Evaluering af den danske
handtering af covid-19-pandemien

Delrapport 2: @konomi og virksomheder, trivsel og
indleering og sygehusenes patientbehandling

Rasmus Hgjbjerg Jacobsen, Ida Marie Lind Glavind, Caroline Louise Westergaard
og Amalie Molin Tofte V I V E



Evaluering af den danske hdndtering af covid-19-pandemien — Delrapport 2: @konomi og
virksomheder, trivsel og indlcering og sygehusenes patientbehandling

© VIVE og forfatterne, 2025
e-ISBN: 978-87-7582-492-2
Projekt: 303055

Finansiering: Folketinget

VIVE

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd
Herluf Trolles Gade 11

1052 Kgbenhavn K

www.vive.dk

VIVEs publikationer kan frit citeres med tydelig kildeangivelse.

SUNDHED ANSTANDIGE JOBS 10 MINDRE
OG TRIVSEL 0G BKONOMISK

ULIGHED VIVE statter FN's verdensmal og

w A angiver her, hvilket eller hvilke
_/\/\/\. ' 4d=) verdensmal der knytter sig til

" w publikationen.



http://www.vive.dk/

> Forord

Et flertal i Folketinget har gnsket en uvildig undersggelse af den danske handtering
af covid-19-pandemien med henblik pa at evaluere centrale indsatser, opsamle erfa-
ringer og skabe et solidt vidensgrundlag, der kan styrke beredskabet og ruste Dan-

mark bedre til fremtidige sundhedskriser.

Undersggelsen bestar af tre delrapporter og en tvaergdende rapport. Den fgrste del-
rapport er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og Syddansk Univer-
sitet (SDU), mens de to andre delrapporter samt den tveergdende rapport udarbej-
des af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd. De tre del-

rapporter, hvor naerveerende er nummer to, omhandler:

1. Effekterne af de tiltag, der blev gennemfgrt for at mindske smittespred-
ning.
2. Krisehdndteringens afledte effekter for samfundsgkonomi, trivsel og lee-

ring samt ikke covid-19-relateret sygehusbehandling.

3. Erfaringer og fremadrettet leering i forhold til vaernemidler, vaccineudrul-

ning og samspillet om krisehdndtering pa tveers af offentlige aktarer.

Den fjerde, tveergdende rapport samler resultater og pointer fra tre leerings- og kon-
sensuskonferencer. Formalet med konferencerne er at drgfte delrapporternes resul-
tater med relevante aktarer, skabe konsensus om de vigtigste leeringspunkter og

identificere omrader, hvor der fortsat er uenighed, og hvori denne uenighed bestar.

Rapportens primaere malgruppe er beslutningstagere og myndigheder, herunder
Folketingets politikere, embedsvaerk og relevante offentlige institutioner. Rapporten
kan ogsa veere relevant for forskere og fagpersoner med interesse for pandemi-

handtering.

Det samlede projekt er ledet af professor Jakob Kjellberg (VIVE) og senioranalytiker
Caroline Louise Westergaard (VIVE). Rapporten har vaeret i intern faglig kvalitetssik-
ring ved undertegnede og i eksternt fagligt review hos to skandinaviske reviewere
med seerlig indsigt i covid-19-handteringen. Vi takker for deres veerdifulde kom-
mentarer. Metode og resultater for det samlede projekt er draftet med en faglig fal-
gegruppe bestdende af professor Michael Bang Petersen (Aarhus Universitet), pro-
fessor Mickael Bech (Odense Universitet), professor Peter Bjerre Mortensen (Aarhus



Universitet), professor Torben M. Andersen (Aarhus Universitet), professor Lone Si-
monsen (Roskilde Universitet), lektor Viggo Andreasen (Roskilde Universitet) samt
formand for lungeforeningen og specialleege i anaestesi og intensiv terapi Torben
Mogensen.

Rapporten er finansieret af Folketinget med opdrag fra Folketingets Epidemiudvalg.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed og Zldreliv
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Hovedresultater

Denne rapport indgar i VIVEs samlede evaluering af de danske erfaringer fra hand-
teringen af covid-19-pandemien. Evalueringen gennemfgres pa opdrag af Folketin-
gets Epidemiudvalg og med afszet i otte brede policy-orienterede spgrgsmal formu-

leret af udvalget.

Hvert overordnet spagrgsmal er i evalueringen omsat til en reekke operationelle un-
dersggelsesspargsmal, der efterfglgende er preesenteret for Folketingets Epidemi-
udvalg. Neerveerende rapport svarer pa de to overordnede spagrgsmal, der vedrarer
afledte effekter for gkonomi, trivsel og indleering og sygehusenes patientbehand-

ling. Spgrgsmalene formidles i tre selvstaendige analyser.

Pavirkning af trivsel og leering

Mental og social trivsel var sarligt udfordret — og effekterne synes vedvarende

Den mentale trivsel blandt barn og unge har vaeret nedadgdende over en laengere
periode, og pandemien har sandsynligvis forstaerket denne udvikling. Data er dog
preeget af forudgdende tendenser, hvilket vanskeligger konklusioner om pandemi-
ens direkte effekt. Til gengeeld viser spgrgeskema- og kvalitative undersaggelser, der
direkte beskaeftiger sig med pandemien og trivsel, en mere entydig negativ pavirk-
ning for mange elevgrupper. For den sociale trivsel er billedet anderledes klart. Her
ses tydelige brud med tidligere udviklingstendenser under pandemien, som har vee-
ret vedholdende efter pandemien. Szerligt oplevelsen af faellesskab i skolen faldt,
samtidig med at mobning steg. Disse aendringer fremstdr som potentielle konse-
kvenser af de sociale begraensninger, nedlukninger og afbrudte faellesskaber, pan-
demien medfgrte. Ekspertinterview bekraefter, at det isaer var den sociale trivsel, der
blev ramt hardest, og at effekterne stadig kan spores frem til 2025. Det er dog vig-
tigt at bemaerke, at der eksisterer metodiske begraensninger. Der findes ikke et klart

kontrafaktisk scenarie, og flere andre faktorer med betydning for trivslen spiller ind.

Faglig trivsel og lzering blev pavirket - szerligt i grundskolen

Flere indikatorer peger pa et betydeligt leeringstab i grundskolen. Bade PISA-resul-
tater og data fra folkeskolens afgangspraver viser markante fald i faglige preestatio-
ner, iseer i laesning og matematik. Den stigende andel elever, der ikke bestar dansk
og matematik ved 9. klasse, udger et brud med tidligere ars udvikling og antyder, at
pandemien kan have haft en varig effekt pa dele af elevgruppen. Det er dog vigtigt
at bemaerke, at der ogsa her eksisterer metodiske begraensninger. Der findes ikke et



klart kontrafaktisk scenarie, og flere andre faktorer — sdsom digitalisering, eendrede
krav til undervisning og forskelle i skoleressourcer — kan ogsa have spillet en rolle.

Leerernes vurderinger umiddelbart efter nedlukningerne var overvejende optimistiske.
De fleste forventede, at eleverne ville indhente det tabte. Den efterfalgende udvikling
i karakterer og bestaelsesprocenter tyder dog p3, at det ikke er lykkedes for alle.

Store forskelle mellem ken - piger blev hardere ramt

Piger ser ud til at veere hardere ramt af pandemiens konsekvenser end drenge —
hvad angér bade trivsel og faglig preestation. | PISA- og TIMSS-undersggelserne ses
storre fald i scorer blandt piger, og flere piger end drenge bestar ikke dansk og ma-
tematik til afgangspreaverne i 9. klasse. Den mentale og sociale trivsel blandt piger
har ogsa veeret lavere end hos drenge bade fgr og efter pandemien. Blandt andet
oplevede piger i hgjere grad social isolation og har en lavere grad af oplevet klasse-
feellesskab. Samtidig viser undersggelserne ikke entydige forskelle pa alle indikato-

rer, og der er fortsat behov for mere nuanceret viden om kan og trivsel under kriser.

Aldersforskelle og overgangsargange — sarligt sarbare grupper

Pa tveers af aldersgrupper er det tydeligt, at alle oplevede forringet mental trivsel
under pandemien. Interview og kvalitative undersggelser finder, at overgangsar-
gange har veeret seerligt sarbare. Mange af disse elever havde endnu ikke etableret
stabile feellesskaber og blev derfor hdrdere ramt socialt i form af bl.a. gget isolation
og svaekket klassesammenhold. Derudover er der nogle data, der tyder p3, at seer-
ligt de aldste elever i grundskolen og elever pa ungdomsuddannelser oplevede

stagrre trivselsmaessige konsekvenser.

Ingen entydig social skaevhed i kvantitative data - men udsatte elever blev
udfordret

Overraskende viser de kvantitative undersggelser og data ikke systematiske for-
skelle i udviklingen af laering og trivsel baseret pa foreeldres uddannelsesniveau eller
etnisk herkomst. Dette star i kontrast til kvalitative undersggelser og interview, hvor
bade skoleledere og fagpersoner vurderer, at bgrn og unge fra udsatte hjem og
med psykiske udfordringer blev seerligt hardt ramt. Arsagen til denne uoverens-
stemmelse kan veere, at traditionelle sociogkonomiske indikatorer ikke fuldt ud ind-
fanger de komplekse former for udsathed, der blev udlgst eller forsteerket under
pandemien. Faktorer som boligforhold, sociale relationer, foraeldres mentale hel-
bred, danskkundskaber og familiens pavirkning af pandemien naevnes alle som vig-

tige i vurderingen af barns sarbarhed.



Sammenligning med Sverige viser, at effekterne ikke alene kan tilskrives
skolenedlukninger

Et forsag pa at isolere effekten af skolenedlukninger er gjort ved at sammenligne
udviklingen i trivsels- og leeringsindikatorer i Danmark med udviklingen i Sverige,
hvor skolerne i hgjere grad forblev dbne. For de fleste indikatorer for bade trivsel og
leering ses de samme tendenser i Danmark og Sverige, hvilket udfordrer antagelsen
om, at skolenedlukninger alene kan forklare leeringstabene. Samtidig rapporterer
svenske laerere om udbredt fravaer og undervisningsforstyrrelser, hvilket viser, at
0gsa abne skoler kan vaere kraftigt pavirket af pandemien. Det samlede billede tyder
derfor pa, at mange af de observerede trivsels- og leeringsproblemer ikke ngdven-

digvis skyldes skolenedlukninger i sig selv.

Langsigtede konsekvenser kraever fortsat opmaerksomhed

Flere af de negative tendenser i trivsel, som blev forsteerket under pandemien, ser
ud til at veere vedvarende — szerligt for den sociale trivsel. Dette bekreeftes af bade
kvantitative data og ekspertvurderinger. De langsigtede konsekvenser — for bade
trivsel og laering — er dog fortsat uklare og kreever laengere opfelgning og flere da-
takilder for at kunne vurderes fyldestgerende. Det geelder ikke mindst i forhold til
elever, der var under ungdomsuddannelse under pandemien, hvor datagrundlaget

fortsat er begraenset.

Pavirkning af gkonomien

Forste fase af covid-19-pandemien gav et kraftigt sted til skonomien

Covid-19-pandemien skabte et sjeeldent set dobbelt stad til gkonomien. Et negativt
udbudsstad pga. hgjere sygefraveer og nedlukninger og et negativt efterspgrgsels-
st@d pga. usikkerhed, restriktioner og sendret forbrugeradfaerd. Det medferte et
kraftigt BNP-fald i 2. kvartal 2020 i praktisk talt hele verden — i Danmark faldt BNP
med 6 %. Vaeksten vendte dog hurtigt tilbage i 3. kvartal 2020. Allerede i 2. kvartal
2021 opnaede Danmark et hgjere BNP-niveau end fgr pandemien, og i slutningen af
2024 13 det ca. 15 % hgjere. Ogsa i andre lande var den kvalitative udvikling den
samme, men der var lidt forskel pa, hvor hurtigt landene igen kom op pa niveau

med situationen fgr pandemien.

Store hjzlpepakker holdt handen under gkonomien

For at undga en stor stigning i ledigheden og mange virksomhedslukninger gennem-
fartes i Danmark og i mange andre lande en raekke store hjeelpepakker med bl.a. lan-

kompensation, kompensation for faste omkostninger og daekning af tab i forbindelse



med aflyste arrangementer. Dette fgrte i alle lande til store forveerringer af de offent-
lige finanser. Danmark forveerrede sin saldo med knap 4 % af BNP, men undgik un-
derskud. De lave renter gjorde det muligt at finansiere hjeelpepakkerne billigt.

