Aids: Attityder och beteende’

Lennart Sjéberg

Forskningen om riskupplevelser har visat att det
forekommer starka tendenser till férnekande nar
det géller sjukdomsrisker. | fallet aids &r riskfor-
nekande ett patagligt socialt problem. Upplevel-
sen av aidsrisken har vissa unika egenskaper
som troligen forstéarker det &ven i andra samman-
hang vanliga férnekandet: en mycket allvarlig risk
fér en sjukdom som annu ej kan botas, och en
koppling till sexualiteten som &r en av de starkas-
te méanskliga drivkrafterna. Det &r naturligt att
man foérsoker motverka sjukdomens spridning
med hjélp av informationskampanjer i massme-
dia, men erfarenheter av saddana kampanjer in-
bjuder till viss pessismism. Sociala nétverk har
visat sig mera effektiva nér det géller att paverka
beteendet, och inte bara till en lapparnas bekan-
nelse till en norm.

Lennart Sjoberg ar professor i psykologi med
inriktning pa riskforskning vid Handelshégskolan
i Stockholm.

Aids dr en sjukdom som sprids genom ménskligt bete-
ende. Den fn mest uppenbara metoden att forsoka
minska spridningen av sjukdomen ar att paverka be-
teendet.

Minniskors beteende, eller handlande, bestims i
sin tur av kunskaper och virderingar, eller attityder,
av emotioner och impulser. Kunskaper och attityder
kan paverkas av upplysning och dvertalning och i den
man beteendet styrs av dem kan darfor dven det pa-
verkas. Jag skall aterkomma till fragan om vilken

! Denna artikel har utarbetats inom ett projekt som stotts av
delegationen for social forskning. For en mera utforlig diskus-
sion av psykologisk forskning om aids och impulsivt beteende
hinvisas till Sjoberg (1988 b); se dven Sjoberg (1987 a).
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betydelse kunskaper och virderingar faktiskt har for
beteendet.

Attityder har definierats pA ménga sitt, de flesta
foga klargorande. Det finns goda skl att halla fast vid
en enkel, men anvindbar, definition: Med attityden
till ett objekt eller begrepp menas vdrderingen pa en
dimension fran “mycket dalig” till "mycket bra”. In-
neborden i begrepp som dalig och bra kan i sin tur
skifta nagot, beroende pa vad det ar som bedoéms. Nar
det giller en sjukdom som aids kan man tala om
upplevelsen av riskens storlek.

I denna artikel skall jag forst diskutera aids-riskens
psykologiska dimensioner och jamfora den med and-
ra risker, sarskilt risken frdn radongas i hemmet. Sa-
dana jamforelser kan vara av virde for att fordjupa
forstaelsen av den dynamik som finns i upplevelsen
av varje sdrskild risk. Didrefter gar jag in pa resultaten
av opinionsundersokningar som gjorts av upplevelsen
av och attityden till aids-risken och slutligen diskute-
rar jag sambandet mellan attityder och beteende och
drar slutsatser om hur psykologisk kunskap eventuellt
kan anvidndas for att motverka spridningen av aids.

Aids och andra risker: ett jamférande perspektiv

Upplevelsen av risker har studerats inom ménga om-
rdden. For en 6versiktlig diskussion hédnvisas till Lin-
dell och Sjoberg (1989 a, b). Man har funnit att mén-
niskor ibland Overskattar riskerna och ibland under-
skattar dem. For oversikter av omradet, se Sjoberg
(1982 ¢, 1987 b). Vad som &r en dver- eller under-
skattning av en risk kan naturligtvis bara avgoras om
man har tillgang till en vil grundad expertbedomning
av riskens storlek. Amerikanska erfarenheter visar
emellertid att minniskor Overskattar riskerna med
tex industriavfall medan man underskattar dem nir
det giller tex risken att fa lungcancer till foljd av
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radon i hemmet?. Nir det giller radonrisken har det
intressant nog visat sig att man underskattar sarskilt
risken att det egna hemmet skulle vara drabbat me-
dan man kan ha en mera realistisk uppfattning nir
det giller den ort man dr bosatt pa (Sjoberg, 1989).

