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Helsemyndighetene skal informere om det nye
koronaviruset uten a skape ungdig engstelse. Men er det
mulig?
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I begynnelsen av januar 2015 stengte butikken Coming Attractions Bridal &
Formal i Ohio, etter 30 &rs drift (1). Noen méneder tidligere hadde
sykepleieren Amber Vinson veert der for & se pa brudekjoler, for hun reiste
tilbake til Dallas og ble diagnostisert med ebola. Eieren av butikken stengte i to
uker og steriliserte alle kjolene, til tross for at viruset kun smitter via
kroppsvesker fra syke pasienter. Kundene kom aldri tilbake til «ebola-
butikken» (1).

Nar en epidemi er i emning, skal helsemyndighetene vere forberedt pa det
verste. Samtidig skal befolkningen fa ngktern og oppdatert informasjon.
Koronaviruset SARS-CoV-2 ser ut til & vaere ganske smittsomt, men gir relativt
sjelden alvorlig sykdom (2). Forelopig ser utbredelsen av sykdommen i Norge
ut til & gjenspeile dette. Utviklingen er imidlertid sveert usikker.

Oppdatert informasjon fra troverdige kilder regnes som ett av de viktigste
tiltakene i startfasen av en epidemi (3). Men mens Folkehelseinstituttet
informerer om smittevern og betydningen av hand- og hostehygiene, hamstrer
befolkningen vann (4). Vann stér ganske riktig pa listen over hva Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap anbefaler at vi har et lite nadlager av
hjemme, men det er ingen indikasjoner pa at vi mister vannforsyningen med
det forste. P4 mitt lokale apotek er de utsolgt for Antibac og forteller om
pasienter som far benzodiazepiner mot «korona-angst». Mange er rett og slett
redde.

Det er ingen grunn til 4 le av butikkvegrende amerikanere eller undre seg over
ungdvendig hamstring. Sarsepidemien i 2003 hadde konsekvenser langt ut
over de omkring 10 000 som ble syke (5). Mye av dette skyldtes feilaktig og
ungdig skremmende informasjon, bade fra myndigheter og ikke minst
massemedia (5). Redsel er ikke nedvendigvis rasjonelt, og reaksjonen pa en
mulig fare ikke proporsjonal med risikoen for at det faktisk skjer (6). Tvert imot
ser det ut til at vi er mer opptatt av muligheten til & beskytte oss enn av
sannsynligheten for hendelsen (6). Hjernen tenderer til & overdrive sma
risikoer og underdrive de store. Vi er mye reddere for det vi ikke kjenner (et
nytt virus), enn det vi er vant til (influensaepidemier). I tillegg preges vi av hva
vi nylig har opplevd, og hva som til enhver tid preger nyhetsbildet. Etter
terrorangrepet 11. september 2001 var for eksempel mange (naturlig nok)
redde for a fly og kjorte lange strekninger med bil i stedet. I lopet av aret som
fulgte, dode omkring 1 500 flere amerikanere i trafikken enn vanlig (7).

«Nar en epidemi er i emning, skal helsemyndighetene vare
forberedt pa det verste. Samtidig skal befolkningen fa noktern og
oppdatert informasjon»

Ordlegging har ogsé betydning: En klassisk studie fra 1081 demonstrerte at valg
av behandlingsalternativer for en tenkt egen kreftsykdom ble pavirket av om
utfallet ble presentert som sannsynligheten for & overleve versus
sannsynligheten for & do (8). Selv om tallene var de samme. Kanskje de mest
bekymrede av oss burde fa informasjon om sannsynligheten for & overleve en
infeksjon med SARS-CoV-2 (svert hgy for mange), enn sannsynligheten for a
de?
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Hvordan vi reagerer pa informasjon om en mulig epidemi, avhenger nemlig
ogsé av en rekke individuelle faktorer. Vi har ulik oppfattelse av egen séarbarhet
for sykdom, er ulikt disponert for frykt og har ulik toleranse for a téle
usikkerhet (9, 10). Dermed vil en situasjon som denne matte skape en viss grad
av overreaksjon. Hvis ikke nar man ikke frem med informasjon om viktige
tiltak til de som kanskje er for ubekymret, men som ogsad ma mobiliseres til en
smitteverndugnad. Det ideelle hadde antakelig veert en form for persontilpasset
medisin: Enhver far informasjon ut fra alder, kjonn, sykehistorie og sarbarhet
for engstelse. Det er imidlertid ikke mulig i et moderne informasjonssamfunn
der alle har, og skal ha, tilgang til alt.

En av de stgrste truslene mot & kunne handtere en epidemi er at helsevesenet
overbelastes av de friske, men bekymrede (9). Derfor er det etablert
telefonlinjer der enkeltpersoner kan henvende seg for & fa persontilpasset
informasjon. I tillegg er det gledelig at tabloidpressen ser ut til & ha dempet
bruken av varseltrekanter og helsider med helsepersonell i fullt verneutstyr.
Slike virkemidler varsler nemlig ikke om ulv, men brgler om en rasende flokk
av dem.
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