OKkunskap och

riskkommunikation
Att knuffa eller ge en karta

Annika Wallin

Uncertainty and the communication of risk: nudges and boosts

Around the world Covid-19 has been battled by trying to get the public to change
how they behave: to reduce social interactions and the risks associated with them.
In order to change behaviour it is not enough, however, to simply tell people what
to do. Successful interventions also need to communicate how to do it. Here | dis-
cuss the difference between nudges (influencing behaviour) and boosts (develop-
ing decison making compentencies), and | describe the role that the publics’ mental
models of the pandemic play in determining their actions.

Riskkommunikation ar ett vil studerat Amne, som stillts infor stora utma-
ningar i och med den pagaende covid-19 pandemin. I den hir texten kommer
jag att reflektera over hur ett snabbt accelererande kristillstand i en situation
dir det rader stor okunskap har stillt till problem med riskkommunikatio-
nen och foresla att man dgnar mer uppméirksamhet at hur allmidnheten forstar
smittspridning.

I hjartat av diskussionen ligger fraigan om man ska behandla allméinheten
som personer som vi ska fa att gora som det ir bist for dem (oavsett om de
forstar detta sjilva), eller personer som ska ges tillrdckligt med kunskap for att
sjalva fatta goda beslut. Under det senaste decenniet har bland annat beteende-
ekonomer fort fram tanken att vi kan anvinda ménniskans kognitiva sdrdrag
for att "hjilpa” henne att vilja riatt nir si ar pakallat genom si kallade "nudges”
(Thaler & Sunstein 2008). Genom att *gora det litt att gora ritt” far vi allméinhe-
ten att bli organdonatorer (Johnson & Goldstein 2003), pensionsspara (Thaler &
Benartzi 2004) och lata bli att kissa utanfor toaletten (Thaler & Sunstein 2008).
Forhallningssittet har anklagats for att vara paternalistiskt, och forsvaras ofta
med att det dr en form av "liberitarian paternalism”, som bevarar individens
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valmojligheter men gor det “bittre” valet mer tillgingligt (Thaler & Sunstein
2003).

Gor det latt att gora ritt

Covid-19 pandemin har satt ljuset pa en annan aspekt av beteendepaverkan
genom “nudges”: behovet av flexibilitet. Jag kommer att anvinda exempel
fran nuvarande pandemi (och i viss man ocksa fran tidigare sjukdoms-
utbrott) for att belysa nagra av de svarigheter man stills infor nir man for-
soker paverka allmidnhetens beteende genom att knuffa den i ritt riktning,
snarare idn att ge allmdnheten en karta. Flexibilitet dr extra viktigt vid ett
tillfalle dar okunskapen ar stor bade bland experter och allmédnhet. Detta
eftersom det "ritta” som ska vara "litt”, kan komma att dndra sig med
jimna mellanrum.

En sak som utmirker covid-19 pandemin &r att i princip hela virlden har
forsokt bemota den genom att fa allmidnheten att dndra sitt beteende. Detta dr
ett lage dar det dr extra viktigt att alla, eller atminstone tillrdckligt manga, gor
ratt. Men hur far man det att hinda? Grovt sett kan man siga att det finns tre
olika slags verktyg till hands:

- Man kan ge allméinheten uppmaningar att dndra sitt beteende, exem-
pelvis genom att pAminna om att tvitta hinderna.

+ Man kan foriandra omgivningen for att underlitta korrekta beteenden,
eller forsvara problematiska beteenden, exempelvis genom att utoka
antalet avgangar i lokaltrafiken, eller infora serveringsforbud vid ett
visst klockslag.

- Man kan anvinda sig av mer tvingande medel, exempelvis genom att
infora utegangsforbud.

