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Nar en trussel oppleves som begripelig og handterbar, er det
lettere a tilpasse seg situasjonen. Derfor er god informasjon
fra myndighetene under covid-19-pandemien sa viktig.

Malet med myndighetenes informasjon under en pandemi ma vere & fa befolkningen til
a oppfatte de to primeere faktorer som pavirker holdninger og adferd. For det forste at
trusselen oppfattes, og for det andre at effektiv beskyttelse er tilgjengelig. For at
trusselen skal oppfattes, ma alvoret i pandemien forstas, og den enkelte ma fole seg
tilstrekkelig utsatt for risikoen. Handterbarhet krever at befolkningen blir overbevist
om at den kan gjennomfgre de ngdvendige tiltakene (positiv responsforventning), og at
disse beskytter (positiv resultatforventning).

Usynlige farer

Nar en fare ikke kan ses, hgres, luktes, smakes eller bergres, er det umulig for
mennesker selv & vurdere faren eller vite om de er blitt eksponert, og det blir vanskelig
a beskytte seg. Flere av vare daglige vaner er blitt risikable under pandemien og krever
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bevissthet om risiko. Til vanlig er bare 15-20 % av adferden var bevisst, omkring 80 %
er automatisk (1). Det er unektelig et stykke mentalt arbeid & huske a ta seg i akt for en
utstrakt hand til en hilsen.

Sammenlignet med andre katastrofer som utsetter mennesker for farer de ikke kan
sanse, som den ioniserende strdling fra nedfallet i Europa etter Tsjernobylulykken (2),
har det under denne pandemien vert mye enklere & gjore sykdomsrisikoen begripelig
for folk. Synliggjeringen av viruset og den massive og gjentatte avbildningen av det i
massemediene har gjort det mulig a skape seg et klart og konkret bilde av en felles
fiende som ma bekjempes. Daglige tall pa sykehusinnlagte og dede har ytterligere
tydeliggjort risikoen. Denne formidlingen er gunstig fordi menneskets mentale
modeller som befordrer handling, er best tilpasset konkrete farer og er gjerne
korttidsorienterte og fokuserte (3).

Nodvendig smittefrykt

Under H1 N1-svineinfluensaen i 2009 viste det seg at frykten for & bli rammet, i tillegg
til faktainformasjon om risikoen, var ngdvendig for at en del mennesker skulle endre
adferd. Smittefrykten gkte forebyggende handlinger som handvask og fysisk
distansering. Bade forskning og erfaring fra pandemier viser at deler av en befolkning
vektlegger andre forhold enn faktainformasjon (4).

Rasjonell frykt kjennetegnes ved at den star i et rimelig forhold til risikoen, og at den
mobiliserer hensiktsmessig sikkerhetsadferd. Frykt er i likhet med smertesansen en
fylogenetisk bestemt reaksjonsform, en del av organismens alarmsystem, som i tillegg
til 4 virke skjerpende og rette oppmerksomheten mot farestimuli har som oppgave a
fjerne en fra risikosituasjoner. Evnen til a oppleve og bruke signalfrykt er et tegn pa
god psykisk helse. Irrasjonell frykt, derimot, som omkring 20 % av befolkningen har
tilbgyelighet til, er for sterk eller svak i forhold til den foreliggende risiko og farer til
nervgse symptomer og uhensiktsmessig adferd, som overdrevne eller manglende
forebyggende tiltak (5).

«En krystallklar instruks reduserer valgets kval og gir handlekraft»

Ungdommer som bdde mangler personlig erfaring og ofte har illusjoner om egen
usarbarhet og uovervinnelighet, sakalt personal bias, med en forestilling om at «det er
farlig for andre, ikke for meg», kan ha motstand mot risikoinformasjon (6).

Tilsvarende kan protestene fra hytte- og batfolket mot bruksforbudet veere uttrykk for
psykologisk reaktans, det vil si en reaksjon mot at noen prgver a begrense ens
handlefrihet. Det kan vekke et behov for & demonstrere selvstendighet og frihet, og
dermed svekke smittefrykten og gke risikoviljen.

Pabud har en fordel fremfor anbefalinger: Nar man ikke har noe valg, blir fryktens
oppgave med 4 initiere tilbaketrekning og flukt fra fare borte. En krystallklar instruks
reduserer valgets kval og gir handlekraft, legefrakken og sykepleieruniformen likesa.
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Reell og opplevd kontroll

Mens mange katastrofer er uunngaelige, kan pandemier ofte stoppes. Ved en truende
eller reell pandemi er den enkeltes adferd i det sosiale rom like viktig for utviklingen av
pandemien som koronavirusets smittsomhet og dadelighet. Dette faktum gir den
enkelte og de grupper han eller hun inngar i, en betydelig mulighet for a redusere
risikoen for smitte, men stiller krav til god psykisk fungering. Informasjonen fra
smitteeksperter understreker at det er avgjerende hva den enkelte faktisk er villig til og
makter a utfgre av de anbefalte og pabudte tiltak. Manglende evne til & endre adferd
eller forstyrret adferd pa grunn av psykisk sykdom kan derfor koste liv (5).

Ngdvendigheten av fysisk distansering i smittebekjempelsen kan undergrave samholdet
og den nere kontakten i familien og i andre grupper som ellers inngir trygghet, og som
er en baerebjelke av motstandskraft nar det ellers i livet rgyner alvorlig pa. I sd mate
skiller pandemier seg fra andre katastrofer. Det er uheldig at den adferdsendring som
anbefales, omtales som sosial distansering — den sosiale kontakt bgr ivaretas.

