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Smittminskningsprosocialitet
Hjälpandets psykologi i en pandemi 

Arvid Erlandsson

Infection-reducing prosociality: The psychology of helping during a pandemic
Washing one’s hands, maintaining physical distance, not meeting elderly, or avoid-
ing eating out, were up until recently not perceived to be characteristically moral 
behaviors. For known reasons, this changed in early 2020, and these behaviors are 
now perceived as good examples of human prosociality because they reduce the 
risk of spreading the Coronavirus. This chapter zooms in on how the Covid-19 pan-
demic changed human prosociality. I begin by defining and operationalizing the 
term “infection-reducing prosociality” and compare this novel type of prosocial-
ity against traditional prosociality (donating money and volunteering) and against 
another modern type of prosociality (climate-friendly behavior). I then review 
recent Covid-related research that have investigated: (A) which individual-level and 
cultural-level factors that predict infection-reducing prosociality, or (B) how social 
norms and different types of persuasion messages influence infection-reducing 
prosociality. In the final part, I discuss some of the many heuristics and biases that 
can influence human judgment and decision making when communicating risk, and 
conclude that disagreements about national policies occur not only because of 
uncertainty regarding consequences, but also because different people value dif-
ferent things in life.

År 2020 har gått till historien som ett mycket speciellt år, och den främsta orsa-
ken till detta är covid-19 – den pandemiska virussjukdom som spreds över jord-
klotet under början på året. Mer än 83 miljoner smittades och över 1.8 miljoner 
människor med konstaterad sjukdom dog under 2020. Dessutom tvingade pan-
demin mer än hälften av jordens befolkning att sitta i karantän, minskade fly-
gandet med 75 % och ställde in ett olympiskt spel. Pandemin har fortsatt under 
början av 2021, och dåliga nyheter (t.ex. olika virusmutationer) har varvats med 
bra nyheter (t.ex. vaccin som verkar effektiva). I princip alla människor på jor-
den påverkades av coronapandemin på något sätt, och vårt sätt att leva kommer 
troligen aldrig att bli helt som förr (Dartnell 2020).
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Pandemin påverkade även det så kallade elfenbenstornet, genom att 
många professorer, docenter och lektorer började inkorporera covid-19 och 
coronaviruset i sin egen forskning (Alam et al. 2021, van Bavel et al. 2020). 
Detta gällde inte enbart de forskare vars intressen och expertis med enkel-
het kunde kopplas till pandemin eller dess direkta konsekvenser, utan även 
de vars forskning handlar om något helt annat. Då pandemin hamnade i alla 
människors blickfång blev den också ett extremt populärt forskningsområde, 
inte bara för vaccinforskare och immunologer, utan även för andra forskare 
som ville ha en del av coronakakan, både ekonomiskt (via nya generösa forsk-
ningsanslag), akademiskt (då många journaler skapade specialnummer där 
forskning om pandemin skulle presenteras), och uppmärksamhetsmässigt 
(via ökat utrymme i media). Ett exempel på sådan akademisk opportunism är 
en artikel av Jolley och Paterson (2020) som fann att människor som i högre 
grad tror att 5G-teknik orsakar covid är mer arga och mer benägna att ta till 
våld än andra. När man läser hela artikeln märker man dock att författarna 
fann samma resultat då de testade andra typer av konspirationsteorier. Det var 
med andra ord inget speciellt med just 5G och covid, men genom att nämna 
covid i titeln så lästes den ganska medelmåttliga studien mycket mer än vad 
den annars skulle gjort.

Jag erkänner mig delvis medskyldig till detta beteende, då jag ganska omgå-
ende började fundera på hur jag kunde koppla mitt eget forskningsområde (dvs. 
moraliskt beslutsfattande och hjälpandets psykologi) till coronapandemin. Det 
jag landade i var att pandemin skapade ett helt nytt hjälpbeteende som var 
smittminskningsfokuserat och som tog sig uttryck hos människor genom t.ex. 
fysisk distansering, minskat resande, ökat handtvättande, munskyddsbärande 
samt vaccinering (Lunn et al. 2020a).

I denna översiktsartikel försöker jag först definiera och operationalisera 
detta nya fenomen som jag kallar smittminskningsprosocialitet. Därefter sam-
manfattar jag resultat från psykologi och beslutsfattandeforskning som berör 
prosocialitet och hjälpande i en covid-19 kontext, och tar där avstamp antingen 
i individuella skillnader (vilka människor är mer eller mindre smittminsk-
ningsprosociala), eller i situationsaspekter (hur kan vi påverka människor att 
bli mer smittminskningsprosociala). Urvalet av inkluderade forskningsartiklar 
är inte systematiskt och långt ifrån fullständigt, utan utgår från mina personliga 
intressen och vad jag hunnit att läsa. Resultaten från artiklarna rapporteras 
så som de framställs av artikelns författare. Jag uttalar mig därmed inte om 
hur reliabla och replikerbara dessa resultat är. Avslutningsvis så vidgar jag 
perspektivet, och diskuterar olika felslut som människor gör när de försöker 
tolka covidrelaterad information och dra slutsatser om framgångar och miss-
lyckanden med olika strategier.

Jag ber läsaren att ha i åtanke att det är svårt att skriva om en pågående hän-
delse då all empirisk forskning representerar en ögonblicksbild. För det första 
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så bör det betonas att all expertis är väldigt ämnesspecifik, och utan tvekan är 
jag en lekman när det kommer till medicin, immunologi och effekterna av eko-
nomiska stödpaket. Dessutom bör det nämnas att merparten av denna artikel 
skrevs under den tidiga hösten 2020, alltså under den relativt lugna perioden 
mellan första och andra vågen av pandemin. Sedan dess har smittspridningen 
och antalet döda hunnit öka (andra vågen), minska, öka igen (tredje vågen) och 
minska igen. När jag i mitten av mars 2021 går igenom detta manus för sista 
gången så är smittspridningen på en ganska hög nivå, men antalet döda per 
vecka är lägre än tidigare, och drygt 8 % av den svenska befolkningen har fått 
en första dos vaccin.

Definiera och operationalisera 
smittminskningsprosocialitet
Innan vi börjar diskutera vilka människor som är mer prosociala och vilka 
situationer eller meddelanden som gör oss mer hjälpsamma så är det centralt 
att enas om vad som bör räknas som prosocialt beteende och hjälpande i en 
pandemikontext.

