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Studiedeltagere kan endre atferd hvis de vet at de blir
observert. Vi kaller dette Hawthorne-effekten.
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Systematiske undersøkelser av produksjonsforholdene ved Western Electric

Companys fabrikk Hawthorne Works i 1920-årene gav opphav til betegnelsen

Hawthorne-effekten. Man fant at bedret produktivitet var mer et resultat av at

fabrikkarbeiderne ble observert, enn av endrete produksjonsforhold.

Hawthorne-effekten forstås som endret atferd som følge av å vite at man blir

observert, målt og vurdert, f.eks. i en forskningsstudie (1). Dette bør vi være

klar over når vi planlegger og gjennomfører observasjoner, og vi bør forsøke å

kontrollere og redusere effekten på lik linje med andre systematiske feilkilder.

Hawthorne-effekten i medisinsk forskning

Både helsepersonell og pasienter kan endre atferd hvis de vet at de blir

observert. Hvordan man utfører observasjoner, kan påvirke dataene fra det

man ønsker å studere. For å ta hensyn til dette er det nyttig å bruke forskjellige

målemetoder, og ideelt bør man måle effekten av at de som studeres, vet at de

blir observert. En systematisk gjennomgang av Hawthorne-effekten påviste

ingen universell effekt, men fant at den avhenger av både type studie og

observasjonsmetode. For eksempel blir personlig atferd spesielt påvirket av å

bli observert (2). Dette gjelder også i såkalte blindete studier hvor deltagerne

ikke vet om de tilhører intervensjons- eller kontrollgruppen.

Et relevant eksempel der Hawthorne-effekten kan påvirke resultatet, og som er

høyst aktuelt med tanke på smitterisiko og covid-19-pandemien, er måling av

håndhygiene i helsesektoren. Srigley og medarbeidere (3) undersøkte om det

utgjorde noen forskjell i håndhygiene hvis rengjøringen ble manuelt og synlig

observert i forhold til skjult og automatisk overvåket. De fant at forekomsten av

håndvask var tre ganger høyere hvis kontrollører observerte den direkte.

Atferden endret seg med bruk av forskjellige observasjonsmetoder, noe som

tydet på at den virkelige praksisen kan være forskjellig fra den rapporterte.

Hvordan redusere og kontrollere Hawthorne-effekten

Vi kan undersøke Hawthorne-effekten ved å måle atferdsendringer over tid og

se om deltagerne venner seg til observasjonene. Man kan variere hvor lett det

er å få øye på observatørene eller vite at man blir observert, for eksempel om

deltagerne blir synlig observert eller overvåket mer i det skjulte. I hvor stor

grad deltagerne oppfatter at de blir observert, kan endres i løpet av studien. En

god strategi er å redusere merkbarheten til observasjoner, fordi Hawthorne-

effekten typisk tiltar med økt observasjonsfrekvens og -intensitet. Bruk av mer

indirekte og objektive målinger er en annen metode. Det kan være bedre å måle

et resultat av en atferd i stedet for å måle atferden i seg selv. For eksempel kan

forbruk av smittevernutstyr være et bedre mål enn spørsmål om eller

observasjon av deltageres bruk av slikt utstyr. Indirekte målinger av atferden

kan beskrive de faktiske forhold bedre enn direkte observasjoner (4).
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Resultater fra forskning og undersøkelser bør helst kunne generaliseres til å

gjelde «det virkelige livet» og ikke bare beskrive hva som skjedde i en spesifikk

studie. Ved å kontrollere og redusere Hawthorne-effekten blir resultatene mer

nyttige og forteller oss bedre hvordan det egentlig er. Det du ser, er ikke alltid

det du får.
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