvecklandet av nya vanor

© Underlatta inforlivandet av den nya livsstilen i det normala,
vardagliga livet

minst > Stodja vidmakthallandet av uppnadda férandringar

25% ) o . ,
©’ Forebygga “aterfall”

Krisen, framtiden och folkhélsan...

7S Livsstil och livsstilsférandring har
mycket stor betydelse for halsan

TS Med ritt arbetssitt kan vi stédja
maénniskor att dndra livsstil pa ett for

e hélsan avgérande sitt
4 7S\ Detta kriver dock relativt
X3 . . omfattande och langvariga
o3 43% riskreduktion insatser
e ;
%‘,} - O'Q\'_
o W 7S Det behévs utvecklingsarbete,

LAt !

L kompetens (psykologisk,
: beteende-vetenskaplig) — och
det krévs resurser

58% riskreduktion

(Ge oss de resurser som pldjs ned i utveckiing, utprovning,
markandsforing och forséljning av ETT ENDA lakemedel...)

TS, Det arbete som gors har inom HFS-néatverket ligger
helt i linje med detta — och &r en central del av
16sningen pa krisen och pa problemen i folkhélsan!
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