Före pandemin så skedde hjälpande med pengar (givande till välgörenhets-
organisationer eller till enskilda individer), med tid (volontärarbete), eller med 
den egna kroppen (blod eller organdonationer). När pandemin bröt ut så dök 
det upp nya behov där de gamla typerna av hjälpande kunde utföras (t.ex. att 
köpa och ge bort skyddsutrustning och handsprit till de som jobbar inom vår-
den eller att volontärarbeta genom att handla åt äldre grannar). Än mer intres-
sant var att det dessutom dök upp flera nya sätt att bete sig prosocialt – t.ex. att 
hålla fysisk distans till andra, och att tvätta och sprita händerna. Följaktligen 
definierar jag här hjälpande i pandemitider som aktiva beteenden som mins-
kar risken för smittspridning och som görs på bekostnad av den personliga 
bekvämligheten. Att låta bli att träffa äldre människor, ställa in en resa som 
man vill åka på, undvika fester och restaurangbesök, använda munskydd när 
man åker kollektivt eller gå med på att injicera sig med ett helt nyproducerat 
vaccin, är således exempel på prosociala beteenden i en pandemikontext, och 
dessa kommer gemensamt att kallas för ”smittminskningsprosocialitet”.

Smittminskningsprosocialitet har vissa likheter med en annan relativt ny 
typ av prosocialitet, nämligen klimatprosocialiteten. Både hjälpande av smitt-
minskning och hjälpande av klimat handlar i stora drag om att vi människor 
minskar på vår bekvämlighet och på aktiviteter som vi har lärt oss att tycka 
om, exempelvis resor, shopping, fester, konsumtion och mobilitet. Dock finns 
det viktiga skillnader. Den kanske viktigaste skillnaden är att människor kan 
bete sig smittminskningssocialt både av relativt altruistiska motiv (jag vill 
minska smittspridningen i samhället), och av kortsiktiga egoistiska motiv 
(jag vill inte bli sjuk). Klimatprosocialitet drivs istället nästan uteslutande av 
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de mer altruistiska motiven eftersom klimathot först och främst påverkar de 
som är rumsligt eller tidsligt långt ifrån oss. Dessutom är överlappet mellan 
smittminskningsprosocialitet och klimatprosocialitet inte perfekt. Att gå på 
konsert är endast problematiskt ur ett smittminskningsperspektiv, medan att 
ta bussen istället för bilen är positivt ur ett klimatperspektiv men negativt ur 
ett smittminskningsperspektiv. Dessutom är det smärtsamt tydligt att motivet 
att hjälpa genom att ändra sin livsstil är väldigt mycket större när en kris slår 
till snabbt (som under pandemin) än när en långt allvarligare kris smyger sig 
på lite i taget (som klimatförändringar). Då detta specialnummer handlar om 
covid och pandemin så kommer jag hädanefter att fokusera på smittminsk-
ningsprosocialitet, men jag kommer då och då att påminna läsare om den 
relaterade klimatprosocialiteten.

smittminskningsprosocialitet och annan prosocialitet
Det är viktigt att komma ihåg att mer smittminskningsprosocialitet kan inne-
bära mindre av andra typer av prosocialitet. Att inte hälsa på dina gamla för-
äldrar kan göra dem ensamma och isolerade, att tacka nej till din bästa väns 
födelsedagsfest kan göra henne besviken, att ställa in din resa försämrar ekono-
min för de som jobbar på hotell på turistorter, och att inte gå på restaurang kan 
göra att krögare och restauranganställda blir av med jobbet. Smittminskande 
prosocialitet handlar med andra ord inte enbart om en konflikt mellan självint-
resse och allmänintresse utan ofta även om en konflikt mellan olika moraliska 
värden och skyldigheter. Vissa beteenden som tidigare sågs som prosociala och 
vänliga (handskakningar och kramar) signalerar nu att man inte bryr sig om 
sin egen och andras hälsa. Andra beteenden som tidigare sågs som själviska och 
antisociala (t.ex. att ställa väskan på sätet bredvid när man åker kollektivtrafik) 
kan nu tolkas som att man tar folkhälsmyndighetens råd på allvar.

Det finns olika uppfattningar om vad som är ens främsta moraliska plikt 
(Prosser et al. 2020). Att minska smittan vs. att ta hand om sina äldre släktingar 
vs. stödja restaurangägare och ”samhällsekonomin”, kan samtliga ses som pro-
sociala beteenden och som ens absoluta plikt, men de kan också stå i vägen för 
varandra. Vi ställs inte enbart inför moraliska dilemman av typen själviskhet vs. 
osjälviskhet (t.ex. jag vill göra något kul men jag borde verkligen inte resa eller 
festa nu), utan även moraliska dilemman där olika värden ställs mot varandra 
(pappa säger att han verkligen vill fira jul tillsammans, men jag säger nej då jag 
har ont i halsen och vill inte riskera att smitta honom). Det är även möjligt att 
använda moraliska motiv för att rättfärdiga i grunden själviska beteenden, t.ex. 
att fortsätta gå på restaurang eftersom ”annars kommer de gå i konkurs” eller 
att undvika att hälsa på en bekant som man har svårt för därför att ”jag vill inte 
riskera att smitta dig”.

Sverige stack under lång tid ut genom att inte ha några regler eller ens 
rekommendationer angående användandet av munskydd (även om detta 
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ändrades i början av 2021). Sveriges officiella inställning kring munskyddsan-
vändning var förvirrande för många och vissa tolkade det som en grov försum-
melse och ignorerande av objektiva fakta. Mycket riktigt fanns det redan då 
medicinska studier som stödde påståendet av att ett korrekt användande av 
munskydd minskar smittorisken allt annat lika (t.ex. Lyu & Wehby 2020). Det 
som dock ofta missades i debatten var just det sista: ”allt annat lika”. Motivet 
som Folkhälsomyndigheten angav för att inte införa regler eller ens rekom-
mendationer i Sverige var misstanken att det skulle ”inge en falsk trygghet” 
och minska andra typer av smittminskande beteende som fysisk distansering 
och minskat resande. Det är fullt rimligt att bekräfta att munskydd minskar 
smittspridning allt annat lika, men samtidigt vara emot det om man har skäl att 
tro att människor skulle bli sämre på distansering om de hade på sig en mask. 
Dessutom är effektiviteten av munskydd starkt beroende av att det används på 
rätt sätt. Att jag skriver detta ska inte tolkas som att jag tar ställning i sakfrågan 
om huruvida vi bör använda munskydd eller, utan bara som en möjlig förkla-
ring till varför olika experter ibland tycks vara oense trots att de har tillgång till 
samma forskningsresultat. Med detta sagt är bärandet av munskydd definitivt 
en typ av smittminskningsprosocialitet, och till skillnad från t.ex. handsprit-
ning och vaccinering så har munskyddsanvändning dessutom ett signalvärde 
då det fungerar som en påminnelse om riskerna för alla som ser en.