Sverige har i stor utstrickning, och fram till nu, valt att forlita sig pa uppma-
ningar och i viss min en férdndrad omgivning. Den tillfilliga pandemilagen,
som tridde i kraft den 10 januari 2021, innebir dock ocksi mer tvingande
medel, med exempelvis mojlighet att botfilla allmidnheten om den inte foljer
rekommendationer. Det hir innebér att ett stort ansvar har placerats pa allmén-
heten som behover fatta beslut som leder till att de uppfor sig (tillrickligt) ritt
for att trycka ner smittan. En substantiell del av kommunikationen kring detta
har varit med hjilp av korta och koncisa uppmaningar. I princip varje presskon-
ferens pa regional och statlig niva har innehallit uppmaningar att tvitta hin-
derna, halla avstind och stanna hemma nir man ar sjuk. Ungefir lika ofta har
vi uppmanats att hilla i och hélla ut. Informationskampanjer har ocksa inrik-
tats pa enkla budskap. Region Skane har bland annat gatt ut med budskapet
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"Maste du? Det dr bara tillsammans vi kan stoppa smittspridningen” och MSB
pekar pa vikten att folja restriktioner for att s sméningom fa slippa dem: "Livet
var bittre utan restriktioner. Om vi ska kunna aterg till det normala behéver
du och alla andra ta ansvar.”? Notera att detta 4r uppmaningar som syftar till
att uppméirksamma allminheten pa att det finns restriktioner och rekommen-
dationer, inte att forklara varfor eller hur de kan tinkas fungera. Jag kommer
att aterkomma till detta.

Den hir formen av beteendepaverkan ir vanlig. I exempelvis Storbritannien
finns en stolt tradition av att anvinda sig av beteendevetenskap, giarna baserad
pa teoribildningen kring "nudges” for att dndra allmidnhetens beteende. Hiar
har The Behavioural Insights Team, eller "the nudge unit”, varit inblandad i
att utforma kommunikationen till allmdnheten, genom att till exempel ge rad
om hur man ska fi allménheten att tvitta hinderna pa ritt sitt (Institute for
Government 2020). Sittet att arbeta pa dr evidensbaserat i den bemirkelsen
att man har som princip att folja upp interventioner for att se om de har effekt.
Exempelvis visade en pilotstudie i Bangladesh att for mycket information om
hur man tvittar hinderna ritt kan ge effekten att folk inte ar lika benégna att
minnas huvudbudskapet: att tvitta hinderna i minst tjugo sekunder. Det giller
att ligga informationen pa ritt niva for att den ska fungera (Covid-19 Hygiene
hub 2020). Arbetssittet kombinerar forindringar i omgivningarna (postrar,
och i forlingningen byggandet av stationer for handtvitt dar manga mianniskor
ror sig) med rekommendationer och rad (instruktioner om hur man tvittar
héinderna). Effektiviteten utvirderas si systematiskt det gar, och man viljer de
budskap och interventioner som ser ut att ge storst 6nskad beteendeforandring.
Notera likheten i arbetssiitt med evidensbaserad medicin och dess fokus pa
randomiserade studier (Sackett et al. 1996).

Hur litt dr det att gora ritt?

Vad man mer sillan arbetar med ér att ge allminheten en forstaelse for var-
for man ska tvitta hinderna, och vilken effekt det kan tdnkas ha. Korta liat-
tillgingliga budskap ér svara att kombinera med varfor-forklaringar, och sor-
teras ofta bort. De enkla budskapen dr nagot som verkar fungera bast nir det
finns en konsekvent kombination av uppmaningar och forindringar i miljon.
En uppmaning att tvitta hiinderna som sitter i nirheten av en station for hand-
tviitt innebér att man ldmpligtvis tvittar hinderna just dir och just da (pa det

1 https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/affisch/maste-du/

2 https://www.msb.se/siteassets/dokument/aktuellt/pagaende-handelser-och-insats/coronavi-
ruset---covid-19/informationssatsningen/malgrupp-unga-vuxna/information-om-insats-covid-
19-host-2020.pdf
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rekommenderade sittet). En uppmaning att gora detta som sprids pa en press-
konferens har inte alls samma koppling till nir och hur beteendet ska utforas.
Det hir ar viktigt. For att kunna f6lja rekommendationer pa ett effektivt sitt
maste vi veta hur och ndr de ska foljas.