Hjeelpepakkerne var medvirkende til, at antallet af konkurser ikke steg under pande-
mien, ligesom der ogsad kun var en begrzanset stigning i ledigheden. Det skyldes
farst og fremmest, at mere end 250.000 job modtog Ilgnkompensation under farste

fase af pandemien.

Samlet set var de offentlige udgifter direkte relateret til pandemien ca. 120 mia. kr.
bestaende af to tredjedele udgifter til hjeelpepakker og en tredjedel udgifter til for-
gget sundhedsindsats, herunder testcentrene og vaccinationsindsatsen.

@konomien vendte hurtigt tilbage til et normalt niveau

| store treek vendte gkonomien tilbage til et normalt leje allerede efter farste ned-
lukning i 2020. De gkonomiske indikatorer viser tydeligt, at hverken i Danmark eller i
udlandet blev gkonomien pavirket i naer samme omfang af anden og tredje fase af
pandemien. Dette skyldtes formodentlig en kombination af mindre usikkerhed og

en tilpasning til situationen under de senere faser.

Trods forventninger om fald steg boligpriserne

Som regel rammer konjunkturtilbageslag ogsa boligmarkedet, sa det var ogsa for-
ventningen i begyndelsen af pandemien, at boligmarkedet ville falde betydeligt. Men i
Danmark steg de reale boligpriser med 12 % fra slutningen af 2019 til midten af 2022.
Lav rente, feerre forbrugsmuligheder pga. nedlukninger, begraensninger pa fx ud-

landsrejser og @get boligefterspargsel er medvirkende forklaringer pa udviklingen.

Efter covid-19-pandemien: Inflationen steg markant i 2022

Fra midten af 2021 og frem til efterdret 2022 steg inflationen i hele verden markant
— til niveauer, man i de fleste vestlige lande ikke havde oplevet i flere artier. Arsagen
til den hgje inflation var bl.a. stigende energipriser, Ruslands invasion af Ukraine, ef-
terspgrgselsstigninger og forstyrrelser i forsyningskaeder. En del af efterspargsels-

stigningen og forstyrrelserne i forsyningskaederne var eftervirkninger af de politiske

tiltag under pandemien.
Indsigter: @konomiske hjelpepakker og en aktiv inddragelse af eksperter
fungerede godt

Uafhaengige eksperter spillede en vigtig rolle i handteringen af pandemien, og der

blev nedsat flere arbejdsgrupper med forskellige roller. Fzelles for dem var, at de pa
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opdrag fra regeringen skulle analysere forskellige aspekter af covid-19-situationen. |
marts 2020 blev der gennemfart uformelle samtaler med enkelte gkonomer, men
farst i april 2020 blev der nedsat en ekspertgruppe af skonomer, der skulle radgive
om en gendbning af Danmark. Det tvaerfaglige samarbejde og samarbejdet mellem
embedsveaerk og eksperter bliver fremhaevet som noget, Danmark handterede godt.

Pavirkning af sygehusenes patientbehandling

Intensivpersonale var en kritisk faktor — Danmark ramte ikke pa noget
tidspunkt den maksimale belastning pa intensivomradet

Intensivomradet var centralt for sundhedsvaesenets handtering af covid-19. Szerligt i
begyndelsen af 2020 frygtede myndighederne mangel pa intensivpladser, da prog-
noserne viste et behov, der oversteg kapaciteten. Derfor instruerede Sundhedssty-
relsen den 13. marts 2020 regioner og sygehuse i at reducere iszer planlagt (elektiv)
behandling for at friggre ressourcer. Danmark ndede aldrig under nogen af faserne
den maksimale kapacitet pa intensivomradet. Det hgjeste antal intensivpatienter var
omkring 150, men worst case-scenariet i marts 2020 foreskrev et behov for 925 in-
tensivpladser alene til covid-19. Til gengaeld var medicinske sengepladser, iseer i

fase 2, teet pa kapacitetsgraensen.

Oversigt over indlagte, herunder pa intensiv, da incidensen af covid-19-smittetilfeelde
var hgjest for hver fase

Forste fase Anden fase Tredje fase

Antal indlagte med positiv test for Ca. 530 Ca. 960 Ca. 650
SARS-CoV-2
Antal indlagte pa intensiv afdeling Ca. 150 Ca. 140 Ca. 75

med positiv test for SARS-CoV-2

Kilde:  Statens Serum Institut (2020a); Sundhedsstyrelsen (2021d), (2022a).

En vigtig leering er, at personalet — ikke udstyr eller senge — er den mest kritiske fak-
tor i intensivkapaciteten. Da intensivpersonale er hgjt specialiseret og fa i antal, blev
arbejdet under pandemien omlagt for at udnytte ressourcerne bedre. For at styrke
fremtidigt pandemiberedskab bgr der vaere seerlig opmaerksomhed pa at sikre til-
streekkeligt intensivpersonale. Dette kan fx ske ved at lave planer for aflastning af
denne gruppe og udtaenke, hvordan man bedst kan inddrage privat intensivkapaci-
tet, samt derudover sikre tilstraekkelig dimensionering af uddannelsen. Endvidere er

det vigtigt fra start at medteaenke intensivspecialet i centrale beslutningsfora.
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Sygehusvasenet havde ingen planer at sta pa, men klarede sig alligevel

Da covid-19 ramte Danmark, manglede sygehusberedskabet planer for en langvarig
pandemi. Alligevel lykkedes det sygehusene hurtigt og effektivt at omstille driften.
Succesen skyldtes dog bl.a. ekstra skonomisk frihed, eksisterende samarbejder og
muligheden for at udvide pga. daveerende sygehusbyggerier — faktorer, man ikke
kan eller bgr regne med til en naeste ekstraordinaer sundhedskrise. Evalueringen pe-
ger pa et behov for klar forventningsafstemning med myndighederne i forhold til,

hvad det rette niveau af beredskab bgr veere fremadrettet.

Saerligt i farste fase lukkede sygehusvaesenet hardt ned

Evalueringen viser, at aktivitetsreduktionen i marts 2020 iseer pavirkede den elektive
behandling, som naesten blev halveret — i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Der ses dog ogsa afledte effekter, bl.a. borgere, der undlod at s@ge leege af
frygt for smitte, eller uklarhed om adgangen til sundhedsvaesenet. Nedlukningen
medfarte sandsynligvis ogsa faerre ulykker og infektioner. Nogle patienter fik deres
behandling udsat gentagne gange uden opfalgning pa udvikling, hvilket forveerrede
deres tilstand.

En central lzering er, at det danske sygehusvaesen er en stor starrelse, og at den
centralt besluttede aktivitetsreduktion medfgrte betydelig overkapacitet, hvor med-
arbejdere blev hjemsendst eller ikke havde relevante opgaver at varetage, ligesom

der opstod behandlingseftersleeb.

Covid-19-pandemien forstaerkede den sociale ulighed i sundhed, da udsatte grupper
bade var mere sarbare og i hgjere grad undlod at sgge behandling. Det viser behovet

for malrettede indsatser over for sarbare grupper i fremtidige sundhedskriser.

Almen praksis og private sygehuse havde udfordringer i samarbejdet med sygehu-
sene, hvilket begraensede det samlede sundhedsvaesens mulighed for at omstille
sig. En vigtig leering er, at der bgr skabes mere rimelige rammer for samarbejde, hvis

sygehusene igen skal prioritere mellem patientgrupper i en krisesituation.

Skaleringsplaner er effektive til at planleegge fleksibelt og kraever tidstro data

| modsaetning til farste fases bratte og centralt styrede aktivitetsreduktion, der med-
forte lommer af overkapacitet, begyndte alle regioner i lgbet af pandemien at ar-
bejde med skaleringsplaner som et redskab til at planlaegge og omstille sygehus-

driften fleksibelt, i takt med at smitten fra covid-19 steg og faldt.

En central leering fra pandemien er, at skaleringsplaner er et effektivt redskab til at

planleegge og omlaegge kapaciteten fleksibelt. Skaleringsplaner kan saledes bruges
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til at finde en balance mellem forskellige behandlingsbehov, og i den forbindelse er
tidstro data og en systematisk datainfrastruktur afggrende.

Anden og tredje fase: Langvarigt pres slider pa flere parametre

Pandemiens lange varighed belastede sygehuspersonalet psykisk og praktisk, hvil-
ket gjorde udtraetning til en central udfordring. Fremover bgr man prioritere fore-
byggelse af udtraetning blandt naglepersonale. Der var ogsa betydelige regionale
forskelle i smittetryk, hvilket viser behovet for regional aflastning i langvarige kriser.

Senfglgebehandling aendrede karakter, og aktiviteten er igen pa prze-
pandemisk niveau

Med covid-19 opstod en ny patientgruppe med senfalger efter smitte med covid-
19. Grundet bl.a. faerre patienter end forventet, og at tilstanden er sveer at afgraense,
blev senfglgeklinikker i 2023 lukket og behandling rykket ind til primeersektoren.
Det har faet nogle patienter til at efterlyse mere sammenhangende forlgb, hvilket
bekraefter nogle af de udfordringer, det specialiserede sundhedsvaesen har i forhold
til at imgdekomme behandlingsbehovet hos patienter med diffuse symptomer.

Pandemien fgrte til l&engere ventetider, men aktivitetsniveauet var igen normalt i
fordret 2021. Det efterfalgende efterslaeb skyldtes ikke kun pandemien, men ogsa
bl.a. sygeplejestrejken i sommeren 2021. Akutplanen resulterede i, at ventetiderne
og aktiviteterne ultimo 2024 var tilbage til pree-pandemisk niveau.

Fakta om undersggelsen

Evalueringen kombinerer desk research med kvalitative interview. Der er gennem-
fort 18 interview med 16 forskellige organisationer, og der er anvendt supple-
rende kvantitative datakilder fra nationale og internationale databanker og stati-
stikker. Litteraturen bestar hovedsageligt af gra litteratur med vaegt pa danske
rapporter, evalueringer og notater fra offentlige myndigheder.

13



> Afrapportering



Indledning

Aret 2020 blev aret, hvor verden for alvor stiftede bekendtskab med covid-19. Co-
vid-19 blev den 11. marts 2020 erklzeret som pandemi af Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO), og samme dag holdt statsminister Mette Frederiksen sit sidenhen
bergmte pressemade, hvor det blev meddelt, at store dele af det danske samfund
blev lukket ned. Det blev starten pa omkring 2 ar, hvor den danske befolkning og
store dele af verdens befolkning sa deres hverdag voldsomt forandret pga. smitteri-
siko, sygdom, restriktioner og interventioner.

Siden begyndelsen af covid-19-pandemien er der udgivet massive meengder af
forskning samt foretaget et utal af evalueringer bade internationalt og nationalt.
Undervejs i pandemien var der et presserende behov for at blive klogere p3a, hvilken
krise det var, vi som samfund stod over for, og hvordan vi bedst kunne afbgde den.
Sidenhen er der kommet starre fokus pa at forstd de leengerevarende konsekvenser

og indsamle leering fra pandemien, som kan bruges ved fremtidige kriser.

| 2024 besluttede Folketinget, at der skulle gennemfares en evaluering, der med af-
saet i eksisterende viden og supplerende interview giver et samlet overblik over lae-
ringer fra pandemien, der kan anvendes til at understgtte et robust fremadrettet kri-
seberedskab.” Af det aktstykke — B32 — der beskriver rammerne for evalueringen,
fremgar tillige, at Folketinget @nsker, at den skal tage bestik af relevante nationale
og internationale evalueringer, undersggelser, afdeekninger m.m., der allerede er en-
ten gennemfgrt eller igangsat.

Evalueringen har et bredt sigte, der tager afsaet i de i alt otte undersggelsesspargs-
mal, der er formuleret af Folketingets Epidemiudvalg. Undersggelsesspgrgsmalene
fremgar nedenfor, hvor de samtidig er opdelt i forhold til de tre overordnede te-

maer, der danner afsaet for evalueringens tre adskilte delrapporter.
Delrapport 1: Effekter af ikkefarmakologiske tiltag pa smittespredning:

1. Hvad var effekten af de forskellige tiltag sdsom teststrategien og nedluk-

ningerne pa smittespredningen?

2. Hvilke indsatser havde den stgrste betydning for at inddaemme og be-

greense smitte?

' Beretning B32 https://www.ft.dk/ripdf/samling/20231/beslutningsforslag/b32/20231 b32 beretning.pdf
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Delrapport 2 (naerveerende rapport): Effekter af pandemien pa gkonomi, trivsel, ind-
leering og anden sygehusbehandling:

3. | hvilket omfang stod de positive effekter mal med de negative i form af fx
tabt indleering, omkostninger for det offentlige og gkonomiske tab for
borgere og virksomheder?