Att hålla avstånd, sköta handhygienen och undvika resor kan ses som något 
som primärt görs för att skydda sig själv (liksom till exempel att man slutar 
röka eller börjar använda cykelhjälm). Samma beteenden kan dock även ses 
som något som görs primärt för att skydda andra människor och samhället 
i stort (liksom när man ger blod eller volontärarbetar som kontaktperson). 
Om majoriteten bidrar så gynnas alla, även de som själva inte bidrar. Detta gör 
beslutet att hjälpa eller inte hjälpa i pandemitider till ett ”free-rider problem”, 
det vill säga att risktagande skadar inte bara dig utan även andra (Paakkari & 
Okan 2020). Liknelsen blev än tydligare när de olika typerna av covidvaccin 
började användas. Om många människor vaccinerar sig så kommer jag gynnas 
av flockimmuniteten även om jag själv inte vaccinerar mig (och på så sätt slip-
per jag den lilla risken för biverkningar). Detta innebär att det för varje individ 
kan vara rationellt att avstå vaccin, men om många människor tänker på detta 
sätt så kommer alltför få att vaccinera sig och då kommer smittspridningen att 
fortsätta. Att vaccinera sig (eller sitt barn) är utan tvekan en typ av smittminsk-
ningsprosocialitet, men som alltid med vaccin så går det inte att utesluta att 
ett fåtal av de som vaccineras kommer att påverkas negativt av någon ovanlig 
sidoeffekt. Ett stort problem med människors intuition och ”magkänsla” i 
detta sammanhang är att vi jämför vaccins’ plus och minus på väldigt orättvisa 
sätt. Minimala nackdelar (milda biverkningar såsom huvudvärk efter vac-
cintagning), eller osannolika nackdelar (allvarliga biverkningar som drabbar 
en på miljonen), kan lätt trumfa enorma fördelar (t.ex. 90 % smittskydd). En 
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förklaring till detta är att vi är extra negativt inställda till en produkt som skadar 
oss, om denna produkt har skapats för att skydda oss, eftersom detta upplevs 
mer som ett svek (Sunstein 2005). Detta sätt att tänka kan dock leda till väldigt 
skadliga beteenden – t.ex. att vi slutar använda säkerhetsbälte i bilen därför att 
det i några enstaka fall har hänt att ett defekt bälte har hindrat människor att 
fly från en brinnande bil.

hur kan man mäta smittminskningsprosocialitet?
Nästa fråga som man som forskare behöver ställa sig är hur man bäst operatio-
naliserar smittspridande prosocialitet – alltså hur man väljer att mäta det i en 
specifik vetenskaplig studie. Olika operationaliseringar kan leda till olika resul-
tat och när man läser en forskningsrapport så är det viktigt att veta hur olika 
nyckelbegrepp har mätts. För att exemplifiera, begreppet altruism kan opera-
tionaliseras på flera olika sätt och resultaten kommer se ganska olika ut om det 
mäts som en subjektiv känsla eller om det mäts som ett beteende.

Det bästa, men också det mest komplicerade sättet att undersöka graden 
av smittminskningsprosocialitet är att undersöka faktiskt beteende eller bete-
endeändringar. Exempel på detta är i vilken grad en person håller distans till 
andra, minskar sina restaurang- och barbesök, bär munskydd under pendling, 
eller vaccinerar sig. Denna typ av operationalisering är bäst eftersom det man 
observerar är exakt det man är intresserad av. Samtidigt är det komplicerat 
eftersom det är väldigt svårt, resurskrävande och etiskt tveksamt att observera 
ett stort antal människor under lång tid. Modern teknik (t.ex. lokaliseringsdata 
från smartphones) kan dock hjälpa forskare att undersöka människors faktiska 
beteende på gruppnivå (Barrios & Hochberg 2020).

När faktiskt beteende är omöjligt eller oetiskt att undersöka så är det näst 
bästa många gånger att operationalisera med självskattad direkt smittminsk-
ningsprosocialitet. Detta innebär att man låter människor svara på t.ex. om 
de håller distans till andra, om de använder munskydd när de åker kollektivt, 
om de undviker restaurangbesök, och om de vill vaccinera sig. Man kan också 
presentera människor för hypotetiska situationer (t.ex. föreställ dig att du blir 
bjuden på en nära väns 20-årsfest) och fråga om hur de skulle besluta att göra 
i den situationen. Självskattningar kan dock vara känsliga för både social önsk-
värdhet (alltså att människor säger att de är mer smittminskningsprosociala 
än vad de faktiskt är, eller att de svarar på ett sådant sätt som de tror förväntas 
av dem), och för framingeffekter (att olika sätt att ställa frågor leder till olika 
resultat). En studie fann att folk rapporterade mer fysisk distansering när de 
fick markera i vilken grad de instämde med ett positivt formulerat påstående 
”Jag håller alltid 2 meters distans…” jämfört med när de fick instämma med ett 
negativt formulerat påstående ”Jag håller inte alltid 2 meters distans” (Timmons 
et al. 2021). Till viss del kan man kontrollera för dessa metodologiska aspekter 
när man designar frågor och svarsalternativ, men sällan fullt ut.
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Man kan dessutom operationalisera smittminskningsprosocialitet med 
hjälp av självskattade indirekta mått. Detta innebär att istället för att fråga om 
deltagares smittminskanande beteenden så frågar man om deras tankar och 
känslor som förväntas hänga ihop med deras smittminskande beteenden. 
Många studier har till exempel mätt hur olika människor förväntar sig hur 
smittan ska utveckla sig, eller deras upplevda risk och oro. Andra indirekta mått 
som förekommer i studier är förtroende gentemot experter och myndigheter 
(Esaiasson et al. 2020), tro på konspirationsteorier (Jolley & Paterson 2020), 
samt reaktioner gentemot andra människor som beter sig antingen oförsiktigt 
eller överdrivet försiktigt (Söderlund 2020, Graso, Chen & Reynolds 2021). I 
vissa studier är det just dessa indirekta mått som man är intresserad av, i andra 
studier så används dessa indirekta mått när man egentligen vill uttala sig om 
människors faktiska smittminskande beteende. I de senare situationerna så bör 
man fråga sig själv hur väl det indirekta måttet hänger ihop med det direkta. 
I en studie av Niepel et al. (2020) så var t.ex. korrelationen mellan upplevd 
dödsrisk och självskattade smittminskande beteendeintentioner 0.21 (i mars) 
och 0.14 (i april). Detta tyder på ett det finns ett samband mellan oro och själv-
skattat beteende, men att detta samband är ganska svagt (0 = inget samband, 1 
= perfekt positivt samband).

När jag från och med nästa stycke sammanfattar forskning, så inkluderas 
samtliga tre typer av operationaliseringar. I största möjliga mån försöker jag 
specificera hur man mätt smittminskande prosocialitet i varje studie.