Det sistnimnda dr ett exempel pa ett resultat som
man replikerat i manga undersokningar av hur mén-
niskor upplever sjukdomssymtom och bedomer ris-
kerna att de har eller kan fa olika sjukdomar. Det
finns en kraftig tendens till fornekande av riskerna i
dessa fall (Weinstein, 1984). Férnekandet varierar i
styrka men det kan inte finnas mycket osidkerhet om
att det existerar och att det ar mycket utbrett. Nér det
giller radon har det hidvdats att fornekandet visserli-
gen finns men att det dr av mattlig styrka. Den be-
domningen bor relateras till det forhdllandet att myn-
dighelelrna i USA rekommenderar att a/la hem radon-
testas och att fn har endast ca 4% av hemmen testats,
trots omfattande massmediakampanjer.

Dessa data tyder pa att det ar svart att fa bryta

Tabell 1. Mdjliga likheter och olikheter mellan risker-
na fran aids och radon.

Riskdimension Aids Radon
Kan upplevas med sinnesorganen nej nej
Man kan skydda sig mot risken
a) Forebyggande ja ja
b) Undanrojande nej ja
Daodlig effekt ja ja
Cancer ja ja
Snabb effekt ganska nej
Samhiillets eller individens ansvar indivi- indivi-
dens dens
Forknippad med
vissa typer av médnniskor ja nej
Hopp om framtida bot ja nej
Ansvar for familjen ja ja
Experterna anser att risken ar stor ja ja
Hot mot ménskligheten kanske nej

2 Se Sjoberg (1989) for en dversikt av aktuell forskning om
riskupplevelse och riskkommunikation nidr det giller
radonrisken.

3 Ridslan for aids har befunnits samvariera starkt med olus-
ten infor homosexuella, sk homofobi.
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igenom fornekandet som alltid tycks aktualiseras sa
snart det géller en risk som ror den egna personen.

Det kan vara intressant att jamfora riskerna fran
aids och radon i ett antal avseenden som troligen dr
psykologiskt intressanta, se tabell 1.

Som synes dr likheterna ganska stora. Nagra bety-
dande olikheter finns emellertid. Radonfaran kan
ganska litt undanrojas, om den skulle foreligga. Mot
aids finns dn sé lange inget sékert botemedel, @ven om
det finns hopp om att ett skall utvecklas. Aids-risken
ir forknippad med vissa typer av avvikande ménni-
skor (homosexuella, missbrukare, prostituerade)?,
medan radonet kan drabba vem som helst, utan egen
forskyllan. Aids-risken ar slutligen mera skrimmande
darfor att den utvecklas till en epidemisk risk som
kan drabba dver hela virlden och kanske f& miljontals
offer.

Jiamforelsen mellan radonrisken och aids-risken ty-
der pa att den sistndamnda skulle upplevas som betyd-
ligt allvarligare, dven om det finns manga likheter
mellan riskerna. Darmed &dr det ocksa troligt att for-
nekandet blir starkare. Jag har citerat forskning som
tyder pa att radonrisken ger upphov till ett mattligt
fornekande, men dven ett sdidant mattligt fornekande
har hittills varit tillrdckligt for att avhalla 96 % av de
amerikanska hushdllen frin att testa sina hus for ra-
don. Man kan dérfor vinta sig ett annu mindre intres-
se frdn allmidnheten ndr det giller att agera for att
testa sig for och skydda sig fran aids.

Fischhoff (1988) har presenterat en del intressanta
resultat av studier av upplevelsen av aids-risken. En
grupp universitetsstuderande bedomde risken att de
skulle fa aids inom kommande tre &ren till 1 genom-
snitt 5%. Risken att bli smittad vid ett samlag utan
kondom med en smittad person bedomdes till 50 %,
med kondom till 5%. Detta anses vara grova over-

Ett resultat man replikerat i manga undersok-
ningar av hur mdnniskor upplever sjukdoms-
symtom och bedomer riskerna att de har eller
kan fa olika sjukdomar dr att det finns en kraftig
tendens till fornekande av riskerna i dessa fall
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De flesta underskattar den kumulativa risken av
att ta manga separata, var for sig sma risker

skattningar av riskerna®. Man har emellertid ocksa
funnit att de flesta underskattar den kumulativa ris-
ken av att ta minga separata, var for sig sma, risker.
Reaktionen pa upplysningen att risken for en allvarlig
bilolycka for varje enskild bilfird dr ungefar 1 pa 4
miljoner var ganska annorlunda jaimfort med upplys-
ningen att risken under en livstid dr 1 pa 100, trots att
dessa tva siffror dr i Overenstimmelse med varandra.

