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Vi har vært usikre på valg av tiltak
Skolestenging

Skjenkestopp

Smittestopp-app

Massetesting

Munnbind

Osv.
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Fortsatt stengt

Gjenåpnet

• Forekomst av 
smitte

• Psykologiske utfall
• Læringsmål

• Forekomst av 
smitte

• Psykologiske utfall
• Læringsmål

FHIs forslag for 
gjenåpning av skoler:



Skolestudien ble ikke noe av
Regjeringen sa nei (fordi foreldre flest neppe var innstilt på at 

loddtrekning skulle avgjøre om deres skole skulle gjenåpne)

Dessuten avslag fra Regional Etisk Komite (REK), fordi:
a) Barn i skoler som forblir stengt vil lide under mangel på undervisning og 

sosialisering  
b) Å delta i studien gir liten eller ingen gevinst for barna 
c) Ordfører eller kommunelege kan ikke samtykke til deltakelse i en slik studie på 

vegne av barn og foresatte





Mange forsøk på å gjennomføre randomiserte 
effektstudier av smitteverntiltak
1. Skolestenging

2. Munnbind (i militærleire)

3. Jevnlig testing av ansatte i sykehjem

4. Tidlig testing av nærkontakter

5. Utdeling av munnbind i skolen

6. Hurtigtesting av deltakere ved større arrangement

7. Massetesting i skolen

8. Hyppig utlufting av klasserom

9. Luftrensere i klasserom
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• Størrelse på studie (statistisk styrke)
• Etiske/juridiske barrierer (samtykke mm)
• Manglende politisk vilje/publikumsstøtte

• Forsvaret hadde ikke tro på at det ville bli 
tilstrekkelig mange tilfeller (statistisk styrke).

• Ikke tilstrekkelig kapasitet (internt)

• Ikke tilstrekkelig kapasitet (internt)

• Ikke politisk vilje til forsinket utrulling

• Lokale myndigheter bekymret for risiko

• Lokale myndigheter kunne/ville ikke vente 
på REK-vurdering (som antakelig ville endt 
med krav om individuelt samtykke)

• Kritisk vurdering fra REK, som antydet 
krav om individuelt samtykke

• REK-krav om individuelt samtykke



Randomiserte studier som vi gjør/har gjort
Utdeling av munnbind (effekt på bruk av munnbind)

Facebook-kampanje retta mot innvandrergrupper (effekt på testing)

Bruk av briller på offentlig transport o.l. (effekt på smitte)

Telefon fra fastlege til ikke-vaksinerte (effekt på vaksineopptak)

Hjemmekontor (effekt på forekomst av luftveissykdom)

Bruk av munnbind på offentlig transport o.l. (beskyttelseseffekt mot 

luftveissmitte)



Bedre lykke neste gang?
Beredskapsplaner bør også omfatte planer for gjennomføring av 
effektstudier (inkludert randomiserte studier)

En forutsetning at det er tilstrekkelig politisk støtte for slike evalueringer 
(folk flest må akseptere å bli randomisert)

Avklare etiske og juridiske hindringer

Gjennomføre studier «i fredstid», som kan gi bedre beslutningsgrunnlag når 
neste pandemi kommer (f.eks. utnytte årlige influensasesonger til å evaluere 
tiltak)



https://www.fhi.no/div/forskningssentre/ceir/
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