Vilka människor är mer 
smittminskningsprosociala? (Vem-frågan)
Individuella skillnader i demografi, kultur, personlighet och världsbild finns 
nästan vad man än undersöker och hjälpbeteende är inget undantag. I detta 
avsnitt så ställer vi oss frågan om vissa grupper av människor är mer smitt-
minskningsprosociala än andra?

nationella skillnader
Dryhurst et al. (2020) undersökte nationella skillnader i upplevd risk angå-
ende covid-19 samt olika potentiella demografiska och psykologiska förkla-
ringar. Länderna som undersöktes i mars-april 2020 var Storbritannien, USA, 
Australien, Tyskland, Spanien, Italien, Sverige, Mexiko, Japan och Sydkorea. Den 
upplevda risken var störst bland deltagare från Storbritannien. Individualistiska 
och prosociala värderingar, personlig erfarenhet av sjukdomen samt tillit till 
staten och experterna var faktorer som predicerade en högre upplevd risk. 
”Personal efficacy”, alltså individers tro att deras eget beteende och deras egna 
beslut i hög grad påverkar graden av smittspridning, var en av de bästa predik-
torerna för upplevd risk i Sverige men inte i andra länder. Ett intressant fynd 
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från samma studie var att högerpolitiska deltagare upplevde mindre risk än 
vänsterpolitiska i USA och Storbritannien men mer risk än vänsterpolitiska i 
Mexiko och Sydkorea.

I en annan studie så undersökte Lazarus och kollegor (2020) hur människor 
från 19 olika länder ställer sig till att vaccinera sig mot covid (insamlingen av 
data gjordes i juni 2020). Utslaget över alla länder så rapporterade 71.5 % att de 
var mycket eller ganska troligt att de skulle vaccinera sig när det fanns ett god-
känt vaccin. Motivationen att vaccinera sig var störst i Kina (86.6 %), Brasilien 
(85.4 %), Sydafrika (81.6 %) och Sydkorea (79.8 %) och minst i Polen (56.3 %) 
och Ryssland (54.9 %). I Sverige var det 65.2 % som sa att det var troligt att de 
skulle vaccinera sig.

I en tredje studie så undersökte Bor och kollegor (2020) i vilken grad männ-
iskor från Italien, Frankrike, Tyskland, Storbritannien, Ungern, USA, Danmark 
och Sverige tycker att det är okej att öppet kritisera människor som inte håller 
fysisk distans, och i vilken grad de tycker att befolkningens brist på ansträng-
ning gör att smittan sprids. Mätningar gjordes under flera tillfällen under 
2020 och resultaten visade att det finns en högre acceptans för att kritisera 
närgångna landsmän i de europeiska länderna än i USA, och att människor i 
Danmark och Sverige i högre grad än andra länder förklarar smittspridningen 
genom att skylla på befolkningen.

politiska skillnader
Många attityder kring pandemin (oro, upplevd risk, benägenhet att anpassa sitt 
beteende, och acceptans av stränga regler) polariserades ganska snabbt. I vissa 
länder är det nästan så att munskyddsbärande har blivit ett slags identitetsmar-
kör (mer i USA och Kanada än i Storbritannien enligt Pennycook, McPhetres, 
Bago et al. 2020). På samma sätt tolkar folk falska nyheter om pandemin på ett 
sätt som passar deras existerande världsbild, vilket betyder att de kräver mindre 
bevis för att ta till sig ny information som stödjer sådant som de redan tror på, 
men att de letar fel och tveksamheter hos ny information som går emot det de 
redan tror på (Taber & Lodge 2006). I en annan studie av Gordon Pennycook 
och hans grupp fann man att även om de flesta kan skilja på ”true news” och 
”fake news” om pandemin så hindrar det inte människor från att sprida ”fake 
news” som stödjer det som de tror på och gillar, på sociala medier (Pennycook, 
McPhetres, Zhang et al. 2020). Detta tyder på att det är viktigare att tydligt 
basunera ut en specifik världsbild, även om detta ibland innebär att man spri-
der falsk information om pandemin. Dock fann man också att en kort fråga 
om vad som är sant och falskt, minskade villigheten att sprida falska corona-
nyheter, åtminstone kortsiktigt.

I en studie så jämfördes innehållet i Twitter-tweets som skickades ut från 
liberala eller konservativa senatorer under våren 2020 (Green et al. 2020). I bör-
jan av pandemin (januari) skilde sig innehållet i tweetsen inte särskilt mycket 
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mellan olika partitillhörigheter, men i slutet av mars hade ämnet polariserats 
och majoriteten av alla tweets kunde enkelt klassificeras som liberala och kon-
servativa av en algoritm. I detta läge var ord som ”health” och ”crisis” oftare 
använda av demokrater medan ord som ”China” och ”business” var typiska 
för republikanska tweets. Liknande resultat presenteras av Hart, Chinn och 
Soroka (2020) som undersökte nyheter rapporterade i tidningar och på TV och 
fann tecken på både politisering (att politiker får mer utrymme än experter när 
corona diskuteras) och polarisering (att olika ord används av politiker på olika 
politiska sidor när man diskuterar pandemin).

Att politisk tillhörighet påverkar i grunden icke-politiska pandemirelate-
rade beteenden visades också i en imponerande studie av Barrios och Hochberg 
(2020), som jämförde Google-sökningar som gjordes av invånare i republikan-
ska och liberala valdistrikt, och fann att den relativa andelen sökningar om 
covid-19 var lägre i valdistrikt som röstat på Trump. Samma studie undersökte 
också mängden resande (transporter) genom att använda lokaliseringsdata 
från smartphones och fann att invånare i Trump-distrikt inte drog ner på sitt 
resande lika mycket som invånare i liberala distrikt efter det första konstaterade 
lokala coronafallet, och dessutom gjorde fler ”onödiga” resor (till barer, restau-
ranger, nöjesaktiviteter).

En annan studie undersökte när och hur olika stater i USA införde regler 
angående munskyddsanvändning och man fann där att den absolut bästa pre-
diktorn var om guvernören i staten vad demokrat eller republikan (Adolph et al. 
2020). Stater med en demokratisk guvernör var 7.33 gånger mer sannolika att 
ha regler om munskydd medan ett högt (jämfört med ett lågt) dödstal i staten 
endast gjorde det 2.19 gånger troligare att ha munskyddsregler. På samma sätt så 
tog det längre tid för stater med republikansk guvernör att införa munskydds-
regler. Även om deras studie inte undersökte motiv så är en möjlig förklaring 
att republikanska guvernörer undviker att införa skyddande regler, inte för att 
de tror att reglerna är ineffektiva, utan för att de vet att andra republikaner 
och potentiella väljare ogillar munskydd (och på samma sätt kan demokratiska 
guvernörer skynda på besluten). Munskyddsanvändning var, åtminstone i USA 
vid denna tidpunkt, alltså en politisk identitetssymbol.