4. Hvilken kort- og langsigtet effekt havde de iveerksatte tiltag pa sygehuse-

nes patientbehandling?

Delrapport 3: Erfaringer vedrgrende vaernemidler, vaccineudrulning og samarbejde

pa tveers:

5. Huvilke erfaringer har man gjort sig om indkab, opbevaring og organisering

af veernemidler bade nationalt og internationalt?

6. Huvilken effekt havde myndighedernes fravalg i foraret 2021 af visse vacci-
ner mod covid-19 pa forlgbet af vaccineindsatsen, pa befolkningens tillid
til myndighederne og til vaccinerne samt pa de offentlige udgifter til vacci-

nekampagnen?

7. Huvilke erfaringer har man gjort sig i forhold til udrulning af nye vacciner,
opbakning, organisering og opfalgning, herunder omkring eventuelle bi-

virkninger kontra sygdom, kommunikation og hjaelp?

8. Hvordan forlgb samspillet mellem regeringen, de centrale sundhedsmyn-
digheder og kommuner og regioner, som havde det praktiske ansvar for

en stor del af indsatsen mod covid-19?

Med udgangspunkt i de otte oprindeligt formulerede undersggelsesspargsmal har
projektgruppen foretaget justeringer og praeciseringer for at ggre dem operatio-
nelle og anvendelige i analyserne. Disse justeringer er blevet forelagt Folketingets
Epidemiudvalg og bliver preesenteret i de tre delrapporter. En af disse justeringer er
evalueringens manglende mulighed fra at drage konklusioner om, hvorvidt den
samlede danske krisehandtering har staet mal med de negative konsekvenser. Det
skyldes, dels at der ikke er troveerdige kontrafaktiske scenarier tilgaengelige, dels at
covid-19-handteringen er for kompleks til at udlede arsagssammenhaenge pa tveers
af de mange tiltag, og dels at en sadan vurdering til enhver tid ma anses for at veere
af politisk karakter.

Den samlede evaluering er gennemfeart i to trin, hvor vi fgrst har udarbejdet de tre
ovennavnte delrapporter, der hver iseer udggr en selvstaendig vidensopsamling in-
den for det respektive tema. De tre delrapporter danner samtidig grundlag for eva-
lueringens andet trin; afholdelse af tre laerings- og konsensuskonferencer med afseet

i hver delrapport. Konferencerne er anvendt til at drgfte centrale pointer og viden
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1.1

fra hver enkelt delrapport med aktgrer med seerlig viden om evalueringens undersga-
gelsesspargsmal. Formalet med draftelserne er tredelt i forhold til ...

B at opna konsensus om de vigtigste leeringspunkter fra den danske handtering
af covid-19-pandemien

m  at afsgge, pa hvilke omrader der ikke er konsensus om resultaterne, og hvori

denne uenighed bestar

m  at belyse, om der er emner, der kreever yderligere undersggelse.

Resultaterne fra leerings- og konsensuskonferencerne er afrapporteret i en fjerde og
tveergdende delrapport, der skal bidrage til de videre drgftelser om, hvordan Dan-

mark bedst kan forberede sig pa fremtidige sundhedskriser.

Delevalueringens undersggelsestemaer

Rapporten beskaeftiger sig, som det blev fremfgrt i foregdende afsnit, med undersg-
gelsesspgrgsmalene 3 og 4. Operationaliseringen af disse spgrgsmal bliver gennem-

gaet i dette afsnit.

Begge rapportens undersggelsesspargsmal vedragrer de afledte effekter af krise-
handteringen under pandemien. Under pandemien blev der implementeret et utal
af smittedeempende tiltag, hvis primaere formal var at begraense smittespredningen.
Disse tiltag havde imidlertid ogsa en veesentlig indflydelse pad mulighederne for fy-
sisk samvaer, hvilket medfarte en reekke afledte konsekvenser — fx for gkonomien,
den generelle trivsel og behandlingen af patienter med andre sygdomme end co-
vid-19. Undersagelsesspargsmal 3 laegger op til en vurdering af, hvorvidt de posi-
tive effekter af de smittedeempende tiltag, herunder lavere smitte, reduceret dede-
lighed og forbedrede behandlingsmuligheder for covid-19-patienter, stod mal med
de negative afledte effekter. Som kort introduceret ovenfor er dette imidlertid ikke
muligt af flere drsager. Farst og fremmest kan der ikke udledes egentlige kausale ef-
fekter, da der ikke eksisterer et troveerdigt kontrafaktisk scenarie. Det vides saledes
ikke, hvordan situationen ville have udviklet sig, hvis pandemien ikke var indtruffet,
havde haft et andet forlgb eller var blevet hdndteret anderledes. | stedet benyttes
der historiske sammenligningsgrupper, hvor udviklingen i forskellige indikatorer og
outcomes fglges over tid. Eventuelle andringer i tendenser kan indikere mulige ef-
fekter (se kapitel 5). | det omfang, det er meningsfuldt, suppleres der ogsa med
sammenligninger med andre lande. Rapporten tilsigter derfor primaert at identifi-
cere og beskrive indikationer pa pavirkninger frem for at dokumentere egentlige ef-
fekter. Det er endvidere ikke muligt i praksis at isolere effekterne af hverken de en-

kelte smittedeempende tiltag eller de smittedeempende tiltag samlet. Tiltagene blev
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1.1.1

1.1.2

ofte ivaerksat samtidigt, pandemiens dynamik eendrede sig Ilebende, og der blev in-
troduceret supplerende initiativer — sdsom hjeelpepakker — for at modvirke negative
afledte konsekvenser. Hertil kommer gvrige forhold uden direkte relation til pande-
mien, som ligeledes pdvirkede fx den gkonomiske udvikling. Rapporten beskriver
derfor aendringer inden for de relevante temaer med udgangspunkt i pandemien
som helhed og den samlede tidsperiode, den strakte sig over. Endelig foretager rap-
porten ikke en vurdering af, om den danske krisehandtering samlet set stod mal
med de negative konsekvenser, da dette ma betragtes som et politisk anliggende.
Delrapport 1 belyser effekterne af de smittedeempende tiltag, mens naervaerende
delrapport fokuserer pa de afledte effekter. Sammenstillingen af disse to perspekti-

ver er en politisk opgave.

Det er pd baggrund af de to undersggelsesspgrgsmal valgt at definere tre undersg-

gelsestemaer (tema 1 behandles i delrapport 1 og tema 5-8 i delrapport 3):

B Tema 2: Pavirkningen af trivsel og indleering blandt bagrn og unge
B Tema 3: Pavirkningen af gkonomien og virksomhederne

B Tema 4: Pavirkningen af sygehusenes patientbehandling.

Formalet med rapporten er at skabe et bedre grundlag for at vurdere, hvilke konse-
kvenser forskellige restriktive tiltag kan have i forbindelse med en fremtidig pan-

demi eller krise.

Tema 2: Pavirkningen af trivsel og indlaering

Dette tema tager udgangspunkt i undersggelsesspgrgsmal 3 og behandles i kapitel
2. Temaet giver en vurdering af pavirkningen af covid-19-pandemien for bgrn og
unges trivsel og indlaering pa bade kort og leengere sigt. Det er som naevnt ovenfor
pavirkningen af den samlede pandemi, der beskrives, men det er betydningen af
skolenedlukningerne, der méa formodes at have starst betydning for barn og unges
trivsel og seerligt indlaering. Kapitlet har ikke fokus pa beslutningsprocessen bag
nedlukningen af skoler og andre uddannelsesinstitutioner — og heller ikke effekterne
af skolenedlukningerne pa smittespredning. Effekten af skolenedlukningerne for

smittespredning behandles i delrapport 1.

Tema 3: Pavirkningen af skonomi og virksomheder

Dette tema tager udgangspunkt i undersggelsesspgrgsmal 3 og behandles i kapitel
3. Temaet giver en vurdering af pavirkningen af covid-19-pandemien for den sam-

lede gkonomi og virksomheder pé bade kort og leengere sigt. Det er som naevnt
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1.1.3

1.2

ovenfor pavirkningen af den samlede pandemi, der beskrives, men det er betydnin-
gen af restriktioner pafart erhvervslivet, der ma formodes at have starst betydning
for gkonomien og seerligt virksomhederne. Kapitlet har ikke fokus pa beslutnings-
processen bag restriktionerne pa erhvervslivet — og heller ikke effekterne pa smitte-
spredning. Effekten af restriktionerne palagt erhvervslivet for smittespredning be-
handles i delrapport 1.

Tema 4: Pavirkning af sygehusenes patientbehandling

Dette tema tager udgangspunkt i undersggelsesspgrgsmal 4 og behandles i kapitel
4. Temaet beskriver sygehusenes handtering af covid-19-pandemien, herunder ud-
viklingen i sygehusaktiviteten med seerligt fokus pa aktiviteten relateret til ikke co-
vid19-relateret behandling, udredning og kontrol. Temaet giver yderligere en be-

skrivelse af processen for sygehusenes krisehandtering, herunder samarbejdet med
andre dele af sundhedsveesenet. Der er i dette tema et starre fokus pa erfaringsop-

samling af krisehandteringen fra embedsvaerk og fagspecialister.

Delevalueringens undersggelsesdesign og
datagrundlag

De afledte effekter af krisehdndteringen er den felles rgde trdd ned gennem rap-
porten. Undersggelsesdesignet kombinerer desk research og kvalitative metoder.
Datagrundlaget bestar af litteratur — primeert gra litteratur — suppleret med udtraek
fra databanker og kvalitative interview. Analyserne i rapportens tre analysekapitler
bygger pa en bevidst vekselvirkning mellem disse datakilder, og indsigter fra littera-
tur, kvantitative data og interview praesenteres derfor samlet frem for i adskilte af-

snit. Veegten pa de enkelte datakilder varierer mellem kapitlerne.

Den gra litteratur omfatter rapporter, notater, evalueringer eller undersggelser, der
opsummerer effekterne af og/eller erfaringerne med handtering af covid-19-pande-
mien inden for hvert af de to undersggelsesspargsmal. Der har i vidensafdaekningen
veeret fokus pd dansk litteratur, da effekten af pandemien i hgj grad vurderes til at
vaere kontekstbestemt og afhaengig af forhold sasom den generelle tilstand i skole-
systemet, graden af digitalisering i samfundet, tilstanden i sundhedsvaesenet, gko-

nomiens sammensatning og de benyttede smittedeempende tiltag.

Der er benyttet kvantitative data fra diverse databanker til at supplere den inklude-

rede litteratur og give overblik over tendenser for de benyttede indikatorer.
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1.3

Der er blevet gennemfart i alt 18 interview med 16 forskellige organisationer. For
undersggelsesspargsmal 3 er der gennemfgrt 6 interview, mens der for undersggel-
sesspgrgsmal 4 er gennemfgrt 11 interview. En oversigt over interviewpersonerne er
vist i Tabel 5.1.

Laesevejledning

Rapporten bestar af tre kapitler, der selvsteendigt formidler resultater og konklusio-

ner, som angivet nedenfor.

Kapitel 2 giver farst en kort beskrivelse af, hvordan trivsel og indleering forstas i
denne rapport og i en kontekst af covid-19-pandemien. Herefter falger en beskri-
velse og forklaring af udviklingen i centrale trivsels- og indlaeringsindikatorer blandt
bgrn og unge i Danmark i perioden fgr, under og efter covid-19-pandemien. Kapit-
let indeholder desuden sammenligninger med Norge og Sverige, nar det er rele-

vant.

Kapitel 3 beskriver de gkonomiske kompensationsordninger og udviklingen i cen-
trale gkonomiske indikatorer i perioden far, under og efter covid-19-pandemien.
Herefter falger en vurdering af de langsigtede pavirkninger og en international

sammenligning.

Kapitel 4 beskriver sygehusenes patientbehandling under covid-19-pandemien.
Forst beskrives optakten til pandemien med fokus pa forberedelse og planer. Heref-
ter falger en beskrivelse af den farste fase af pandemien, hvor sygehusene skulle
omlaegge deres aktivitet efterfulgt af en periode med gradvis @gning af aktiviteten.
Herefter beskrives anden og tredje fase og til slut eftervirkningerne af pandemien

for sygehusene.