«Det er uheldig at den adferdsendring som anbefales, omtales som
sosial distansering — den sosiale kontakt bor ivaretas»

A ha personlig kontroll, muligheten og evnen til & handle, er en meget viktig
mestringsfaktor for a tdle stressbelastninger og derfor et ngkkelbegrep i
stressmedisinen. Har man dertil tillit til og en positiv forventning om at helsevesen og
myndigheter ogsa kan pavirke smitterisikoen og gjer alt de kan for det, er sveert mye
oppnadd. Kontroll betyr & ha til disposisjon en handlemulighet som kan forebygge,
redusere eller bringe til opphgr en stressbelastning.

Forutsetningen for denne reelle kontrollen er at den oppleves, og derfor er opplevd
kontroll den medierende faktor (7). I forskning pa fagpersoner i katastrofeinnsats finner
vi at selv beskjedne grader av reell kontroll kan gi hgy grad av opplevd kontroll. For
eksempel vil legens konsentrasjon om og reelle mulighet for a hjelpe den enkelte
pasient skjerme ham eller henne i noen grad for det som kan vere overveldende i en
katastrofesituasjon.

Vi har gjennom deler av var forskning pavist at personlig erfaring fra livstruende
situasjoner fgrer til en mer realistisk vurdering av risiko og til reell og opplevd kontroll
og optimal adferd under katastrofepavirkning (8). Den tentative konklusjonen ble
folgelig at erfaring styrer mer av individers risikovurdering og krise- og
katastrofeadferd enn kunnskap alene. Utfordringen i beredskapssammenheng ble om
denne kompetansen kunne oppnds gjennom andre former for leering pa
opplevelsesplanet enn reell fare. Kan ngyaktig og palitelig informasjon om risiko og
handlingsrettet informasjon om effektive beskyttende tiltak under en pandemi gi en slik
leering?

Vi undersgkte effekten av stressinokulering (stress inoculation training, SIT) pa
prestasjonsevnen i krevende sikkerhetsgvelser. SIT er en parallell til vaksinering, i og
med at det gis en forsmak av stressbelastningen i form av en lav eller moderat dose ved

a tvinge deltakerne til & forestille seg den situasjonen de skal inn i, for derved a utlgse
en stressreaksjon, en signalfrykt.
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«Selv beskjedne grader av reell kontroll kan gi hgy grad av opplevd
kontroll»

Nar eksperimentgruppene presterer bedre, serlig der det stilles krav til fysisk handling,
er den sannsynlige forklaringen at SIT bygger opp positive forventninger om & kunne
handle og derved mestre den kritiske situasjonen. Intervensjonen hadde utviklet de
nevnte positive respons- og resultatforventningene (9).

Mennesker som har bygget opp positive respons- og resultatforventninger til de
handlingsmuligheter de har, har gkt mottagelighet for tidlig informasjon om risiko og
toleranse for det ubehaget denne skaper. Det som kjennetegner den kompetente person,
er saledes en evne til 4 tidlig forholde seg til en fremtidig risiko. Motsatt vil
forventning om a bli hjelpelgs i en risikosituasjon sannsynligvis fere til redusert evne
og vilje til a forestille seg den truende situasjonen, endog til total benektelse av risiko,
og til handlingslammelse eller uhensiktsmessig fryktadferd om faren inntrer.

Mening og vilje

Som Leo Eitinger og Viktor Frankl viste i sin forskning, er viljen til liv og viljen til
mening urokkelig knyttet sammen (10). A bli satt i stand til & beskytte liv og helse hos
en selv og ens nermeste under pandemien og a fa bidra til & redde mange menneskeliv
er umiddelbart og serdeles meningsfylt. Ved at dugnadsbegrepet er tatt i bruk, blir hver
enkelt deltaker med i en felles bevegelse, en hel generasjon blir satt pa prave.
Deltakeridentiteten gker meningen med innsatsen, sikrer sosial stgtte fra fellesskapet,
gker innsatsviljen og reduserer fglelsen av a veere et uheldig offer.

Noen forelgpige konklusjoner

Under Tsjernobylkrisen utviklet det seg betydelige informasjonskriser i Europa, ogsa i
Norge (11). Vurderingen i ettertid er at den ble en kraftig «lerepenge» for
myndighetenes informasjonstjeneste (12), noe som dagens praksis synes a bekrefte.

Risikoinformasjonen fra myndighetene om pandemien hittil kan sies & ha vert preget
av tilgjengelighet, @rlighet og apenhet. Den er gitt av personer og institusjoner som 1)
blir oppfattet som faglig kompetente, 2) ses pa som apne, palitelige og tilstrekkelig
uavhengige, og 3) har evnet a formulere seg empatisk. Inntrykket hittil er at folk stoler
bade pa politikere og pa helsemyndighetene, at disse stoler pa folket, og at
informasjonen bade om smitten og om tiltakene er forstaelig. Slik tillit er viktig for at
folk faktisk skal endre sin adferd (13).

Erfaringene hittil under pandemien i Norge bekrefter at tilpasningsevnen til situasjoner
som inneberer fare for liv, gker betraktelig nar trusselen oppleves som begripelig,
hdndterbar og meningsfull (14). Det virker sannsynlig at informasjonskampanjen har
lyktes i a fa befolkningen til a forsta alvoret i situasjonen og akseptere at hver enkelt
kan rammes, og i a skape tillit i befolkningen slik at den kan gjennomfgre de
ngdvendige tiltak som vil beskytte den.
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Det kan virke som om informasjonen har fremkalt tilstrekkelig signalfrykt og virket pa
samme mate som en stressinokulering med etablering av mestringstro og opplevelse av
personlig kontroll og forutsigbharhet.
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