Raihani och de Wit (2020) undersökte i vilken grad amerikaner och britter 
med olika politiska orienteringar oroade sig för sin egen hälsa, sin familjs hälsa, 
och för hälsotillståndet för människor i ens samhälle. Oro för sig själv och sin 
familj var ganska lika hos vänster och högermänniskor men oron för andra i 
ens samhälle var högre hos vänstermänniskor än hos högermänniskor. Man 
fann även att oro för sig själv och för sin familj påverkade support för strängare 
regler och rekommendationer mer än oro för samhället, och drog slutsatsen att 
ett sätt att få högermänniskor att bete sig mer smittminskingsprosocialt är att i 
högre utsträckning betona risker för den egna hälsan och ens familjs hälsa, och 
i mindre utsträckning betona ”nyttan för samhället”.
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I en ännu icke publicerad studie av Leaf van Boven och hans grupp, så fick 
deltagare från sju olika länder (inklusive Sverige) beskriva till synes neutrala 
policyförslag om social distansering, smittspårning och strängare kontroller vid 
resor, men forskarna manipulerade vem som var avsändaren. En grupp läste att 
policyn föreslagits av en vänsterpolitiker, en annan grupp att den föreslagits av 
en högerpolitiker, en tredje grupp att det föreslagits av både höger- och vän-
sterpolitiker och en fjärde grupp att det föreslagits av ickepolitiska experter. I 
alla länder och för alla policyförslag så såg man en så kallad ”party over policy-
effect” vilket innebär att deltagare automatiskt ogillar ett policyförslag som 
föreslås av den politiska motståndarsidan (Cohen 2003). Man tyckte inte heller 
signifikant bättre om ett policyförslag när det föreslogs av experter eller av båda 
politiska sidor jämfört med när det föreslogs av endast den egna politiska sidan.

andra individuella skillnader
I en longitudinell studie så fann Bierwiaczonek, Kunst och Pich (2020) att 
människor som i början av pandemin trodde starkt på konspirationsteorier 
kring coronavirusets ursprung (t.ex. att det tillverkades på fabriker i Kina), 
inte ökade sin fysiska distansering över tid lika mycket som de som inte trodde 
på dessa teorier. I en tidig korrelationsstudie så fann man att nationell iden-
titet var positivt korrelerat med fysisk distansering, handtvättning, och stöd 
för smittförebyggande policys (van Bavel & Boggio 2020). Författarna betonar 
dock att nationell identitet (stolthet och upplevd nationell gemenskap) inte är 
samma sak som nationell narcissism (när man ser sin nation som överlägset 
andra nationer) eller politisk högerorientering. Woko, Siegel och Hornik (2020) 
undersökte om intention att vaccinera sig mot covid skiljer sig mellan amerika-
ner med olika etniciteter, och fann (i linje med andra studier om vaccinationer) 
att mörkhyade amerikaner var mest skeptiska till vaccinering. Samma studie 
fann även att mörkhyade amerikaner litade mer på information som kom från 
antingen traditionell media eller från sociala medier, men mindre på informa-
tion som kom från presidenten och något mindre på information från experter 
och myndigheter.

Att gå från nedstängning till ett mer öppet samhälle gör att folk i hög grad 
kommer att tolka detta som att ”faran är över”. Dessutom kan kraftigt varie-
rande regler och rekommendationer skapa polarisering i normer och fientlig-
het mellan olika grupper av människor (Prosser et al. 2020). De som i grunden 
är mindre oroliga kommer irritera sig på de som går runt med munskydd och 
inte vill ta i hand och anklaga dessa för masspanik och så kallad ”do-gooder 
derogation” (Minson & Monin 2012). De människor som i grunden är mer oro-
liga kommer tycka att andras oförsiktiga beteende är extremt respektlöst och 
nästan lika illa som att aktivt skada någon annan. Pandemiförhållningsorder 
och smittminskningsprosocialitet blir alltså något som man kan moralisera 
kring och bli upprörd över (precis som med klimatprosocialitet). Prosser et al. 
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(2020) betonar att det av dessa orsaker kan vara klokt att behålla rekommenda-
tioner och informella regler som t.ex. golvmarkeringar för kö i matbutiker, för 
att på så sätt minska mellanmänsklig friktion som annars lätt uppkommer när 
olika grupper av människor måste skapa gemensamma normer.

I vilka situationer är människor mer 
smittminskningsprosociala? (När-frågan)
Människor är sociala djur och situationsaspekter kan många gånger kraftigt 
påverka vårt beteende och våra beslut. Hjälpsituationer är inte heller här ett 
undantag. I detta stycke tar jag upp dels hur vår smittminskningsprosociali-
tet påverkas av sociala normer, dels hur man kan ändra människors beteende 
genom olika påverkanstekniker så som ”nudges” och meddelanden (Thaler & 
Sunstein 2009, Soofi, Najafi & Karami-Matin 2020; se även Wallin i detta num-
mer för en normativ diskussion angående nudging).

påverkar sociala normer
En artikel av Baddeley (2020) diskuterar fenomenet hamstrande och framfö-
rallt hamstrande som under de första veckorna av pandemin gjordes av väl-
digt många samtidigt och fokuserade på en specifik produkt (toalettpapper). 
Författarna menar att beteendet bör förstås som en överlevnadsstrategi, alltså 
att människor i stunder av osäkerhet och kris dels tenderar att fokusera på de 
mest essentiella produkterna och behoven (därför toalettpapper), dels tenderar 
att göra som majoriteten då detta minskar riskerna för en själv. Med andra ord 
så hamstrade folk toalettpapper därför att de såg att andra gjorde det, och man 
själv inte ville vara den som blev utan.

En annan studie undersökte hur duktiga olika grupper av människor är på 
att estimera/bedöma dödsrisken hos de som insjuknar i covid-19. Det tydligaste 
resultatet var att människor starkt överskattar den egna risken att dö samt 
risken för unga människor, men att de svagt underskattar dödsrisken för äldre 
människor som insjuknar (Abel & McQueen 2020; se även Niepel et al. 2020). 
Deras förklaring för detta är Tverskys och Kahnemans tillgänglighetsheuristik 
(availibility heuristic; Tversky & Kahneman 1973; Wallin 2020), som menar att 
vi påverkas mer emotionellt av en nyhet som beskriver en covidpatient som 
liknar oss själva, eller en ung frisk patient som avlider, och att vi därför plockar 
fram dessa minnen lättare när vi får frågan om faktisk dödsrisk. Av samma 
orsak så överskattar människor risken av att dö i en flygkrasch eller riskerna 
med kärnkraft (alla flygkrascher och kärnkraftsolyckor blir stora nyheter) 
medan vi underskattar riskerna att dö av bilkörning eller hjärt-kärlsjukdomar 
(något som drabbar många människor varje dag).