Ud over de tre analysekapitler indeholder rapporten en gennemgang af den an-
vendte metode, de anvendte datakilder (kapitel 5) samt supplerende figurer og be-

skrivelser af forholdene for de danske, svenske og norske skolenedlukninger i bilag.
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Pavirkning pa bern og unges
trivsel og indlaering

Dette kapitel behandler bagrn og unges trivsel og indleering under og efter covid-19-
pandemien. Der var fra starten af pandemien en forstaelse af, at de mange tiltag og
restriktioner, der blev indfert for at inddaeemme smitten med covid-19, havde afledte
effekter og méske i seerlig grad for bagrn og unge (Udredningsgruppen (Grgnne-
gardsudvalget), 2021). Spgrgsmalet om de afledte effekter af smittedeempende til-
tag pa bgrn og unges trivsel og indleering bar ogsa ses i lyset af, at der allerede fra
pandemiens begyndelse var debat om skolenedlukningernes effekt pa smittespred-
ningen (Udredningsgruppen (Grgnnegdrdsudvalget), 2021). Barn og unge blev ikke
anset for at bidrage i samme grad til smitten og havde samtidig en lavere risiko for
at udvikle alvorlig sygdom. Denne opmaerksomhed pa konsekvenserne for barn og
unges trivsel og laering samt deres lave bidrag til smitteudviklingen medfarte ogsa,
at gendbningerne af skolerne var hgjt prioriteret i den Faglige referencegruppes vur-
dering af, hvordan samfundet kunne genabnes (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2021b).

Formalet med dette kapitel er at belyse, hvordan bgrn og unges trivsel og indleering
har udviklet sig under og efter covid-19-pandemien. Hensigten er at skabe et bedre
grundlag for at vurdere, hvilke konsekvenser forskellige restriktive tiltag kan have i

forbindelse med en fremtidig pandemi eller krise.

Hvert afsnit, der beskriver udviklinger i trivsel og indlaeringer, er bygget op omkring
en struktureret gennemgang af indikatorer med afsluttende opsamlinger. Analysen
kigger pa effekterne for den samlede gruppe af bgrn og unge samt subgrupper ba-
seret pa kan, alder og forskellige former for udsathed. Derudover vil analysen foku-
sere pa et tidsperspektiv, da effekterne af pandemien pd bade indlzering og trivsel
kan ggres op i korte og langvarige effekter: Barn og unges trivsel og indleering un-
der skolenedlukninger og de efterfalgende gendbninger samt deres trivsel og ind-
leering efter pandemiens afslutning. Dette er relevant at vide i forhold til politiske
beslutninger, hvis det i fremtiden bliver ngdvendigt/relevant at foretage lignende
tiltag.

Kapitlet bestar af ni hovedafsnit med fokus pa:

B Teoretiske betragtninger om, hvad trivsel og indlaering er, og hvordan det pa-

virkes af covid-19-pandemien.

m  Kort beskrivelse af skolenedlukningerne og andre smittedeempende tiltag med

betydning for barn og unge (mere detaljerede beskrivelser findes i bilag).
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m  Udviklingen i bagrn og unges mentale trivsel far, under og efter covid-19-pan-
demien.

m  Udviklingen i barn og unges sociale trivsel fgr, under og efter covid-19-pande-

mien.

®  Udviklingen i barn og unges faglige trivsel fgr, under og efter covid-19-pande-

mien.

m  Forskelle i udviklingen i trivsel mellem forskellige subgrupper af bgrn og unge

far, under og efter covid-19-pandemien.

m  Udviklingen i bagrn og unges indleaering far, under og efter covid-19-pande-

mien.

B Forskelle i udviklingen i trivsel mellem forskellige subgrupper af bgrn og unge

far, under og efter covid-19-pandemien.

®  Analysens konklusioner pa tveers af afsnit.

Afgraensning og metode

Undersggelsen af konsekvenserne af covid-19-pandemien for bgrn og unges trivsel
og indlering bygger ligesom kapitel 3 og 4 pa en vidensafdaekning af eksisterende
litteratur. Derudover er der blevet suppleret med udvalgte ekspertinterview. Bgrn og
unge er afgreenset til bagrn og unge, der gar i grundskole, pd ungdomsuddannelse

eller er i aldre, der er tilsvarende — dvs. bgrn og unge i alderen omkring 6-19 ar.

Der har i vidensafdeekningen veeret fokus pa dansk litteratur. Denne tilgang er valgt,
da effekten af covid-19-pandemien i hgj grad vurderes til at veere kontekstbestemt
og afhaengig af forhold sdsom den generelle tilstand i skolesystemet, graden af di-
gitalisering i bade skolesystemet og resten af samfundet, varigheden af og forhol-
dene for skolenedlukningerne, smittedaeempende indsatser ud over skolenedluknin-
ger, skonomiske konsekvenser af pandemien samt generelle sociale, gkonomiske
og kulturelle forhold (Hallin et al., 2022). For eksempel har undersggelser vist, at
graden af digitalisering af skolerne inden covid-19-pandemien og leengden af sko-
lenedlukningerne har betydning for leeringstabet (De Witte & Francgois, 2023; Mazre-
kaj & De Witte, 2024; OECD, 2023a).

Udfordringen med at bestemme effekterne af covid-19-handteringen for bgrn og
unges trivsel og indlaering er som tidligere naevnt, at der ikke er noget reelt kontra-
faktisk scenarie. Det vil sige, at der ikke er en sammenligningsgruppe, der kan give
indikationer af, hvad der var sket, hvis ikke bagrn og unge havde veaeret udsat for fx
skolenedlukninger. Ved brug af beskrivelser af historiske sammenligningsgrupper vil
der dog ggres et forsgg pa at sandsynliggare eventuelle effekter.
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For laeringer til eventuelle fremtidige kriser, herunder sundhedskriser, er det seerligt
relevant at forsta effekterne af de forskellige smittedeempende tiltag og ikke bare
covid-19-pandemien samlet set. For at prgve at besvare dette spgrgsmal foretages
der flere steder i undersggelsen sammenligninger med Sverige, da Sverige gjorde
brug af en vaesentlig anden strategi ved i vid udstraekning ikke at lukke skolerne
ned nationalt. Det er her vigtigt at huske, at der i Sverige stadig var lokale nedluk-
ninger, og selvom Sverige pa mange mader ligner det danske samfund, skal man
stadig veere varsom med at overfare svenske resultater til danske forhold. Handte-
ringen af pandemien i relation til barn og unge uddybes yderligere i bilag 1. | bilag
2 og 3 findes der en beskrivelse af skolenedlukningerne i Sverige og Norge.

Boks 2.1 Overblik over data

2.1

2.1.1

Gra litteratur bestaende af seerligt forlgbsundersggelser for trivsel og ind-
leering samt evalueringer af konsekvenser af pandemien for bgrn og unge.

Kvalitative interview med centrale akterer og videnspersoner fra Red Bar-
net, Dansk Ungdoms Feellesrad, Gymnasieskolernes Lzererforening og Skole-
lederforeningen.

Kvantitative data i form af udtraek fra uddannelsesstatistik.dk og supple-
rende statistiker.

Anm.: Det fuldt udfoldede datagrundlag fremgar af kapitel 5.

Hvad er trivsel og indleering, og hvordan pavirkes
det af covid-19-pandemien teoretisk set?

Trivsel

Trivsel er et komplekst f&enomen, der daekker flere forskellige dimensioner, som ikke
kan reduceres til én enkelt faktor. | denne rapport benytter vi tre dimensioner af
trivsel: mental, social og faglig trivsel. Opdelingen i mental, social og faglig trivsel
giver mulighed for at belyse, hvordan pandemien har haft forskellige og ofte sam-
spillende konsekvenser for barn og unges liv. Den mentale trivsel blev udfordret af
usikkerhed, isolation og gget psykisk belastning; den sociale trivsel blev pavirket af
manglende kontakt med jeevnaldrende og begraenset deltagelse i feellesskaber; og

den faglige trivsel blev sat under pres af fjernundervisning, manglende statte og
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leeringstab. Hver af disse tre trivselsdimensioner bliver belyst gennem forskellige
selvrapporterede og observerede trivselsindikatorer, som fra forskellige perspektiver
kan veaere med til at kvalificere pavirkningen af covid-19-pandemien for bgrn og un-

ges trivsel.

Trivselskommissionen gav i deres afrapportering en liste pa 12 faktorer, som de finder
afgarende for alle tre dimensioner af bgrn og unges trivsel (Trivselskommissionen,
2025b). Mange (hvis ikke alle) af disse faktorer blev direkte pavirket af covid-19-pan-

demien og de smittedeempende tiltag, den farte med sig. Saerligt kan naevnes:

1. Tilknytning til forzeldre eller andre omsorgspersoner: £Andringen i,
hvordan bgrn og foreldre/omsorgspersoner tilbragte tid sammen, var
markant. Med opfordringer til at blive hjemme, skolenedlukninger og
hjemmearbejde har det betydet, at bgrn og forzeldre har tilbragt markant
mere tid sammen under pandemien. Dette har for nogle familier veeret po-

sitivt, mens det for andre har veeret negativt (EVA, 2022a).

2. Venskaber og faellesskaber: De arenaer, som mange venskaber og felles-
skaber eksisterer i blandt barn og unge, blev fjernet under pandemien. Det
var ikke muligt at made fysisk i skole, tage til spejder, mgde andre unge
nede pa skaterbanen, afholde bgrnefadselsdage eller tage i byen. Alle
disse forhold gjorde, at bgrn og unges sociale liv skulle finde sted under

markant eendrede preemisser.

3. Relationer til voksne, fx i dagtilbud, skole, uddannelse og fritid:
Mange bgrn og unge opbygger relationer til voksne, der ikke er deres for-
2ldre eller primaere omsorgsperson ogsa kaldet sekundzere voksne. Disse
relationer kan vaere vigtige for et barns udvikling og trivsel, og de findes
ofte blandt leerere, paeedagoger, i foreningslivet eller venners foreeldre
(Trivselskommissionen, 2025b). Under pandemien var der langt mindre

mulighed for at bevare eller danne relationer til sddanne voksne.

4. Fysisk aktivitet: Treeningscentre, svammehaller og foreningsliv lukkede
ned under store dele af pandemien, hvilket begraeensede mange barn og

unge i at fortseette deres vante fysiske aktivitet.

5. Oplevelse af mening: Nar grundvilkdrene for bgrn og unges liv a&ndres sa
markant som under pandemien, pavirker det ogsa, hvad der skaber me-
ning i deres hverdag. Det er individuelt, hvad der giver mening, men der er
evidens for, at engagement i faellesskaber, indflydelse pa eget liv og ind-
dragelse bidrager til en oplevelse af mening (Trivselskommissionen,
2025b). Muligheden for indflydelse og inddragelse blev for mange barn og
unge begraenset markant under pandemien. Samtidig kan der have vaeret
andre forhold, som bidrog til nye oplevelser af mening som fx at tilbringe

mere tid med familien.
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6. Vedvarende og alvorlige stressbelastninger: Vedvarende og alvorlige
stressbelastninger kan have stor negativ betydning for bagrn og unges triv-
sel. Det kan forarsages af alvorlige forhold som at veere udsat for psykisk
eller fysisk vold, seksuelle overgreb eller fysiske og falelsesmaessige for-
sesmmelser, eller der kan vaere tale om bgrn og unge, der har hjem praeget
af svaere udfordringer som misbrug, vold og sygdom (Trivselskommissio-
nen, 2025b). | og med at barn og unge i mindre grad kunne forlade hjem-
met, er der risiko for, at de naevnte forhold er blevet intensiveret, og at
barn og unge i endnu hgjere grad har oplevet negative konsekvenser af

disse alvorlige belastninger.

Alle de gennemgaede beskyttelses- og risikofaktorer er blevet pavirket forskelligt
hos det enkelte barn eller unge menneske, men felles for dem alle er, at de blev pa-
virket markant under pandemien.

| tolkningen af udviklingen i forskellige trivselsindikatorer er det vigtigt at huske, at
der er mange andre faktorer end de seks naevnte ovenfor, der pdvirker trivsel (Triv-
selskommissionen, 2025a). Derudover er der ogsa andre forhold end pandemien,
der pavirker de seks naevnte faktorer. Trivselskommissionen har bl.a. peget pa fal-

gende samfundstendenser (Trivselskommissionen, 2025b):

1. @get individualisering og radvildhed
2. @get digitalisering

3. Etforhgjet tempo

4. Nye idealer

5. Etforandret forzeldreskab

6. Patologisering og ny optagethed af trivsel.

Indlzering

Indlzering er ligesom trivsel et komplekst feenomen, der deekker flere forskellige di-
mensioner, som ikke kan reduceres til én enkelt faktor. | formalsparagrafferne for
folkeskolen, de gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelserne er det fx ud over
fagspecifikke kompetencer ogsa naevnt, at elever skal opna almen dannelse, opna
kreative og innovative evner, udvikle kritisk sans, udvikle erkendelse og fantasi og
udvikle evner til selvsteendig stillingtagen (Barne- og Undervisningsministeriet,
2024a, 2024b, 2024c). Der er i denne rapport stgrst veegt pa de fagspecifikke kom-
petencer, da disse er nemmere at kvantificere, er standardiseret pa tveers af lande
og tid og i hgjest grad afdeekkes i forskellige forlabsanalyser. Det er ogsa disse indi-

katorer, der har veeret starst fokus pa i den litteratur, der afdeekker de leeringsmaes-
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sige konsekvenser af pandemien (Betthduser et al., 2023; De Witte & Francois, 2023;
Hall et al., 2022).