Nir det giller aids fann Fischhoff att hans forsoks-
personer visserligen grovt overskattade risken att bli
smittad vid ett enstaka samlag men att de samtidigt
underskattade den kumulativa effekten. Slutresultatet
blev att deras bedomningar av kumulativa risker var
ungefdr korrekta!

Psykologer har funnit ett antal andra faktorer som
paverkar riskbeddomningar, kanske framst riskens till-
ginglighet (Sjoberg, 1982 a). Med detta begrepp me-
nas hur ldatt man kommer att tinka p4 eller associera
till risken. Detta i sin tur beror till del p4 massmedia,
som troligen forstirker en tendens vi har att mest
uppmirksamma det sensationella och dramatiska.
Nir man bad lekmin bedoma mortalitetsrisken i oli-
ka sjukdomar fann man att de 6verskattade risken av
mera omskrivna och ’dramatiska” sjukdomsforlopp.
Nyligen gjordes en studie vid EPA av hur dels exper-
ter rangordnade olika miljorisker efter hur farliga de
var, dels allminheten. Man fann att experterna och
allminheten hade fullstindigt olika uppfattningar,
korrelationen mellan de tva rangordningarna var om-
kring noll. Det ir troligt att massmedia spelar en stor
roll for uppkomsten av skillnader av denna typ.

4 Absolutnivan pa riskskattningar av denna typ maste tas med
en stor nypa salt. Lichtenstein et al. (1978) gav tva olika
forankringspunkter i ett experiment dir de bad ett antal
personer beddma mortalitetsrisker. Ena forankringspunkten
var bilolycka. (ca 50000 dodsfall per ar), den andra elstroms-
olycka (ca 1000 dodsfall per ar). Nar man anvinde den
senare forankringspunkten minskade mortalitetsskattningar-

na 2 -5 ganger.
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Riskbedomningar paverkas ocksd av hur en risk
formuleras. Fischhoff fragade sina forsokspersoner
om de ansadg att det vore korrekt att beteckna en
kondom med 95% sikerhet som “en effektiv metod
for att hindra spridningen av aids”. Omkring 88 %
holl med om det. I en andra grupp av forsokspersoner
stillde de samma fraga om en kondom med 5% risk.
Bara 42 % holl nu med om att denna kondom kunde
betecknas som en effektiv metod for att stoppa sprid-
ningen av aids. Man fick skillnader i samma riktning,
ehuru nagot mindre, nir man i stdllet fragade forsoks-
personerna om de skulle anvdnda en sddan kondom.

Aids-attityder

En Oversikt av 22 amerikanska opinionundersokning-
ar (Singer, Rogers & Corcoran, 1987) som utfordes
under perioden 1983 — 1986, visade att praktiskt taget
alla hade hort talas om aids redan 1986, men att
ganska fa (6 %) sade sig kéinna nagon som hade sjuk-
domen?. Aids betraktades som ett stort medicinskt
problem, det storsta nist efter cancer. Personer med
ldgre utbildning visste minst om aids och var ocks&
mest radda for sjukdomen. De tenderade ocksd att
vara anhiingare av mera drakoniska metoder for at:
hindra smittspridning, som att sitta HIV-infekterade
personer i karantdn.

Personer som var mera exponerade for risken for
HIV-smitta visade sig vara mera bekymrade, inte for
egen del, men for befolkningen som helhet. Dessa
personer hade ocksa enligt egen uppgift oftare dndrat
sitt sexuella beteende dn andra.

Praktiskt taget alla visste att sjukdomen kan dver-
foras via blod och sexuella kontakter och inte genom
luften. Men det fanns ganska stora minoriteter sorn
trodde att den kunde Overforas via -mat, besok pa
offentliga toaletter och genom kyssar, trots expertut-
talanden om att s ej ar fallet.