LAt oss ta "stanna hemma nir du ir sjuk” som exempel: Cirka 60 % av
tillfragade i Storbritannien nidmner alla de tre viktigaste symptomen for covid-
19 (hosta, feber och forlorad lukt/smaksinne) nir de tillfragas (Smith 2020).
En substantiell minoritet missar dirmed atminstone ett prioriterat symptom
av dessa tre. I en annan brittisk undersokning visade det sig att endast en
fijardedel av de som rapporterade hosta och feber i hushéllet hade foljt rekom-
mendationerna. Tre fjirdedelar av denna grupp hade, i strid med landets
rekommendationer, limnat sin bostad de senaste 24 timmarna (Rubin et al.
2020). I Danmark redovisar en dnnu inte publicerad studie att ungefir hélften
av de som hade feber foregdende vecka rapporterade att de sjidlvisolerade, och
att de som uppvisat andra symptom, som hosta, halsont, eller smakbortfall,
gjorde detta i dnnu ligre grad (Jorgensen et al. 2020). Lag foljsamhet kan bero
pa ett flertal saker; att det 4r kostsamt att folja rekommendationerna (forlorad
inkomst, svart att fa ihop vardagslivet), att motivationen saknas eller pa att det
ar svart att forstd hur rekommendationerna ska tillimpas pa den situation den
sjuke befinner sig i. Om en person exempelvis inte vet att forlorat lukt- och
smaksinne ar ett viktigt symptom pa covid-19 vet den inte heller att den bor
hélla sig hemma om den vaknar med detta symptom. Och om man fitt bilden
av att covid-19 inte dr en droppsmitta utan frimst kontaktsmitta (som smittar
genom fororenade ytor) - nagot betoningen pa handtvitt 14tt kan leda en till
att tro - verkar det ofarligt att rora sig runt andra sa linge man inte ror vid
nagot.

Mentala modeller

En persons bild av covid-19: vilka de viktiga faktorerna dr, hur den smittar
och hur smitta kan stoppas kan beskrivas som en mental modell (Bruine de
Bruin & Bostrém 2013). Att forstd allminhetens mentala modeller #r viktigt
eftersom diskrepanser mellan hur allménheten forstar begrepp (vad innebir
egentligen en rekommendation?) och hur den forstar sammanhang (hur smit-
tar covid-19?) paverkar hur den agerar. Niar Guatemala upplevde ett utbrott av
zikavirus 2015-16 var en vanlig mental modell hos allmédnheten att zikaviruset
fungerade ungefir som denguefeber. Man hianvisade ofta till denguefeber nir
man beskrev zikavirus och den smittvig som oftast uppmirksammades var via
myggor (denguefeber dr en myggburen sjukdom). De intervjuade uppvisade
ofta en uppgivenhet infor mojligheten att skydda sig mot myggburna sjukdo-
mar, och firre dn hilften av deltagarna var medvetna om att zikaviruset inte
bara dr myggburet utan ocksa ir sexuellt 6verforbart (Southwell et al. 2018).
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Genom att basera sin mentala modell av zikavirus pa denguefeber missade man
en smittvig som det dr betydligt littare att skydda sig mot.

Vad behover allminheten veta?

Vad ar det da viktigt for allmdnheten att forsta vad det giller covid-19? For att
kunna fatta goda och ansvarsfulla beslut maste man veta hur vanligt forekom-
mande sjukdomen dr (dvs hur stor risk man har att bli smittad, eller smitta
andra) och hur smitta sprids. I bada fallen finns det problem; dels p4 grund
av ett svikande kunskapsunderlag, men ocksd pa grund av att allmédnheten
inte har den mentala modell som krivs for att kunna ta till sig informatio-
nen. Behovet av att sitta information i ett ssmmanhang &r stort, och saknas ett
sddant, kan det ocksa leda till att allmidnheten soker sig till lattbegripliga och
liattillgingliga konspirationsteorier (se Ricknell i detta nummer).