Som det er diskuteret i indledningen til kapitlet, er det meget svaert at bestemme
covid-19-pandemien og de tilhgrende smittedeempende tiltags effekter pa indlee-
ring, da der ikke eksisterer et kontrafaktisk scenarie. Derudover vil egentlige konse-
kvenser af eventuelle leeringstab muligvis ogsa farst kunne observeres om mange
ar, nar disse argange begynder at beveege sig videre i uddannelsessystemet eller
indtage arbejdsmarkedet. Ligesom med trivsel bliver bgrn og unges indleering pavir-
ket af en lang raekke forhold, som ikke kun relaterer sig til pandemien. For eksempel
er indleering og trivsel teet relateret. En made til at vurdere, om covid-19-pandemien
helt eller delvis har forarsaget de observerede aendringer i laeringsindikatorerne, er
at undersgge, hvilke faktorer der er vigtige for indlaering. Derefter kan man se p3,
hvordan disse faktorer blev pavirket under pandemien og skolenedlukningerne. Der
er mange elementer, der er vigtige for god og virkningsfuld undervisning, som blev
seerligt pavirket under covid-19-pandemien og skolenedlukningerne (EVA, 2014,
2020). Seerligt kan naevnes:

1. Variation i undervisningen: Bade litteratur og ekspertinterview viser, at
der under skolenedlukningerne var store begraensninger i leerernes mulig-
heder for af sikre variation i undervisningen (EVA, 2022a, 2022b, 2022c).
Dette var i hgj grad gzeldende for de yngre elever (EVA, 2022a).

2. Mulighed for feedback: Laererne har angivet, at de under nedlukningspe-
rioderne gav mindre feedback til eleverne (EVA, 2022b).

3. Interaktion i undervisningen: Interaktionen mellem elever og elever og
leerer blev begraenset af, at kontakten foregik virtuelt. Der var mindre mu-
lighed for at modtage hjeelp, der var mindre synkronundervisning og for-
klaring af opgaver, og der var mindre gruppearbejde (EVA, 2022a, 2022b,
2022c¢)

4. Relationen mellem lerere og elever: Relationen mellem lzerere og elever
blev begraenset af lzerernes mulighed for at interagere med eleverne og
have fgling med elevernes humgr, udfordringer og behov for hjaelp (EVA,
2022a). Flere lzerere angiver ogsa frustration over slukkede kameraer (EVA,
2022b).

5. Det trygge leeringsmiljg: Mange af eleverne oplevede social isolation og
distancering til deres klassekammerater (se afsnit 2.4). Derudover foregik

meget af undervisningen selvstaendigt.

Der har veeret forskelle i, om elever har oplevet disse andringer i deres laeringsmil-
jwer som positive eller negative, og i hvor stor en grad deres indleering er blevet pa-

virket. Sikkert er det dog, at der for alle elever i lange perioder under covid-19-
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2.2

pandemiens 2 ar har veeret store a&ndringer i den made, undervisningen er blevet
gennemfgrt pa. Derudover rapporterer flere leerere ogsa, at de ikke ndede igennem
det samme pensum som normalt (EVA, 2022b).

Smittedeempende tiltag med betydning for bgrn
og unge

Den farste nedlukning af grundskoler og ungdomsuddannelser tradte i kraft den 16.

marts 2020 efter at vaere blevet annonceret ved pressemgdet i Statsministeriet den
11. marts 2020 sammen med nedlukninger af daginstitutioner, andre uddannelses-
institutioner og en lang reekke andre institutioner, erhverv, arbejdspladser m.m.
(Christensen et al.,, 2021). Der har samlet veeret tre nationale nedlukninger af grund-
skoler og ungdomsuddannelser i perioden fra marts 2020 til januar 2022. Nedluk-
ningerne af grundskoler og ungdomsuddannelser forlgb i det store hele simultant
med nedlukningerne af de andre dele af samfundet. | tilleg til de tre nationale ned-
lukninger har der veeret flere lokale og regionale nedlukninger. Figur 2.1 illustrerer
de tre nedlukningers varighed og omfang for de forskellige uddannelsesinstitutio-

ner og klassetrin.
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Figur 2.1 Tidslinje over de tre skolenedlukninger

Skolearet 2019/2020
2019 2020
1. aug. 1. jan. 16. mar. 15. apr. 18. maj
Grundskole (0.-5. klasse) I —
Grundskole (6.-10. klasse) I —
Gymnasiale uddannelser (1.g, 2.9, 1.hf) I —
Gymnasiale uddannelser (3.9, 2.hf) I ———
Erhvervsuddannelser I —
Erhvervsuddannelser (afgangselever) I —
Skolearet 2020/2021
2020 2021
1. aug. 16. dec. 21. dec. 1. jan 8. feb. 15. marts 6. maj 21. maj 14. juni

Grundskole (0.-4. klasse)

Grundskole (5.-8. klasse)

Grundskole (9.-10. klasse)

Gymnasiale uddannelser (1.g, 2.g, 1.hf)
Gymnasiale uddannelser (3.g, 2.hf)
Erhvervsuddannelser

Skolearet 2021/2022

2021

1. aug.
Grundskole (0.-10. klasse)
Gymnasiale uddannelser (1.g, 2.g, 3.9, 1.hf, 2.hf)
Erhvervsuddannelser

N &
o
N
N &

5. jan. 31. jan.

=
[
Q.
[
o

[ Fjernundervisning | Delvis fiernundervisning | Undervisning med fuld fremmgde og restriktion Almindelig undervisning uden restriktioner

NS N

Kilde: Udarbejdet af VIVE. (Barne- og Undervisningsministeriet, 2025a; EVA, 2022a, 2022b, 2022¢; Qvortrup et al.,, 2021; Statens Serum Institut, 2022).



2.3

Samlet set har bagrn og unge veeret fuldt hjemsendt mellem 14 og 24 uger fra
grundskole og ungdomsuddannelser i Igbet af de 2 ar, pandemien varede.? De 14
uger geelder for de yngste elever i grundskolen, mens de aldste elever har vaeret
hjemsendt leengst tid — her szerligt elever, der ikke var afgangselever. Ud over de
fulde hjemsendelser var der i store dele af pandemien delvise hjemsendelser eller
perioder med undervisning, der pd anden made var pavirket af forskellige restriktio-
ner eller tiltag, der skulle deempe smitten med covid-19. Figur 2.1 viser, at der bade i
foraret 2020 og 2021 var lange perioder pa flere maneder, hvor eleverne fx kun
matte have fremmade pd 50 %, ikke matte omgas andre klasser, modtog undervis-
ning udendgars, rutinemaessigt skulle blive hjemme grundet karantaene eller var un-

derlagt coronapas (Statens Serum Institut, 2022).

Bilag 1 giver en beskrivelse af, hvordan undervisningen forlgb under de fulde og
delvise skolenedlukninger. Undervisningen blev i disse perioder kaldt ngdundervis-

ning.

Ud over nedlukningerne af skolerne har bgrn og unge ligesom resten af befolknin-
gen ogsa veeret pavirket af andre smittedeempende indsatser og restriktioner, fx
lukkede fritidsaktiviteter og kulturoplevelser og begraensede muligheder for at se
venner og familie. Der har i litteraturen, der undersager covid-19-pandemien i sam-
menhang med bgrn og unges indlaering og trivsel, veeret et meget ensidigt fokus
pa skolenedlukninger. Det er dog vigtigt at huske, at de sociale arenaer, barn og
unge befinder sig i, eksisterer mange andre steder end i skolen (Ottosen et al., 2022;
Trivselskommissionen, 2025b). Alle disse restriktioner har samlet haft betydning for
barn og unges trivsel og indleering sammen med de mentale pavirkninger, der har
veeret af at leve i en krisetid defineret af stor uvished (Helfer et al., 2023; Sjogren et
al., 2021; Wulff et al., 2023). Mere detaljerede beskrivelser af restriktioner for andre
dele af samfundet og andre smittedeempende tiltag kan findes i delrapport 1.

Udviklingen i barn og unges mentale trivsel

| dette afsnit bliver barn og unges mentale trivsel under og efter covid-19-pande-
mien gennemgaet. Der findes mange indikatorer for mental trivsel, og mange viser
det samme mgnster. Der er i denne undersggelse derfor taget udgangspunkt i et
mindre antal indikatorer, som overordnet beskriver de mgnstre eller uoverensstem-

melser, der er i forskellige undersggelser.

2 Tallene inkluderer ikke lokale og regionale nedlukninger, herunder de regionale nedlukninger af 38 kommu-
ner i december 2020 samt hovedstadsomradet og @st- og Nordsjeelland i foraret 2021. Tallene tager heller
ikke hgjde for, at nogle nedlukninger 14 hen over helligdage og skoleferier sdsom juleferie, vinterferie og
paskeferie.
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Ingen tydelig sammenhang mellem livstilfredshed og covid-19-
pandemien blandt bgrn og unge

Opggrelsen af livstilfredshed? fra hhv. Skolebgrnsundersggelsen fra 2022 og Bern
og Unge i Danmark — Velfaerd og trivsel fra 2021 viser nogle lidt forskellige udviklin-
ger (Madsen et al.,, 2023; Ottosen et al., 2022). Figur 2.2 viser, at begge undersggel-
ser registrerer et fald i andel barn og unge med hgj livstilfredshed fra far til efter
pandemien (2018-2022 og 2017-2021). Udviklingen fgr pandemien varierer dog:
Skolebgrnsundersggelsen viser en stigning fra 2014 til 2018, mens Bgrn og Unge i
Danmark — Velfeerd og trivsel finder et markant fald fra 2013 til 2017. De to under-
sggelser anvender lidt forskellige aldersgrupper, men begge inkluderer de ca. 15-
arige, og her rapporterer Skolebgrnsundersggelsen en lavere andel med hgj livstil-
fredshed. Det samlede fald under pandemien skyldes primaert en stigning i andelen
med middel, snarere end lav, livstilfredshed (Ottosen et al., 2018, 2022). Der er ikke
nogen abenlyse forklaringer pé forskellen i udviklingen fgr og under pandemien i de
to undersggelser. Niveauforskellene kan muligvis skyldes, at de to undersggelser re-
krutterer respondenter pa lidt forskellige mader: Bgrn og Unge i Danmark — Velfeerd
og trivsel har kohorter, de falger over tid, der kontaktes vi e-Boks og forzeldre, og
som besvares hjemme. Rekruttering til Skolebgrnsundersggelsen sker gennem sko-
lerne, og besvarelserne foretages i klasserne. Det er dermed ikke muligt at udlede
noget om en eventuel pavirkning af pandemien pa bgrn og unges livstilfredshed (se

Metode for en yderligere vurdering af litteraturen).

Begge undersggelser finder desuden markante kensforskelle. Piger har lavere livstil-
fredshed end drenge og oplever en mere negativ udvikling over tid. Igen er det dog
en udvikling Bgrn og Unge i Danmark — Velfaerd og trivsel rapporterer allerede in-
den pandemien. Se afsnit 2.6 for mere detaljerede gennemgange af forskelle mel-

lem drenge og piger, aldersgrupper og forskellige udsatte grupper.

3 Malt med Cantril's ladder i begge undersggelser (Madsen et al., 2023; Ottosen et al., 2022).
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Figur 2.2 Udvikling i andel bgrn og unge med hgj livstilfredshed

Piger Drenge

50% 50%

20% 20% v

30% 30% x

20% 20%
10% 10%
0% 0%
2002 2006 2010 2014 2018 2022 2002 2006 2010 2014 2018 2022
5. klasse 7. klasse 9 klasse 5. klasse 7. klasse emmm9 klasse
Piger og drenge
50%
40%
30%
20%
/ —
10%
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e 15-3rige: Hgj e 19-3rige: Hoj 15-arige: Lay === 19-3rige: Lav

Anm.:  Den grd markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

@verste figurer opdelt pa piger og drenge er replikeret fra Skolebgrnsundersggelsen 2022. Nederste figur er replikeret fra
Barn og unge i Danmark — Velfaerd og trivsel 2022.