Det fanns en okande negativism mot de homosexu-
ella och ocksa rédsla for blodtransfusioner. Omkring
20% foresprakade drakoniska atgarder mot de smitta-
de och sade att de skulle ta sina barn ur en skola om

5 Brorsson (1986, 1989), Brorsson och Herlitz (1986,1987 a,
b, 1988) samt Herlitz och Brorsson (1988) har redovisat
liknande resulat i ndgra svenska opinionsundersokningar.
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Personer som var mer exponerade for risken for
HIV-smitta visade sig vara mera bekymrade, inte
for egen del, men for befolkningen som helhet.
Dessa personer hade ocksd enligt egen uppgift
oftare dndrat sitt sexuella beteende dn andra

de visste att ddr fanns ett barn som hade aids. Om-
kring 50% ansag att en smittad ldrare eller annan
skolanstélld skulle avskedas. Det fanns en tilltagande
positiv attityd till sexupplysning i skolorna, dven for
barn ner i 12-arsadldern. [Data insamlade fore aids
visade att sexupplysning kunde bidra till att minska
sexuellt risktagande, se Zelnik och Kim (1982)].

Man har ganska litet studerat om ménniskor vidta-
git ndgra atgirder for att undgd sjukdomen. Data ar
svartolkade men kan tyda pa att ca 10 % har gjort sa.

Hur stort hot anses aids vara av svenska intervju-
personer? Vi (Drottz & Sjoberg, 1988; Sjoberg &
Drottz, 1988 a) insamlade data om denna fraga (de-
cember 1986 — april 1987) och bad de tillfrigade
(dels ett nationellt stickprov, N = 590, dels gymnasie-
elever, N = 380) att bedoma hot mot det svenska
samhillet. Resultaten framgar av figur 1.

Det ir sldende att redan 1986 hade aids kommit pa
andra plats, och sags som det storsta hotet mot sam-
hillet efter miljoforstoring i allmdnhet. Bedomning-

Figur 1. Genomsnittlig skattning av grad av allvar hos
majliga hot mot det svenska samhiillet.
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arna av aidshotet korrelerade med bedomningen av
missbruksrisken, som f6 hamnade pa en forvdnans-
vért lag niva. Senare har oron for aids minskat, kan-
ske delvis beroende p4 minskad uppmairksamhet i
massmedia (Findahl, 1989; Nowak, 1989), en alarme-
rande utveckling.

Amerikanska data gav en lag bedomning av aids
som en risk for ”dagens samhélle” (problem for the
country today) (Singer, Rogers & Corcoran, 1987). De
ekonomiska problemen tycktes dominera perspekti-
vet. Skillnaderna mellan dessa resultat och de som vi
erholl i vara svenska data kan bero pa att amerikaner-
na faktiskt har andra och storre problem som inte ir
lika uttalade i Sverige, eller pa att man explicit fraga-
de efter problemen i dagens samhille. Det 4r ju moj-
ligt att méanniskor upplever att aidsproblemen mest
giller framtiden.

Det dr mycket viktigt i riskstudier att skilja mellan
risker for den egna personen och risker for manniskor
i allmédnhet eller for samhillet. Man brukar regelbun-
det bedoma de personliga riskerna som mindre 4n
dem som giller folk i allménhet, och det finns ett
monster av fornekande som innebir att skillnaderna
mellan den personliga bedomningen och den som gil-
ler folk i allménhet okar.

I amerikanska studier har man funnit att tonaringar
har ringa kunskaper om aids (Price, Desmond & Ku-
kulka, 1985). Universitetsstuderande hade vidtagit fa
atgirder for att skydda sig mot smitta (Simkins &
Eberhage, 1984). Det finns data som tyder pa att
ungdomar, sidrskilt manliga ungdomar, tillhor de
grupper i samhillet som dr minst bekymrade over
risker (Sjoberg & Drotz, 1987). DiClemente, Zorn &
Temoshok (1987) studerade en grupp av San Fransis-
co-ungdomar. De fann att de hade mera kunskaper dn
amerikanska ungdomar i allmdnhet men ocksd de
som visste minst bedomde risken som storst. En stor
minoritet (40%) trodde inte att anviandning av kon-
dom minskar risken. 25% trodde att aids kan botas
bara sjukdomen behandlas tidigt.