Det finns studier bade fran den nuvarande pandemin och svininfluensa-
utbrottet, som antyder att allmidnheten anpassar sitt beteende efter hur de
uppfattar risken for smitta. De som tror att de har en hog sannolikhet att bli
smittade tvittar ocksa hinderna oftare, haller sig ifran sociala sammanhang i
storre utstrickning och sa vidare (Bruine de Bruin & Bennett 2020, Gidengil,
Parker & Zikmund-Fisher 2011). En korrekt bild av smittspridningen kan hjilpa
allminheten att 6ka foljsamheten nir s dr pakallat. Tyvirr finns det ett flertal
problem med att kommunicera riskerna kring smitta pé ett korrekt sétt.

Problemet med siffror

For det forsta 4r minniskor i storsta allménhet relativt daliga pa att forsta san-
nolikheter. Nar college-utbildade amerikaner fick fragan vilken risk som var
storst, en pa 1 %, 5 % eller 10 % kunde en femtedel inte svara (Lipkus et al. 2001).
I ett representativt urval av amerikanska medborgare kunde bara en av fyra
korrekt ange att 0,1 % édr detsamma som 1 av 1000 (Schwartz & Woloshin 2000).
For det andra ar siffror svarbegripliga utan ett sammanhang. Nir media beskri-
ver covid-19 plockar man ofta rubriker fran andra linders rapportering utan
att sitta dem i relation till exempelvis det egna landet. Under den tidiga hosten
2020 kunde en slarvig ldsare av tidningarnas ingresser litt fa intrycket att Norge
hade skyhog covid-19 smitta. Den 21 september stitade exempelvis Expressen
med rubriken ”Varningen: Hela Oslo ar rott — covidsmittan sprider sig”. Under
den sena hosten samma ar citerades USA:s hoga dodstal, ofta utan att rela-
tera dem till andra linder (den 16 december var USA:s sjudagarsmedelvirde
7,76 dodsfall per miljon invanare och Sveriges 7,16 enligt Our World in Data).
Till detta kommer tidsforskjutningar. Nér det giller smittspridning ligger ofta
det relevanta ssmmanhanget i framtiden. Okade smittal i de yngre aldersgrup-
perna ger upphov till 6kade smittal hos de dldre efter nagra veckor, och sedan
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tar det ytterligare tid innan individer blir riktigt sjuka och belastar sjukvarden.
Dodstal har dnnu storre efterslipning, inte bara pa grund av sjukdomens giang,
utan ocksa pa grund av hur de rapporteras. Detta kompliceras ytterligare av att
exponentiell tillvixt dr vildigt svar att forsta (nigot som redan guden Krishna
verkar ha varit vil medveten om, Ramaswamy 2013). Det dr svart for vem som
helst att begripa vilka konsekvenser ens en liten 6kning i smittspridningen kan
ha i framtiden. Det hir leder till att en allminhet som baserar sitt agerande pa
riskbedomningar, och far sin riskuppskattning via media, ritt sannolikt har en
felaktig bild av de faktiska riskerna. I rittvisans namn bér man nidmna att det
ocksa finns gott om faktorer i rapporteringen som kan ge en 6verdriven bild av
smittspridningen och risker. Vi tenderar exempelvis att ¢verskatta sannolikhe-
ten hos vilrapporterade enskilda hindelser (Tversky & Kahneman 1973), vilket
innebér att en folkkir individs dodsfall borde 6ka allmédnhetens riskbedom-
ningar i ritt stor omfattning.