Kilde: Madsen et al. (2023); Ottosen et al. (2022).

Ovenfor opggares livstilfredshed i andel bgrn og unge med hgj livstilfredshed. Der er
ogsa tal for gennemsnitlig livstilfredshed blandt 11-, 13- og 15-arige i Norge, Sve-
rige og Danmark fra deres skolebgrnsundersggelser. Her ligner udviklingerne over-
ordnet hinanden blandt 13-arige og 15-arige; | alle tre lande falder den gennem-
snitlige livstilfredshed fra 2018 til 2022. Faldet er af varierende starrelse, og der ses
umiddelbart ikke et mgnster. Udviklingen fra 2014 til 2018 varierer en smule fra land
til land. Datagrundlaget er for spinkelt til at udlede noget entydigt, men der er ma-
ske en indikation p3, at svenske 11-arige har set en mindre negativ udvikling i deres
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gennemsnitlige livstilfredshed sammenlignet med norske og danske 11-arige. | Sve-
rige modtog denne gruppe barn fysisk undervisning i langt hgjere grad end i Dan-
mark og Norge. Tallene kan ses i Bilagsfigur 5.1 — Bilagsfigur 5.3.

Ingen tydelige monstre, der viser sammenhaeng mellem symp-
tomer pa mistrivsel og covid-19-pandemien blandt bgrn og unge

Fra 2018 til 2022 rapporterer Skolebgrnsundersggelsen en stigning i andel piger,
der oplever forskellige typer symptomer pa mistrivsel sdsom at fgle sig nervas, irri-
tabel eller i darligt humar, ked af det og have sveert ved at falde i sgvn (Madsen et
al., 2023). For mange af de forskellige symptomer er der en stigning fra 2018 til
2022, som ikke fglger en forudgdende tendens, hvilket kan indikere, at pandemien
har haft en betydning. For andre af malene ligner stigningen fra 2018 til 2022 lig-
nende stigninger malt tilbage fra 2010. Dog er der for nogle symptomer szerligt
store stigninger fra 2018 til 2022, som ogsa kunne veere indikationer p3, at pande-
mien har haft en betydning. Nedenstdende eksempel pa andel bgrn og unge, der
naesten hver uge eller hyppigere faler sig irritable eller i darligt humgr, viser en sti-
gende andel tilbage fra 2010. Generelt for drenge ses enten ingen stigning eller sma
stigninger, der fglger forudgdende tendenser. Dette ses ogsa i nedenstadende figur.
Det er ikke muligt pa baggrund af disse data at afggre noget angdende covid-19-
pandemiens betydning for forekomsten af de forskellige symptomer pa mistrivsel

grundet de store variationer i tendenser for de forskellige symptomer.
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Figur 2.3 Udvikling i andel bgrn og unge, som naesten hver uge eller
hyppigere er irritable eller i darligt humer
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Anm.: Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra Skolebarnsundersggelsen 2022.

Kilde: Madsen et al. (2023).
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Ingen tydelig sammenhang mellem mentalt velbefindende og
covid-19-pandemien blandt bagrn og unge

Figur 2.4 viser, at andelen med et hgjt niveau af mentalt velbefindende* siden 2014
har veeret faldende pa tvaers af alderstrin og ken (Madsen et al., 2023). Det er der-
med heller ikke pa baggrund af denne indikator muligt at udlede noget om covid-

19-pandemiens betydning for mentalt velbefindende hos barn og unge.

Figur 2.4 Udvikling i andel bgrn og unge med hgjt niveau af mentalt

velbefindende

Piger Drenge

50% 50%

25% 25% —

0% 0%

Kilde:

\

2014 2018 2022 2014 2018 2022

o] k|asse =9 klasse ] k|asse w9 klasse

Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra Skolebarnsundersggelsen 2022.

Madsen et al. (2023).

Danskernes Sundhed viser udviklingen i danskernes mentale velbefindende fra 2010
til 2023, og dermed noget tid efter pandemien er slut. Undersggelsen finder en stig-
ningen i andelen af befolkningen mellem 16 og 24 ar, der fra 2017 til 2021 har en
lav score pa den mentale helbredsskala (Jensen, Mgller et al.,, 2024). Dette er en
fortseettelse af en stigende tendens fra tidligere ar lig den tendens, der blev fundet i
Skolebgrnsundersggelsen fra 2022 (se Figur 2.4). Fra 2021 til 2023 er der dog for
maend mellem 16-24 ar sket et fald i andelen med lav score af mentalt velbefin-
dende, mens andelen af kvinder er stagneret. Dette er i kontrast til de aeldre alders-
grupper, som fortsaetter med at stige. Det er sveert at udlede, hvad denne udvikling
indikerer, men maske var noget af den stigning i andelen med en lav score, der sas i
2021, midlertidig og relateret til pandemien. Det er ogsa muligt, at nogle af de

4 Malt med The Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS) (Madsen et al., 2023).
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trivselsindsatser, som under og i kelvandet pa pandemien blev igangsat i grundsko-
lerne og pa ungdomsuddannelser, har virket og er sldet igennem i 2023.

| Sverige sker der for perioden fra 2018 til 2021/2022 ogsa et fald i andel 15-arige
med et hgjt niveau af mentalt velbefindende (Folkhalsomyndigheten, 2018, 2022).
Da der ikke er opggrelser for andre aldersgrupper pa tveers af ar, er det ikke muligt
at sige noget om udviklingen i disse aldersgrupper. Udviklingen i mentalt velbefin-
dende blandt svenske bgrn og unge fra 2018 til 2021/2022 medvirker ikke til et klart
billede af covid-19-pandemien og skolenedlukningernes effekt pa bgrn og unges
mentale velbefindende. Det har ikke vaeret muligt at finde norske opggrelser over
mentalt velbefindende.

Blandt fagfolk vurderes covid-19-pandemien at have haft en
overvejende negativ betydning for bern og unges trivsel

De gennemgdede indikatorer for mental trivsel er generelle trivselsindikatorer, der
ikke forholder sig direkte til pandemien, men som naevnt ogsa pavirkes af mange
andre forhold. Det er pa baggrund af disse indikatorer udfordrende at udlede noget
om effekten af pandemien og skolenedlukninger péd den mentale trivsel blandt bgrn
og unge. Dette skyldes iszer forudgaende nedadgdende tendenser. Dette bekraeftes
ogsa af ekspertinterview, som inden pandemien observerede flere af tendenserne
seerligt blandt piger. Der er dog flere undersggelser, som under covid-19-pande-
mien gennem enten spgrgeskemaer eller interview spurgte direkte ind til trivslen i

relation til pandemien.

| EVA's erfaringsopsamlinger fra 2022 angiver skoleledere, at trivslen (ikke isoleret til
mental trivsel) overordnet har veeret negativt pavirket — dog med lidt forskellige bil-
leder for elever pa erhvervsuddannelserne sammenlignet med grundskolen og gym-
nasierne. 71 % skoleledere i grundskolen vurderer, at covid-19-pandemien har haft
meget (8 %) eller lidt (63 %) negativ betydning for elevernes trivsel (EVA, 2022a). 76
% skoledere pa gymnasierne vurderer, at elevernes trivsel er lidt lavere (68 %) eller
meget lavere (8 %) sammenlignet med eleverne fgr 2020 (EVA, 2022b). 35 % skole-
ledere pa erhvervsuddannelserne vurderer, at elevernes trivsel er lavere (28 %) eller
meget lavere (7 %) sammenlignet med eleverne fgr 2020 (EVA, 2022c¢). Besvarel-
serne er blevet indsamlet i efteraret 2021 efter anden skolenedlukning og indikerer
dermed, at det var en meget stor andel elever, der blev pavirket af pandemien og
skolenedlukningerne. Det er dog ogsa tydeligt, at der blandt skoleledere pa er-
hvervsuddannelserne var en opfattelse af mindre negativ pavirkning sammenlignet

med grundskolerne og gymnasierne.

En gymnasiestudievejleder beskrev de negative trivselseffekter som markante:
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Set fra studievejlederkontoret er vi ude i en bundles trivselssi-
tuation. Vi har aldrig oplevet noget lignende. Der er sd
mange elever, der mistrives med depressionssymptomer,
angst, problemer med at veere i fellesskaber og problemer
med at veere hjemme. De beskriver, hvordan de ikke kan ar-
bejde derhjemme, fordi de forbinder deres veerelse, skrivebord
og seng med det her coronafcengsel, de var i.

Gymnasiestudieleder
(EVA, 2022b)

Feelles for alle undersggelser og interview er, at covid-19-pandemien overvejende
vurderes til at have haft en negativ indvirkning pa bgrn og unges trivsel. Samtidig
fremhaeves det dog, at enkelte elever har oplevet en positiv effekt pa deres trivsel i
denne periode. For eksempel beskriver nogle lerere, at visse elever har fundet ned-
lukningerne hyggelige (EVA, 2022a). Blandt interviewpersonerne er der ogsé en op-
levelse af, at flere barn og unge med diagnoser som ADHD og autisme har oplevet
positive effekter, bl.a. fordi skolenedlukningerne har medvirket til mere ro. Samtidig
var der ogsa flere leerere, der oplevede, at de elever, der trivedes godt med hjem-
sendelserne, havde det ekstra sveert, da de igen kunne komme tilbage i skole (EVA,
2022c). Det er dog generelt skoleledernes oplevelse, at andelen af elever, der ople-
vede positive trivselseffekter af skolenedlukningerne faldt, i takt med at varigheden
af skolenedlukningerne steg (EVA, 2022a). Forskelle mellem forskellige grupper af
bgrn og unge vil blive undersggt naermere i afsnit 2.6.

Opsamling

Undersggelser, der direkte spgrger ind til trivsel under pandemien, peger pa en
mere entydig negativ effekt af pandemien og skolenedlukningerne for bgrn og un-
ges trivsel sammenlignet med de resultater, der kan udledes af trivselsindikatorerne
fra forlgbsundersggelserne. Mange af de mentale trivselsindikatorer fra forlgbsun-
dersggelserne sa et fald under og efter pandemien, men de samme indikatorer
havde en nedadgaende tendens allerede inden pandemien, og det er derfor ikke
muligt at udlede en sammenhaeng. Dette geelder fx mentalt velbefindende. Derud-
over medvirker den tidsmeessige afstand (4 ar) mellem datapunkterne i forlgbsun-
dersggelserne til, at det er sveerere at observere eventuelle mindre umiddelbare an-
dringer lige omkring covid-19-pandemien. Fzelles for bade forlgbsundersggelserne
og undersggelserne, der beskaeftiger sig med pandemien og trivsel, er dog, at deres

data er indsamlet under pandemien eller lige efter sidste skolenedlukning i foraret
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2022 (med undtagelse af Danskernes Sundhed fra 2023). Dermed siger resultaterne
kun noget om de mere kortvarige effekter og udviklinger. Der er ikke et tilstraeekke-
ligt datagrundlag til at tale om de mere langsigtede effekter.

Bade undersggelser og interview understreger, at pandemien pavirkede bgrn og
unge forskelligt, og at nogle trivedes godt med at veere hjemsendt — dette gjaldt
seerligt bern og unge med diagnoser sdésom ADHD.

m  Der var blandt lzerere og skoleledere en oplevelse af kumulative pavirkninger,
som betad, at anden nedlukning oplevedes som mere entydigt negativt for

hele gruppen af barn og unges trivsel — saerligt pga. leengden.

] Ud over covid-19-pandemien er der flere samfundstendenser, der kan have be-
tydning for bagrn og unges trivsel, og som pavirker de forlgbsundersagelser,
der bliver brugt. Trivselskommissionen har bl.a. peget pa gget individualisering
og radvildhed, gget digitalisering, et forhgjet tempo, nye idealer, et forandret
foreeldreskab samt patologisering og ny optagethed af trivsel (Trivselskommis-
sionen, 2025b).

Udviklingen i barn og unges sociale trivsel

| dette afsnit bliver bgrn og unges sociale trivsel under og efter covid-19-pande-
mien gennemgaet. Der er, ligesom for mental trivsel, mange forskellige indikatorer
for social trivsel. Der er i denne gennemgang lagt seerligt vaegt pa forskellige indika-
torer relateret til oplevet faellesskab, socialt samvaer og ensomhed. Disse er bl.a. ud-

valgt pd baggrund af de ekspertinterview, som er blevet foretaget.