Det idr troligen ett givande omrade att ndrmare
studera vilka forestdllningar méanniskor har om sjuk-
domen: hur den uppkommer, hur den 6verfors mel-
lan minniskor, vad den leder till, vilka mojligheter
lakarna har att paverka sjukdomsforloppet. Vanfore-
stdllningar tycks vara vanliga.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att amerikanska och

svenska studier av attityder till aids visar att:

— Vissa grundldggande kunskaper om aids dr vitt
spridda

— samtidigt som missuppfattningar om
smittvigar likaledes ar vanliga.

— Man har varit mycket bekymrad 6ver sjukdomen,

vissa

men oron minskar nu,

— och man tror inte att risken dr speciellt stor for en
sjalv.

— Instillningen till de smittade ofta dr ganska drako-
nisk.

— Instéllningar till riskgrupper tycks bli alltmer nega-
tiv.

— Man har inte vidtagit forebyggande atgirder i ni-
gon stor utstrickning men det kan finnas en trend i
denna riktning.

Attityder och beteende

Attityder har en relation till beteende men den &r inte
alldeles enkel. Nir man borjade mita attityder for ca
60 ar sedan var man till en borjan optimistisk om
anvindbarheten av dessa matningar. Lange sysslade
man med att mita generella attityder till olika sociala
begrepp. S4 smaningom blev man intresserad av att
studera om det verkligen fanns ett empiriskt samband
si att de som hade en positiv attityd till ett visst
begrepp ocksd handlade positivt. Man fann dé i un-
dersokning efter undersokning att sambanden var
mycket laga. Wicker (1969) sammanfattade denna
forskning och drog den slutsatsen att det samband
man kunde vinta sig 1ag ldgre dn en korrelation pé 0.3
alltsd mindre 4an 10% av variansen hos beteendet
kunde forklaras av variation i attityd.

Senare har emellertid Fishbein och Ajzen (1974,
1975) visat att samband pad mycket hogre nivd kan
uppmitas forutsatt att attityder och beteende miits pd
samma abstraktionsniva. Om tex attityden ir en ge-
nerell virdering av ett begrepp som U-landshjilp
maste beteendemaéttet vara en sammanstdllning av ett
stort antal beteenden som &r relevanta for det begrep-
pet (Sjoberg, 1982 b). Man kan inte hoppas att det
skall ga att predicera vart och ett av dessa enskilda
beteenden sérskilt vdl, men summan av dem, en bete-
endetendens om man sa vill, gér att predicera fran
attityden pé en niva omkring 0.6 —.07.

Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1990

I massmediakampanjer forsoker man paverka min-

niskors beteende genom att paverka deras attityder
och genom att informera om viktiga sakforhallanden.
Det giller da forstds att man har storst chans att
lyckas om man viljer attityder som innehallsmassigt
matchar de relevanta beteendena s nira som majligt.
Vigen frén ett budskap till beteende, via en attityd-
paverkan, dr emellertid ganska lang. I en studie av
radonrisken fann tex Weinstein att visserligen passa-
de data viil till en modell ddar man antog att en varning
skapade en forhojd riskupplevelse som i sin tur ledde
till riskforebyggande beteende, men sambanden var
s& pass uttunnade att det resulterade sambandet mel-
lan varning och riskforebyggande beteende blev av
marginell storlek (Weinstein, Sandman & Roberts,
1988).

Det finns en omfattande forskning om attitydfor-
andringar och beteendepdverkan (McGuire, 1985).
Nir det giller risker har man mycket diskuterat om
effekterna av ’skramselpropaganda” dr sddana att de
leder till en 6kad tendens till fornekande av risken
(Sutton, 1982). Det finns antagligen inget enkelt svar
pa den fragan. Om det dr frdga om en risk som man
ldtt kan skydda sig mot, tex genom att anvianda bil-
bilte, kan starkt skrimmande upplysning ha en posi-
tiv effekt. Nar det giller aids dr ju ldget tyvarr ett
annat och riskfornekandet hos méanga starkt. Det ver-
kar mindre troligt att skraimmande upplysning skulle
ha formaga att bryta igenom fornekandet hir.

Det har gjorts manga forsok att med hjélp av mass-
mediakampanjer paverka midnniskors risktagande
och stimulera till ett mera hdlsosamt beteende. Pa det
hela taget har man funnit att det d&r mycket svart att
na stora effekter den vigen. Detta giller dven aids
(Findahl, 1989). Det som verkar ha effekter, i och for
sig dven de av blygsam storleksordning, dr knappast
kunskaper utan att man vidjar till varderingar, med
budskap som ir s& konkreta och personliga som moj-
ligt. Det giller att angripa manniskors fornekande av
risker och deras irrationella risktagande — om detta
tycks de flesta vara 6verens (Booth, 1988).