Att ha på sig munskydd är som sagt ett än mer svårtolkat beteende. I många 
länder så finns det krav på munskydd och i en situation där alla använder 
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munskydd så signalerar en som inte har det att vederbörande inte är rädd för 
viruset, och inte gillar att följa strömmen. I Sverige så har vi fram till nyligen 
inte haft krav på munskydd, och under större delen av 2020 hade majoriteten 
av svenskarna inte munskydd på sig ens i kollektivtrafikens rusningstrafik. 
Detta innebar att en person som vid denna tidpunkt hade munskydd signale-
rade att han eller hon var ovanligt försiktig alternativt inte litade på folkhälso-
myndigheten. I en studie fann man föga oväntat att folk uppfattade det som 
mindre konstigt och pinsamt att ha på sig munskydd om en majoritet av andra 
människor också hade munskydd på (Carbon 2020). Detta handlar om sociala 
normer men det är viktigt att separera två typer av normer; injunktiva och 
deskriptiva (Reno, Cialdini & Kallgren 1993). Injunktiva normer är de officiella 
rekommendationerna och reglerna – i detta fall tydligt illustrerat av det som 
förordas av Folkhälsomyndigheten och Anders Tegnell. Deskriptiva normer 
handlar istället om vad majoriteten gör i en given situation. Deskriptiva normer 
kan påverka vårt beteende dels för att vi tror att andra vet saker som vi inte vet, 
dels på grund av att vi vill göra som andra för att inte väcka uppmärksamhet. 
Under 2020 så var varken den injunktiva normen eller den deskriptiva nor-
men i Sverige att använda munskydd, eftersom Tegnell menade att munskydd 
inte skulle göra någon större åtskillnad, och de flesta människor använde inte 
munskydd. Normer kan, som vi har sett, dock ändras. Ganska många svenskar 
började lydigt att använda munskydd efter att folkhälsomyndigheten börjat för-
orda det under 2021, (dvs. när den injunktiva normen ändrades). Andra börjar 
använda munskydd när de upplever att munskyddsanvändare är i majoritet 
(dvs. då den deskriptiva normen ändras).

Frågan är dock vilken typ av norm som är viktigast? Vissa människor påver-
kas mycket av andras beteende och förväntningar och gör allt för att inte sticka 
ut (så kallade Wallflowers; Jones & Linardi 2014), andra påverkas mest av vad 
auktoriteter och experter säger, medan ytterligare andra har en så stark initial 
attityd att de inte kommer påverkas av normer alls. Dessutom har vissa männ-
iskor en stark ovilja mot att medmänniskor ”utnyttjar situationen”, t.ex. genom 
att passa på att gå på restaurang och resa när andra inte gör det. Människor 
som upplever att andra inte tar sitt ansvar för smittminskningen tenderar att 
använda rättviseresonemang av typen ”Varför ska inte jag få resa på semester när 
alla andra gör det?” för att rättfärdiga beslut om att minska sin egen smittminsk-
ningsprosocialitet (Lunn et al. 2020a). Frågan som ursprungligen handlade om 
att undvika att skada andra, omvandlas på detta sätt till en fråga om rättvisa.

påverkar olika typer av meddelanden/information graden 
av smittminskningsprosocialitet?
Ett känt fenomen inom den ideella sektorn är identifierbarhetseffekten, vilket 
innebär att människor hjälper mer när de får höra om en identifierad person 
som är drabbad än om de bara får höra om statistik och siffror. Denna effekt 
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verkar finnas till viss del även i en pandemikontext när hjälpbeteendet inte är 
donationer eller volontärarbete utan att hålla fysisk distans till andra och att 
bära munskydd (Pfattheicher et al. 2020). Ett meddelande innehållande all-
män information ökade inte dessa beteenden, men om man dessutom la till 
en berättelse och bild om en person som drabbats personligen av covid, så rap-
porterade deltagare en större benägenhet att minska smittan. En annan studie 
av Lunn et al. (2020b) jämförde effektiviteten hos tre annonser; (1) en kontrol-
lannons med animerade figurer som betonade vikten av distanshållande, (2) 
en annons med bilder på människor som betonade att de som blir sjuka oftast 
är någons pappa eller mormor, (3) en annons med bilder på människor som 
betonade hur många som drabbas av exponentiell spridning. Resultatet visade 
att båda annonserna med bilder påverkade människors beteendeintentioner 
(t.ex. att inte resa och hälsa på släktingar) mer än kontrollannonsen. Det mest 
intressanta med studien var dock att samma deltagare trodde att kontrollan-
nonsen skulle vara mest minnesvärd och mest effektiv. I linje med min tidigare 
forskning, visar detta att det är riskabelt att mäta människors attityder när man 
vill undersöka deras beteenden (Erlandssson, Nilsson & Västfjäll 2018).

Everett et al. (2020) presenterade deltagare för en av fyra olika versioner av 
ett meddelande om att stanna hemma vid minsta symptom, hålla fysisk distans 
samt att tvätta händerna. Kontrollversionen innehöll bara ”Detta är något vi 
måste göra”, den konsekvensetiska versionen innehöll en text som avslutades 
med ”Tänk på konsekvenserna”, den dygdeetiska en text som avslutades ”Var en 
god människa”, och den pliktetiska en text som avslutades ”Du har ett ansvar”. 
Effekterna var små och behöver replikeras, men i deras studie så var det endast 
det pliktetiska (ansvarsfokuserade) meddelandet som ökade smittminskande 
intentioner jämfört med kontrollversionen. I en annan studie så fann man 
inga skillnader i graden av utilitaristiska attityder hos deltagare som testades 
innan och efter pandemin utbröt (Francis & McNabb 2020), och i en tredje 
studie så fann man att folk som fick läsa meddelanden om att viruset framtogs 
i kinesiska fabriker ville lägga resurser på att straffa Kina genom sanktioner, 
medan folk som fick läsa ett meddelande om att viruset spridits från djur till 
människor ville lägga resurser på zoonotisk forskning (Bolsen et al. 2020). I en 
tredje studie så jämfördes ett meddelande som skrämde deltagare (”Millions 
will die”), mot ett meddelande som ingav hopp (”We have the tools to solve 
this problem”). Meddelandena var ungefär lika effektiva när det kom till att 
motivera självisolering överlag, men en förutsättning för att det hoppingivande 
meddelandet skulle vara effektivt var att det fick människor att känna starka 
positiva känslor (Heffner, Vives & Feldman Hall 2021).