Den sociale trivsel blandt grundskoleelever faldt under og efter
covid-19-pandemien

P& baggrund af de nationale trivselsmalinger, der bliver foretaget hvert &r pa grund-
skolerne og gymnasierne, bliver der udregnet en samlet indikator for social trivsel.®
Figur 2.5 viser, at der for elever i grundskolen sker et fald i den sociale trivsel fra
skoledret 2020/2021 og frem. Samme meanster er ikke gaeldende for elever pd gym-
nasierne, hvor den sociale trivsel forbliver p& samme niveau igennem hele perioden
med undtagelse af 2021, hvor den sociale trivsel stiger med 0,1 point.® Dette kan
maske skyldes tidspunktet for undersggelserne. De nationale trivselsmalinger i

grundskolerne gennemfgres fra januar til marts, hvor de for gymnasierne foretages i

> Den nationale trivselsmaling foretages ogsé pa erhvervsuddannelserne, men disse indeholder ikke en indika-
tor for social trivsel.

© Det vides ikke, om denne stigning er statistisk signifikant.
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november-december (Barne- og Undervisningsministeriets Datavarehus, a, b). Un-
der covid-19-pandemien var der i store dele af november og december ikke nogen
nationale nedlukninger af grundskolerne og ungdomsuddannelserne (se Figur 2.1),
og stigningen kan muligvis veere en respons pa en oplevet periode med fa restrikti-
oner efter et forar i 2021 med mange restriktioner. Udviklingen i den sociale trivsels-
indikator for gymnasierne star i kontrast til resultater fra Bgrn og Unge i Danmark —
Velfeerd og trivsel, der viser, at de 19-arige og elever pad gymnasierne i hgjere grad
rapporterer, at de har fglt sig socialt isoleret pga. pandemien sammenlignet med
hhv. 11-arige og 15-arige og elever i grundskolen og pa erhvervsuddannelserne el-
ler unge, som ikke var under uddannelse (Ottosen et al., 2022). EVA's erfaringsop-
samlinger viser ogsa, at en starre andel af gymnasieeleverne fglte sig ensomme
sammenlignet med elever fra grundskolen (se uddybning leengere nede) (EVA,
2021b, 2021c). Dette kan dog tyde p3, at den sociale trivsel blandt eeldre elever kun
var midlertidigt pavirket under selve nedlukningerne, mens den blandt de yngre ele-
ver har veeret mere vedvarende pavirket.

Figur 2.5 Udvikling i social trivsel blandt grundskole- og gymnasieelever
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2.4.2

Faerre born og unge oplever en hgj grad af elev- og klasse-
fellesskab efter covid-19-pandemien

Figur 2.6 viser, at der fra skoledret 2020/2021 og frem er et fald i andel elever, der
oplever en hgj grad af elevfellesskab. For drenge er andelen lige under 80 % fra
skolearet 2014/2015 frem til 2019/2020, hvorefter andelen begynder at falde og i
2023/2024 er pd 72 %. For piger ligger andelen lige over 70 % fra 2014/2015 frem til
2019/2020, hvorefter andelen begynder at falde stgdt, og i 2023/2024 er det 60 %,

der har en hgj grad af oplevet elevfaellesskab.

Ovenstdende viser, at der har vaeret en umiddelbar og vedholdende negativ a&n-
dring i oplevelsen af elevfzllesskab under og efter covid-19-pandemien. Samtidig

ses det, at forskellen mellem drenge og piger har vaeret stigende i perioden.

Figur 2.6 Udvikling i andel elever i 4.-9. klasse med en hgj grad af oplevet
elevfellesskab
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Anm.: Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra Trivselskommissionens baggrundsrapport.

Kilde: Trivselskommissionen (2025a).

At elev- og klassefzllesskaberne blev udfordret som konsekvens af hjemsendel-
serne bekraeftes ogsa af EVA's erfaringsopsamlinger fra 2022. Erfaringsopsamlin-

gerne rapporterer, at det szerligt var de sociale faellesskaber i grundskolen, der var
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udfordret, og at dette tradte tydeligere frem end individuelle udfordringer som en-
somhed og angst (EVA, 2022a). Mellem 67 og 71 % af skolelederne berettede, at co-
vid-19-pandemien havde negativ betydning for elevernes klassefzallesskab pa tveers
af klassetrin. ” Det var de aeldste grundskoleelever, der oplevede starst negativ ef-
fekt. Ogsa blandt gymnasieelever blev klassefeellesskabet udfordret, seerligt i nye
klasser, hvor eleverne ikke ndede at etablere et feellesskab, far de blev sendt hjem
(EVA, 2022b). Klasse- og elevfallesskaberne forblev udfordrede i perioder med gen-
abning og efter pandemien, idet fallesskaber, som var blevet dannet under nedluk-
ningerne — enten fysisk eller online — og som ikke inkluderede alle klassekammera-

ter, blev viderefart i det fysiske klasselokale (Stage et al., 2022).

Udviklingen i andelen, der oplever en hgj grad af stette fra deres klassekammerater,
har fra 2018 til 2022 veeret meget ens for elever i Danmark, Norge og Sverige pa
tveers af kan og aldersgrupper (HBSC, 2022). Niveauer mellem de tre lande er for-
skellige, men fra 2018 til 2022 har der generelt veeret et fald i andelen, der i hgj grad
foler statte fra deres klassekammerater. 11-arige svenske drenge og 13-arige dan-
ske drenge er de eneste grupper, hvor der ikke er et fald. Der er saledes ikke et ty-
deligt manster i forskellene mellem de tre lande, og det fremgar derfor heller ikke,
hvordan en svensk strategi eventuelt skulle have pavirket oplevelsen af statten fra
klassekammerater anderledes end den danske eller norske. Se tallene i Bilagsfigur
5.4 - Bilagsfigur 5.6.

Oplevet forvaerring i born og unges sociale kompetencer efter
covid-19-pandemien

Figur 2.7 viser ogsa et fald i andelen af elever med middel til hgjt niveau af social
kompetence, som umiddelbart ser ud til at begynde omkring skolearet 2020/2021
og farste skolenedlukning.® Det er dog ikke muligt ud fra grafen visuelt at konklu-
dere noget endegyldigt.

" Undersggelsens dataindsamling foregik i efteraret 2021 inden tredje skolenedlukning.

8 Skolebgrnsundersggelsen har ogsa et mal for sociale kompetencer, men det er ikke rapporteret her, da der
kun er malinger i 2014 og 2022, hvilket ikke ger det muligt at udlede noget om effekterne af pandemien
(Madsen et al., 2023).
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Figur 2.7 Udvikling i andel af elever med middel til hgj social kompetence
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Anm.:  Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra Trivselskommissionens baggrundsrapport.

Kilde: Trivselskommissionen (2025a).

Flere af interviewene gennemfart i forbindelse med denne undersggelse og andre
undersggelser bekraefter dog, at der kan have vaeret tale om et umiddelbart og
mere vedvarende fald i nogle former for sociale kompetencer. Nogle skoleledere
rapporterer, at flere elever i grundskolen efter de to farste nedlukninger skulle gen-
leere at indga i sociale feellesskaber (EVA, 2022a). Mange elever skulle pa ny leere at
tage hensyn og indga i gruppearbejde. Tal fra Dansk Ungdoms Feellesrads Ungeana-
lyse viser det samme: 18 % af de unge oplever i hgj eller meget hgj grad og 28 % i
nogen grad, at det efter covid-19-pandemien er blevet sveerere at indga i faellesska-

ber og danne sociale relationer (Wulff et al., 2023).

Interviewpersonerne forteller, at der pa gymnasierne stadig arbejdes aktivt med at
lere eleverne, hvordan de kan indgad i gruppearbejde, og der har i grundskolerne
helt indtil 2024 veeret fokus pa at arbejde med at genleaere sociale kompetencer gen-
nem forskellige programmer. Derudover oplever foreningslivet, at barn og unge i
mindre grad faler sig forpligtet over for de faellesskaber, de indgar i, og i hgjere
grad har fokus pa egne behov frem for faellesskabets behov. Det bliver vurderet, at
det bl.a. kan skyldes, at der under pandemien i mindre grad var mulighed for at
veere sammen om et feelles tredje (fx i form af faellesskaber), hvorfor fokus blev ryk-

ket over pa egne behov. Interviewpersoner leegger veegt pa, at de beskrevne
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tendenser allerede var til stede fgr covid-19-pandemien, men det vurderes, at de er
blevet yderligere forsteerket pa grund af pandemien.

Oplevelse af stigende ensomhed under skolenedlukningerne

| EVA's erfaringsopsamlinger fra 2021 finder de, at 19 % af barnene i 5. og 8. klasse
falte sig ensomme hele eller dele af tiden under fgrste nedlukning, at 23 % af er-
hvervsuddannelseseleverne ofte eller altid falte sig ensomme under farste nedluk-
ning, og at 52 % af gymnasieeleverne falte sig mere ensomme under farste sko-
lenedlukning sammenlignet med tiden fgr skolenedlukningerne (EVA, 2021a, 2021b,
2021c¢). Farste nedlukning var markant kortere sammenlignet med anden nedluk-
ning, og flere undersggelser peger pa visse kumulative effekter for de tre skolened-
lukninger, hvorfor fglelsen af ensomhed kan vaere vokset i Igbet af den samlede
pandemi (EVA, 2022a, 2022b; Stage et al., 2022). Pa baggrund af opggrelser i for-
lgbsanalyser, der har undersggt ensomhed over tid, er det dog sveert at sige noget
afggrende om stgrrelsen pa effekten af pandemien og skolenedlukningerne for ni-
veauet af ensomhed. | den nationale trivselsundersggelse har der vaeret en stigning i
andelen af bgrn i grundskolen, som fra skolearet 2014/2015 til 2022/2023 tit eller
meget tit fgler sig ensomme. Den forudgaende tendens far covid-19-pandemiens
begyndelse gar det dermed ikke muligt at udlede noget om effekten af pandemien.
Dog ses der et fald i 2023/2024 og 2024/2025, hvilket kan veere en indikator p3, at
hvis noget af stigningen i ensomhed var forarsaget af pandemien, sa var det ikke en
vedholdende effekt. De samme tendenser ggr sig geeldende i Skolebgrnsundersg-
gelsen og Bgrn og Unge i Danmark — Velfaerd og trivsel. Jensen & Reimer (2021) fin-
der ikke nogen effekt pa niveauet af ensomhed under farste skolenedlukning.

Ovenstdende resultater giver dermed ikke noget entydigt svar pa effekterne for en-
somhed. Det er afggrende at vide, om ensomheden var en falelse knyttet op pa
skolenedlukninger, eller om ensomheden var vedholdende, ogsa efter at eleverne
kom tilbage i skole, og resten af samfundet dbnede op. Der har blandt de 16-24-
arige veeret et lille fald i andelen, der har tegn pad ensomhed i 2023 sammenlignet
med 2021 (Jensen, Mgller et al., 2024). |1 2021 er det 18 % maend og 26 % kvinder,
der har tegn pa ensomhed, mens det i 2023 er hhv. 14 % og 24 % (Jensen, Mgller et
al., 2024; Rosendahl et al.,, 2022). Det bekraefter ogsa, at dele af eller hele den stig-
ning, som nogle undersggelser finder under pandemien, var midlertidig.