Detta betyder naturligtvis inte att det dr omajligt
att fa effekter via massmedia. Mera verkningsfulla
effekter uppkommer emellertid i allménhet genom
paverkan pé ett personligt plan. Man lyssnar hellre til!
vinner och grannar in till medierna. Det dr kanske
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svart att se hur man skall systematiskt utnyttja denna
sociala process. Ett mellanting ges av kampanjer som
kombinerar massmediaupplysning med andra sam-
hillsaktiviteter. Ett pagiende forsok att fA manniskor
att testa sina hus for radonfaran fick en hojning med
10 procentenheter genom att sddant program — fran
5 till 15 % (Sjoberg, 1989). Man kan se detta som en
blygsam effekt men kanske kan det ocksd beddomas
som vart de resurser man lagt ner.

Jag borjade denna artikel med pastédendet att bete-
endet paverkas av kunskaper, vdrderingar, emotioner
och impulser. Det 4r vil kint att atskilliga missbruka-
re ofta har den vérderingen att de skulle vilja avbryta
sitt missbruk, och de forsoker ibland, bara for att
uppleva stindiga &terfall. Missbruk av alkohol och
narkotika har en del gemensamma drag med sexuellt
beteende som ocksa det dr styrkt av starka lustimpul-
ser. Vi har studerat hur &terfall uppkommer under
trycket av starka impulser och andra starka emo-
tioner, som kan vara av bade negativt och positivt
slag (Sjoberg, 1985).

Aterfallet underlittas av nagon av de 1000 ursikter
som ldtt kan mobiliseras for att mgjliggéra att man
just nu, for denna sista och enda géng, kan unna sig
sjdlv en njutning. Det dr som om vi hade tva vérde-
system, som 4r i konflikt med varandra: ett kortsiktigt
och ett langsiktigt. De kortsiktiga vdardena vinner tack
var var stora forméga till fornekande, vir kroniska
optimism, som &r en styrka i manga sammanhang
(Sjoberg, 1988 a; Taylor & Brown, 1988), men som
tyvarr kan utnyttjas av vara impulser for att korrum-
pera vér verklighetsuppfattning.

Skilet till att sambandet mellan attityder och bete-
ende ofta ar svagt far nog sokas i att manniskor séllan
handlar enbart i 6verensstimmelse med sina langsik-
tiga intressen och virderingar. For stunden verksam-
ma impulser och emotioner, som har sin grund i
andra psykologiska system dn vdrderingar och kun-
skaper om risker med olika beteenden, far 6verhan-
den. Den enorma flexibiliteten hos vért tinkande
kommer mycket ldtt i tjanst hos dessa stundens im-
pulser.

Att hindra spridningen av aids: nagra slutsatser
Massmediakampanjer har i allmdnhet blygsamma ef-
fekter, sdrskilt om de enbart syftar till att sprida kun-
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skaper. Vissa effekter kan man emellertid f4 med
lampligt formulerade budskap som knyter an till det
personliga och konkreta, och till centrala virderingar.
Formuleringen av budskapen maéste ta hdnsyn till de
fallgropar som skapas av olika snedvridande faktorer
i riskupplevelsen, tex ndr det géller positiva och nega-
tiva riskbudskap.

De ér troligt att aids, som i sig inbjuder till starkt
fornekande, ar ett olampligt objekt for alltfor skram-
mande upplysning, eftersom man kan anta att férne-
kandet forstarks om hotet upplevs som alltfor stort.

Paverkan med hjdlp av sociala nitverk forefaller
vara en mycket lovande metod for att f& manniskor
att minska sitt risktagande.

For att angripa fornekandet av risker och motverka
irrationellt risktagande kan 6kad sjdlvkdannedom om
de tendenser vi har till att skapa ursédkter for att ge
efter for kortsiktiga impulser eventuellt bidra pa ett
konstruktivt sitt.

Fortsatt forskning om upplevelsen av aids-risken
och dess samband med relevant beteende samt om
hur manniskor uppfattar sjukdomens orsaker och for-
lopp vore av intresse.
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