Hur tinker folk kring covid-19? En spekulation

Det finns dnnu inte mycket publicerat om allmidnhetens mentala modeller av
covid-19. Med tanke pa den enorma mingd information allmidnheten har stillts
infor dr det sannolikt inte limpligt att dra slutsatser fran tidigare studier (exem-
pelvis nimndes flockimmunitet inte en enda gang av forildrar som beskrev
fordelarna med vaccinering i en studie frin 2008; Downs et al.). Jag kommer
darfor att tillata mig att spekulera nagot och anvinda min personliga erfaren-
het. Jag bor i Region Skane och lever under skarpta rad. Nir de inférdes var
ett av riden "Undvik att umgis med andra personer 4n de som du bor med
eller triaffar varje vecka”. Detta omformulerades - i vissa sammanhang, men
inte i alla - den 17 november till *Tréffa inte andra personer dn de som du bor
med. Det giller bade inomhus och utomhus”. Hur gor man d4 med barn som
vill leka efter skolan? Enligt den tidigare formuleringen verkade det acceptabelt
att lata sina barn leka med klasskamrater eftersom de ju dnda tréffas varje dag.
Enligt en av de senare ir det, s vitt jag forstar, egentligen inte rekommenderat.?

Utifran personlig erfarenhet kan jag siga att det finns olika tolkningar
av detta. De varierar fran att inte alls lata barnen triffa klasskompisar efter
skolan, till att 1ata dem triffas utomhus eller att de far folja med klasskamrater
hem. Med stor sannolikhet ligger olika mentala modeller av vad som stoppar
smittan bakom dessa olika tolkningar. En har tagit fasta pa "barn driver inte

3 For att ytterligare komplicera fragan kunde man den 17 december 2020 i Rekommendationer under
kommande helger och hégtider under rubriken ”"Barn i forskola, forskoleklass, grundskola samt mots-
varande skolformer” ldsa att "Kalas, andra samlingar med manga personer, eller att tréiffas i nya grupper
ar olampligt. Daremot gar det bra att leka i mindre grupper dven utanfor skolan eller forskolan, under
forutsittning att alla dr friska.” (https:/www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/
aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/jul-och-andra-hogtider/).
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smittspridning”. Ifall de kan tréiiffas i skolan kan de tréiffas hemma, eftersom -
resonerar man - ett besokande barn inte kommer att smittas eller smitta diar
heller. En annan har tagit fasta pa att minimera sociala kontakter. Eftersom
barnen triffas i skolan kan det inte skada att samma barn triaffas ocksa efter
skolan. Triffas de utomhus okar inte antalet personer de triffar och da ar det
i enlighet med rekommendationerna att de leker. Utomhusmiljon har ocksa
tidigare sagts vara relativt smittsidker. Den hir tolkningen forutsitter diremot
att man bor sa att det 4r mojligt for barn att triffas utomhus utan vuxna. Den
ar alltsa inte 6ppen for alla foridldrar. En tredje tolkning foljer den stringaste
rekommendationen bokstavligt och forbjuder lek efter skolan. Jag anar att
resonemanget bakom detta har att gora med att man I6per storre risk att bli
smittad eller smittas ju lingre tid man tréffas.

Jag ar overtygad om att var och en av de hir foridldrarna gor sitt basta for
att folja rekommendationerna, men deras bild av vad de viktiga smittsprid-
ningsmekanismerna ir forandrar hur rekommendationen omsitts i praktiken.
Olika mentala modeller ger olika beslut. Det dr litt att avfirda skillnaden
mellan dessa olika forhallningssitt med att fordldrarna dr personer med olika
viarderingar, eller olika foljsamhet mot rekommendationerna. Men jag tror inte
att det ar hela sanningen. Alla rekommendationer méste tolkas och omsittas
i praktiken, och denna tillimpning ir inte [itt, det dr det inte ndgonstans. Det
svenska lagkravet pa att basera medicinsk praxis pa vetenskap och beprovad
erfarenhet illustrerar egentligen detta. Det som fungerar i teorin, fungerar inte
alltid i praktiken. Ett exempel kan vara krav pa att se till att barn och ungdo-
mar haller fysisk distans i skolor med tranga korridorer, sma klassrum och fa
toaletter.