Capraro och Barcelo (2020) testade om intentioner att hålla distans och 
bära munskydd påverkades om ett meddelande antingen betonade riskerna 
för en själv, ens familj, ens samhälle eller ens land: T.ex. ”There are steps you can 
take when you go out to keep you/your family/your community/Americans/ 
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safe”. Resultaten visade att det var ”your community”-meddelandet som gjorde 
deltagare mest positiva till att bära munskydd, och att denna effekt drevs fram-
förallt av de som skattade sig som republikaner. Samma studie fann också att 
kvinnor sa sig vara mer villiga än män att bära munskydd även när det inte var 
ett krav, och att detta är för att män dels är mer obekväma med munskydd och 
för att de (felaktigt) tror att de kommer hantera en eventuell smitta bättre. I en 
studie med liknande upplägg så fann man att ett meddelande som betonade 
samhälleliga fördelar med smittminskande beteenden (don’t spread it), var 
mer effektivt än ett meddelande som betonade personliga (don’t get it) i början 
av pandemin men att båda var lika effektiva senare under pandemin (Jordan, 
Yoeli & Rand 2020). Denna studie fann även att upplevd risk för samhället var 
en bättre prediktor för beteendeintentioner än upplevd risk för en själv, och 
att personer som flera år tidigare betett sig prosocialt i ekonomiska spel under 
pandemin sa sig vara mer benägna att aktivt anpassa sitt beteende. Detta tyder i 
viss mån på att vissa människor är överlag mer hjälpsamma och att detta märks 
både i traditionell prosocialitet och i smittminskningsprosocialitet, och i både 
självskattningar och faktiskt beteende.

Hur information om covid-19 kan misstolkas på 
olika sätt
Fake news och konspirationsteorier har varit en stor del av pandemin från bör-
jan och många har menat att det förutom en ”pandemic” även sker en ”infode-
mic”, vilket innebär att direkta lögner, felaktiga tolkningar, över-/underdrifter, 
rykten och missförstånd sprids via sociala medier och får fäste hos människor 
ännu snabbare än viruset (Sentell, Vamos & Okan 2020; Ricknell i detta num-
mer). Cinelli et al. (2020) undersökte spridningen av information på Twitter, 
Instagram, Youtube, Reddit och Gab (ett starkt högervridet forum) och fann att 
information från tveksamma källor fick lika mycket spridning som information 
från trovärdiga källor på samtliga plattformar.

Det är dock viktigt att komma ihåg att det finns en stor gråzon mellan falska 
nyheter som medvetet sprids för att påverka människor i en speciell riktning, 
och sanna nyheter som sprids för att de är sanna. För det första så vet till och 
med experterna förhållandevis lite om viruset i nuläget (och de visste ännu 
mindre under de första månaderna), vilket innebär att olika experter ibland 
kommer fram till olika slutsatser (Sentell, Vamos & Okan 2020). Att en expert 
vid tidpunkt 1 påstår X och vid tidpunkt 2 påstår inte-X, är inte ett tecken på 
att denne ljugit eller att det inte finns någon objektiv sanning, utan snarare ett 
tecken på att experten har uppdaterat sin kunskap, t.ex. genom att ha tagit del 
av resultat från nya studier. Att ändra åsikt i en sakfråga bör inte tolkas som ett 
tecken på karaktärssvaghet eller inkompetens, utan snarare som ett bevis på att 
man tar till sig ny kunskap på ett sunt sätt.
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Osäkerhet och sannolikheter är ofrånkomligt när man undersöker ett nytt 
fenomen, men det är samtidigt något som ogillas av icke-experter och journa-
lister som föredrar ”enkla budskap” och säkra svar av JA och NEJ-typen som 
gäller över tid. En öppen fråga är hur människor tolkar experter som uttalar sig 
kategoriskt eller icke-kategoriskt om både storskaliga konspirationsteorier (där 
experter är tämligen eniga om att konspirationsteorin inte stämmer), och om 
vilka strategier som minskar spridningen mest effektivt i ett visst land vid en 
viss tidpunkt (där det finns en större osäkerhet och oenighet mellan experter).

Några av de artiklar som jag läst fokuserar på hur numerisk information 
om corona presenteras i medierapporteringen (Ancker 2020, Best 2020, Kobay-
ashi et al. 2020, Shefrin 2020). Några vanliga problem när man rapporterade 
coronastatistik i början av pandemin var att fokusera på absoluta antal och inte 
relativa antal när man rapporterade antal avlidna eller smittade, att man inte 
kontrollerade för antalet testade, att det är svårt att kommunicera osäkerhet i 
statistiska analyser, att man inte i tillräckligt hög utsträckning beskriver kon-
textuella detaljer, samt att man inte lyckas förmedla skillnaden och implika-
tionerna av falska negativa (när en patient har covid, men testet inte detekterar 
det) och falska positiva testresultat (när testet felaktigt indikerar att en frisk 
patient har covid; Ancker 2020).

Ett svenskt exempel som jag själv reagerat på är diagrammen som Aftonbla-
det använder när de presenterar antalet konstaterat smittade och döda (se figur 
nedan). Man kan själv välja om man vill fokusera på den kumulativa statistiken 
(hela perioden) eller den aktuella statistiken (senaste två veckorna) och om 
man vill fokusera på det absoluta antalet (antal) eller på det relativa antalet 
(per 100,000).

Ett första problem med denna illustration är att uppgifterna inte alls 
kontrollerar för antalet tester, vilket innebär att både det absoluta antalet och 
det relativa antalet smittade kommer vara högre ju fler man testar (även om 
andelen som faktiskt är smittade hålls konstant; Kobayashi et al. 2020). Konsta-
terat smittade personer är alltid lägre än det faktiska antalet smittade personer 
eftersom några sjuka aldrig testar sig (och vissa sjuka har så lätta symptom 
att de inte ens märker det). I början av pandemin var testkapaciteten låg och 
då var det stor skillnad mellan faktiskt smittade och konstaterat smittade. Nu 
är testkapaciteten högre vilket innebär att en större andel av de faktiskt smit-
tade även konstateras vara smittade. Detta problem påverkar även när man gör 
jämförelser mellan länder. Olika länder skiljer sig när det kommer till hur stor 
kapacitet de har att testa och detta påverkar även antalet konstaterade fall i 
olika länder. Ett land som har enkla och snabba testrutiner kommer att konsta-
tera fler smittade än ett lika drabbat land där det är krångligt eller tidskrävande 
att testa sig därför att en mindre andel människor kommer orka gör det, och 
när detta rapporteras så kan det tolkas som att landet som utför många test 
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har misslyckats i sin smittminskning (eftersom deras konstaterade smittotal 
är högre).