Det hir kan lata som harklyveri: alla tre forildratyper som jag mott i Skane
gor ett relativt gott jobb, och det kanske kan gi pa ett ut om ungarna foljer
med varandra hem. Men grundproblematiken finns kvar: Vill man foridndra
minniskors beteende ricker det inte med att beritta for dem vad de ska gora.
De maste ocksa forsta varfor. Ger man dem inte en fungerande mental modell
kan det ga riktigt fel. Den fjirde december 2020 kunde man lisa i Aftenposten
om tva norska sjukvardsanstillda som gick till arbetet trots symptom. Anled-
ningen uppgavs vara att de trodde att munskydd skulle stoppa smittan. Det hir
ar forhoppningsvis ett undantag, men det betonar vikten av att ge allménheten
en korrekt forstielse av smittspridning. Det ar littare att n ut med ett enkelt
budskap *tvitta hinderna”, “hall avstind”. Men det kommer med risker. Niar
experter och allminhet har olika bilder av verkligheten - och experterna inte
vet hur allmidnheten uppfattar situationen, finns alltid risk for att motsvarande
misstag blir alltfor vanliga.
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Nir kunskap forindras

Aven om det ir krivande att ge allminheten mer kunskap och inte bara riktlin-
jer ar det viktigt. En ytterligare anledning till detta dr att ocksa experternas kun-
skapsunderlag dr otillrickligt. Detta giller i allra hogsta grad for covid-19 som ju
var ett tidigare oként virus. Om en rekommendation behover dndras pa grund
av dndrat kunskapslige 4r det en stor fordel om man kan bygga pa tidigare kun-
skap for att forklara varfor. I Iinder som borjat rekommendera munskydd istillet
fran att avrada ifran dem blir det littare att forklara stindpunkten om man varit
tydligt med att den initiala evidens som fanns handlade om i vilken utstrickning
munskydd skyddade biararen mot smitta, medan den nya evidens man baserar
den reviderade rekommendationen pa handlar om att skydda andra mot smitta
- om tillrickligt manga bir skydd (Dewitt & Fischhoff 2020).

Jag har argumenterat for att en av bristerna med enkla beteendeinterventio-
ner i form av rena uppmaningar ir att de inte ger anvindaren den kunskap eller
mentala modell som hjilper den att tillimpa uppmaningarna i sin vardag. De
ger ocksa mindre flexibilitet hos sindaren néir den - pa grund av 6kad kunskap
- kan tinkas vilja dndra sina uppmaningar. Att forst siga en sak och sedan en
annan ar foga fortroendeskapande, men kan vara nodvandigt om kunskapsla-
get Andras. Om man da kan knyta an till redan existerande forklaringar blir det
nya stillningstagandet Iittare att acceptera.

“Nudges” och "boosts”

I litteraturen har man gjort distinktionen mellan "nudges” och sa kallade
"boosts” (Griine-Yanoff & Hertwig 2016). Nudges vilar, som jag redan nimnt, pa
vad vi kinner till om minniskans kognitiva sirdrag - exempelvis att vi tenderar
att foredra det alternativ som dr standard, eller forval. "Boosts” handlar istéllet
om att trina individer si att de blir béittre pa att anvinda de beslutsmekanismer
de redan har, eller att skaffa sig nya. En typisk nudge dr exempelvis pensions-
sparprogrammet ”Save More Tomorrow”, dir de medverkande ansluter sig till
en plan som bland annat innebir att man ligger en andel av framtida 16nedk-
ningar till sparande (om man inte hoppar av i fortid). Detta bygger pa tva kinda
aspekter av médnniskans beslutsfattande; att vi inte bryr oss lika mycket om vad
som hinder i framtiden som vad som hiander nu (det 4r alltsd mindre jobbigt
att spara framtida pengar 4n de man redan har i planboken) och att vi tende-
rar att behalla det alternativ vi redan valt (Thaler & Benartzi 2004). En typisk
boost handlar istdllet om att formedla information pi ett sitt som gor det litt
for individen att fatta sjilvstindiga beslut, genom att exempelvis informera om
risker med hjilp av littbegripliga grafiska representationer (Spiegelhalter 2011),
eller ge en fungerande och tillréickligt korrekt mental modell av hur exempelvis
smittspridning gar till.

I en situation dir stor okunskap rader, ar det tillradligt att fokusera pa boosts.
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