En annan sak som förvränger verkligheten i Aftonbladets diagram är färg-
sättningen. Vid första anblick så tycks en starkt röd färg indikera att ”många” 
har smittats och mörkt grå färg att ”många” har dött. Det som inte framgår är 
att dessa färgsättningar har ändrats över tid så att samma färg kan betyda helt 
olika saker olika dagar. Det enda en röd eller mörkgrå färg indikerar är att den 
regionen är den med ”sämst” siffror för den givna perioden, inte hur allvarliga 
dessa siffror är i absoluta termer.
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vilka variabler ska vi inkludera för att mäta framgång och 
misslyckande i en pandemi?
En annan sak som sällan kommer fram i rapporteringen är att antalet döda är 
ett ganska dåligt mått på allvarlighetsgraden (men se Ludvigsson 2020). Sverige 
ligger i skrivande stund på en föga smickrande 25:e plats när det handlar om 
andelen döda (130 per 100,000 invånare eller totalt 13,146 personer den 15 
mars 2021). Många tolkar detta som en tragedi, ett misslyckande, och som ett 
underkännande av den svenska hanteringen av pandemin. Det är mycket möj-
ligt (rentav troligt) att andra myndighetsbeslut och andra rekommendationer 
skulle kunna ha ”räddat” många av de som nu dog, och att experter med facit 
i hand skulle önska att de gjort saker annorlunda. Ett vanligt felslut bland all-
mänhet och media här är att tolka uttalandet ”vi vet nu att det skulle ha blivit 
bättre om vi hade beslutat annorlunda då” som stöd för slutsatsen att de som 
fattade beslut då gjorde fel och måste ställas till svars” (Roese & Vohs 2012). Ett 
annat felslut är att utvärdera framgång och misslyckande endast med en varia-
bel. Resten av detta avsnitt kommer handla om detta felslut.

Utan att på något sätt förminska sorgen som följer när en anhörig dör, så vill 
jag påminna om att det är klokt att förlika sig med tanken att vi alla kommer 
att dö vid någon tidpunkt. Även om människor numera kan bli ganska gamla 
så är det ingen som lever för evigt, och i takt med att vi blir äldre så ökar både 
riskerna att drabbas av allvarliga sjukdomar och sannolikheten för att dö av 
t.ex. infektioner eller en influensa. Att alla liv är lika värda låter rimligt när 
man uttrycker det som en demokratisk utgångspunkt, men det låter orimligt 
när man betänker att en person som dör vid 85 års ålder istället för vid 86 års 
ålder ”förlorar” 1 år medan en person som dör vid 20 års ålder (istället för vid 
86 år) förlorar 66 år. Jag tror att alla är överens om att covid-19 skulle vara en 
långt större tragedi om sjukdomen i första hand dödade barn och tonåringar, 
och att hålla med om detta betyder inte att vi värderar människor olika, bara 
att vi kontrollerar för hur nära den ”naturliga döden” vi är.

Dessutom är dödsfall med konstaterad covid inte samma sak som dödsfall 
orsakat av covid-19. En hel del av de drygt 13,000 som hittills finns med i 
statistiken skulle ha avlidit under året även om de inte blivit smittade. En starkt 
bidragande orsak till att Sverige har ett så stort antal döda är att smittan letade 
sig in på flera av landets äldreboenden där många av våra svagaste individer 
befinner sig, vilket ledde till ett stort antal döda åldringar och en överdödlighet 
under våren. Denna överdödlighet bör dock ses i ljuset av en svag underdödlig-
het under de första månaderna under året samt under några av sommarmåna-
derna. Best (2020) betonar allvaret med coronaviruset genom att betona att fler 
dog av covid än av trafikolyckor under 2020. Detta är sant (även om det bör ses i 
ljuset av att än fler dog av cancer och av diabetes även under 2020). Om vi dock 
tittar på antalet kvarvarande år i livet (quality adjusted life years = QALY) så är 
det dock inte alls säkert att covid är dödligare än trafikolyckor, detta eftersom 
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sjukdomen, men inte trafikolyckor, framförallt dödar de som inte har så många 
år kvar i vilket fall.

En relaterad moralisk fråga handlar om hur olika värden ska viktas mot 
varandra. Att minska antalet döda, antalet patienter som behöver vård, och 
smittspridningen överlag är definitivt viktiga värden, men det finns även 
andra ting som vi också sätter pris på (t.ex. individuell frihet, sociala behov, 
hög livskvalitet och god samhällsekonomi). De flesta människor är överens 
om att det är viktigt att minska smittan och minimera antalet döda, men de 
kan ändå komma till olika slutsatser angående hur olika värden ska viktas 
mot varandra. Att införa en total lockdown (som vissa länder gör) kommer att 
minska smittspridning och antalet döda, men det kommer också att innebära 
större social ohälsa för de mest ensamma och utsatta, försämrad ekonomi och 
företagskonkurser, samt att väldigt mycket av det som människor värderar i 
livet försvinner.

Målet här är inte är att recensera Sveriges covidstrategi eller de priorite-
ringsbeslut som fattas av olika länder vid olika tidpunkter. Målet är snarare att 
ifrågasätta de debattörer och tyckare som är väldigt självsäkra och kategoriska i 
sina bedömningar. Detta gäller både de som kraftigt hyllar och de som kraftigt 
kritiserar en strategi, och både de som förordar en total nedstängning och de 
som tycker att vi ska fortsätta leva som vanligt. Det jag vill betona är istället två 
saker: (1) Det finns en enorm osäkerhet i prognoser både när det gäller sjuk-
domens utveckling, och när det gäller vilka konsekvenser som följer av olika 
interventioner. (2) Att det finns väldigt många olika åsikter om vilka aspekter 
som ska räknas med när man bedömer positiva och negativa konsekvenser, och 
hur olika värden ska viktas mot varandra. Kort sagt, även om vi visste exakt vad 
som skulle hända om vi gjorde A och exakt vad som skulle hända om vi gjorde 
B, så skulle människor vara oense om huruvida A eller B är att föredra, helt 
enkelt för att vi fäster olika vikt vid olika värden i livet.

Sammanfattning
I detta kapitel har jag introducerat begreppet smittminskningsprosocialitet och 
definierat det som mänskligt beteende som innebär någon slags kostnad för den 
som gör det, men som ändå utförs och som leder till att spridningen av virus 
minskar. Liksom traditionell prosocialitet så som givande eller ideellt arbete, 
så kan smittminskningsprosocialitet så som socialt distanstagande, minskat 
resande, och en villighet att vaccinera sig, förbättra våra medmänniskors väl-
mående och till och med rädda liv. Samtidigt kan smittminskningsprosocialitet 
ibland ställas mot andra typer av prosocialitet och skapa moraliska dilemman 
där smittminskningsprosocialitet kan vägas mot t.ex. mellanmänsklig proso-
cialitet (bör jag fika med min gamla ensamma granne eller bör jag undvika 
all kontakt), eller klimatprosocialitet (bör jag pendla med kollektivtrafik eller 
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ta bilen). Ett mål med kapitlet var att ge läsaren en känsla för vilka typer av 
pandemirelaterad forskning inom psykologi och beslutsfattandeforskning som 
utförts under det år som coronaviruset varit en del av våra liv. Ett annat mål var 
att beskriva de mänskliga heuristiker som vi använder oss av vid bedömningar 
och beslutsfattande, och de felslut som vi ofta gör när vi tolkar information. 
Målet med detta var inte att ta ställning för en viss position i debatten om natio-
nella strategier eller rekommendationer, utan snarare ett försök att nyansera 
diskussionen och få tyckare på alla sidor att ifrågasätta sin egen självsäkerhet.
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