42



Figur 2.8 Udvikling i andel bgrn og unge, der tit eller meget tit faler sig

ensomme
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Kilde:

Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).

| Sverige har der ogsa i perioden fra 2017/2018 til 2021/2022 veeret en stigning i
andel 15-3rige, der faler sig ensomme (Folkhalsomyndigheten, 2018, 2022). Ni-
veauet var bade i 2017/2018 og i 2021/2022 hgjere blandt svenske 15-arige sam-
menlignet med danske 15-3rige (Folkhalsomyndigheten, 2018, 2022; Madsen et al.,
2023).12017/2018 var det lidt under 20 % af de 15-arige piger, der ofte eller altid
folte sig ensomme, mens det var omkring 10 % af de 15-arige drenge. | 2021/2022
var det lidt under 25 % og 15 % for hhv. 15-arige piger og drenge. Da der ikke er
opgearelser for andre aldersgrupper i tidligere ar, er det ikke muligt at sige noget om
udviklingen i disse aldersgrupper. Svenske udskolingselever oplevede i meget min-
dre grad skolenedlukninger sammenlignet med danske udskolingselever (se Bilag
3). Dog oplevede de stadig i perioder at skulle modtage fjernundervisning, samtidig
med at der var anbefalinger om at begraense fysisk samvzer. Den stigende ensom-
hed blandt svenske unge kan betyde, at stigningen i ensomhed var sket, uanset om
skolerne var lukket ned fx pga. de andre restriktioner, der var i samfundet. Det kan
fx understrege vigtigheden af feellesskaber uden for skolen. Det kan ogsa vise, at
selv de kortere perioder med hjemsendelse fra skole havde betydning. Dog kan det

0gsa betyde, at stigningen ikke entydigt relaterer sig til pandemien.
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| Barn og unge i Danmark — Velfaerd og trivsel fra 2021 blev der spurgt ind til, hvor
mange af de 11-19-arige der havde falt sig socialt isoleret pga. pandemien. Her sva-
rede 52 %, at de i hgj eller nogen grad havde fglt sig socialt isoleret. Seerligt blandt
de 19-arige var der mange, der fglte sig socialt isoleret — 71 % sammenlignet med
36 % blandt de 11-arige og 55 % blandt de 15-arige. Danskernes Sundhed 2023 fin-
der dog et fald i andelen af unge mellem 16 og 24 ar, der fgler sig socialt isoleret i
2023.12021 var det 5,4 % meend og 3,9 % kvinder, der havde tegn pa social isola-
tion, mens det i 2023 var hhv. 4,8 % og 3,6 %.° Dette kan indikere, at social isolation
for nogle ikke har veeret en vedvarende tilstand, efter at covid-19-restriktionerne
blev ophavet. Faldet i gruppen er dog ikke lige sa stort som for aeldre aldersgrup-
per, hvilket samtidig kunne veere en indikation p3, at der for nogle unge var vedhol-
dende effekter (Jensen, Mgller et al., 2024).

Nogle aldersgrupper ser oftere venner fysisk flere gange
ugentligt efter covid-19-pandemien

Der har i en leengere periode veeret en tendens, hvor bgrn og unge i mindre grad
ser deres venner fysisk og i hgjere grad har kontakt med dem online (Ottosen et al.,
2022). Denne tendens aendrer sig en smule fra 2017 til 2021 (Figur 2.9). Pa trods af
skolenedlukninger og restriktioner steg andelen af barn og unge, iseer piger, der i
2021 sa deres venner flere gange om ugen. Blandt 7- og 15-arige var der en tydelig
stigning fra 2017 til 2021, mens faldet blandt 11- og 19-arige var mindre end tidli-
gere. Data blev indsamlet kort efter anden skolenedlukning, hvor barnene muligvis
begyndte at ses mere uden for skolen pga. manglende daglig kontakt i skolen og til
fritidsaktiviteter.

% Det vides ikke, om forskellene er statistisk signifikante.
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F

igur 2.9 Udvikling i andel bgrn og unge, der er fysisk sammen deres med
venner flere gange ugentligt
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Anm.. Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde:

Figuren er replikeret fra Bgrn og unge i Danmark — Velfeerd og trivsel 2022.

Ottosen et al. (2022).

Skolebgrnsundersggelsen 2022 viser en stigning i bgrn, der er sammen med venner
4-5 dage om ugen — pa tveers af klassetrin og ken, dog med undtagelse af piger i 5.
klasse (Madsen et al., 2023). Det bryder med tidligere ars faldende tendens.™ Stig-
ningen kan her skyldes, at pandemien har gjort unge mere opmaerksomme pa vig-
tigheden af sociale relationer. For eksempel angiver 77 % unge, at de foretraekker
fysisk samveer frem for online (Wulff et al., 2023). Det er uklart, om dette er en varig

a&ndring eller en midlertidig reaktion pa manglende kontakt under nedlukningerne.

Flere bern og unge i grundskolen bliver tit mobbet efter covid-
19-pandemien

Siden skoledret 2020/2021 har der veeret en stigning i andel bgrn og unge i grund-
skolen, der angiver, at de tit eller meget tit bliver mobbet i en skolekontekst (Figur
2.10). Stigningen begynder i skoledret 2021/2022 efter den sidste og tredje sko-
lenedlukning og fortseetter frem mod 2023/2024, hvorefter andelen stagnerer. Den
stigende andel bgrn i grundskolen, der bliver mobbet, kan potentielt haenge

"% Data blev indsamlet i foréret 2022 p& bagkant af tredje og sidste skolenedlukning hvor bgrnene var vendt
tilbage i skole uden restriktioner, og hvor restriktionerne i resten af samfundet var ophert.
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Kilde:

2.4.7

sammen med de lavere vurderinger af oplevet elevfaellesskab (Figur 2.6). Der bliver i
et ekspertinterview ogsa lagt veegt pa, at sproget er blevet endnu hardere efter pan-
demien - ogsa i fysiske faellesskaber. Det var en tendens, som eksisterede inden

pandemien, men som menes at veere blevet accelereret af den endnu hgjere digitale

tilstedevaerelse, som pandemien medfarte.

Figur 210  Udvikling i andel 4.-9. klasseelever, der tit eller meget tit bliver
mobbet
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).

| Sverige har der i modsaetning til i Danmark vaeret en stigende andel bgrn, der bli-
ver mobbet tilbage fra skoledret 2013/2014 (Folkhalsomyndigheten, 2022). Fra
2017/2018 til 2021/2022 har stigningen veeret mindre sammenlignet med den tidli-
gere periode, men de forskellige tendenser medfgrer, at det ikke er muligt at sam-
menligne den danske og svenske udvikling under og efter pandemien. | Norge ses
en tendens, der ligner den danske med en stigning fra 2017/2018 til 2021/2022
(HBSC, 2022). Se Bilagsfigur 5.7 — Bilagsfigur 5.9.

Ingen stigning i andel barn, der oplever konflikter med deres
forzeldre og soskende

Det kunne forventes, at nedlukningerne af samfundet ville medfare en stigning i an-

tallet af konflikter mellem bgrn og foraeldre samt mellem sgskende som fglge af
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den ggede tid tilbragt i hjemmet. En sddan udvikling kan dog ikke observeres. Figur
2.11 viser, at der i 2021 er ca. samme andel bagrn og unge, der angiver, at de flere
gange ugentligt oplever konflikt med foraeldre og/eller sgskende. Det udger imid-
lertid et brud med den nedadgaende tendens fra tidligere ar. Selvom der ikke ses en
stigning, kan det ikke udelukkes, at faldet ville vaere fortsat, hvis ikke covid-19-pan-
demien var indtruffet. Det er ikke muligt at afgere noget endeligt ud fra disse tal
angdende pandemiens betydning for konfliktniveauet mellem bgrn og unge og de-
res foreeldre og s@skende. Dog viser tal fra Barnetelefonen, at forholdet mellem
barn og voksen blev det klart hyppigste emne, som bgrn ringede ind med i 2021,
hvor det tidligere ar var kaerlighed og forelskelse, hvilket kan tyde pa en stigning for
seerligt nogle grupper af bgrn og unge (Stage et al., 2022). Derudover kan niveauet
veere steget i de familier, hvor der var konflikter allerede inden pandemien.

igur 2.11 Udvikling i andelen, der flere gange ugentligt oplever konflikter
mellem bgrn og foraeldre og mellem sgskende
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra Barn og unge i Danmark — Velfzerd og trivsel 2022.

Ottosen et al. (2022).

Opsamling

Der er tydeligere indikationer pd en direkte pavirkning af covid-19-pandemien pa
forskellige indikatorer for social trivsel sammenlignet med mental trivsel. Over tid

andrer tendensen sig tydeligt negativt under og efter pandemien og ser for flere
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indikatorer ud til at vaere vedholdende. Dette gaelder fx den negative udvikling i op-
levelsen af klassefzellesskab og andelen af bagrn og unge, der bliver mobbet.

B Interview og spgrgeskemaundersggelser, der direkte omhandler pandemien,
fremhaever markante konsekvenser for bgrn og unges sociale kompetencer

samt deres lyst og mulighed for at deltage i faellesskaber.

Samtidig understreges det, at flere af disse tendenser allerede var til stede fgr pan-
demien, men blev forsteaerket af nedlukninger og restriktioner, der begraensede so-
cial kontakt. Dette ses fx ogsa ved, at andelen af barn og unge, der fgler sig en-

somme, var stigende allerede inden pandemien.

Udviklingen i born og unges faglige trivsel

| dette afsnit bliver bgrn og unges faglige trivsel under og efter covid-19-pande-
mien gennemgaet. Der er mange forskellige indikatorer for faglig trivsel, som samlet
kan give en indikation pa den faglige trivsel. Indikatorerne af udvalgt pa baggrund

af interview og andet kvalitativt materiale.

Den faglige trivsel faldt under covid-19-pandemien blandt
grundskoleelever

| de nationale trivselsundersggelser bliver der udregnet en faglig trivselsindikator
for grundskolen og gymnasierne, mens der for erhvervsuddannelserne beregnes en
indikator for laeringsmiljg. Blandt elever i grundskolen sker der et lille og vedva-
rende fald pa 0,1 point i skoledret 2020/2021. Der sker i perioden ikke nogen aen-
dringer for eleverne pa gymnasierne og erhvervsuddannelserne. P4 baggrund af ud-
viklingen i indikatormalene for gymnasierne og erhvervsuddannelserne er det ikke
muligt at udlede en sammenhaeng mellem pandemien og herunder skolenedluknin-
ger og den faglige trivsel. For elever pa erhvervsuddannelserne sker der ligefrem en
lille stigning i 2020, men dette er kun midlertidigt. For eleverne i grundskolen kunne
udviklingen indikere, at pandemien og skolenedlukningerne har medfart et fald i
den faglige trivsel. Ligesom det geelder for den sociale trivsel, kan resultaterne veere
pavirket af, at trivselsmalingerne i grundskolen gennemfgres i fordret — altsd umid-
delbart efter eller under skolenedlukningerne — mens malingerne for erhvervsud-
dannelser og gymnasier finder sted i november og december. Dette forklarer imid-
lertid ikke det fortsatte lavere niveau, der observeres blandt elever i grundskolen.
Afsnit 2.6 gennemgar forskelle blandt forskellige elevgrupper.
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Figur 2.12 Udvikling i den faglige trivsel for eleverne i grundskolen og
pa gymnasierne og leeringsmiljoet for elever pa erhvervs-
uddannelserne
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Allerede inden covid-19-pandemien var der et fald i skoleglaeden
blandt elever

| Barn og unge i Danmark — Velfeerd og trivsel fra 2021 undersgger man bgrn og
unges skolegleede. Ud fra disse tal er det ikke muligt at udlede en mulig sammen-
haeng mellem pandemien og skoleglaede. For alle aldersgrupper er der fra 2017 til
2021 et fald i andel bagrn og unge, der virkelig godt kan lide skolen, men det er et
mgnster, som gar igen i de tidligere undersggelsesar. Pa grund af de forudgdende
tendenser er det ikke muligt at vurdere, om de fald, der observeres, er relateret til
pandemien. Dog kunne der veere tegn pa, at hvis der er en sammenhaeng, sa har
pavirkningen veeret forskellig afhaengigt af alder og ken. Forskelle mellem forskel-
lige elevgrupper gennemgas i afsnit 2.6.
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Figur 2.13 Udvikling i andel elever, der virkelig godt kan lide skolen
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Anm.: Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

@verste figur er replikeret fra Barn og unge i Danmark — Velfeerd og trivsel 2022. Nederste figur opdelt pa piger og drenge
er replikeret fra skolebgrnsundersggelsen 2022.

Kilde: Madsen et al. (2023); Ottosen et al. (2022).

Igen er der forskelle i forlgbsundersggelsernes trivselsindikatorer og de resultater,
der bliver fundet i undersggelser, der spgrger direkte ind til trivslen relateret til co-

vid-19-pandemien. For eksempel vurderede 73 % gymnasieleerere i foraret 2021, at
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elevernes gleede ved at ga i skole var meget darligere eller darligere sammenlignet
med tidligere &rgange (Qvortrup et al.,, 2021).

| den svenske skolebgrnsundersggelse findes der ogsa en nedadgdende tendens i
andel elever, der virkelig godt kan lide skolen, som starter tilbage i 2014 (Folkhalso-
myndigheten, 2018). Her ses der dermed heller ikke nogen entydige forskelle, som
kunne indikere, om de observerede fald i skoleglaede blandt danske elever er relate-
ret til covid-19-pandemien eller mere specifikt skolenedlukningerne. Igen er det
dog ogsa muligt, at der pa trods af en vaesentligt anden strategi i Sverige stadig
blev oplevet en negativ pavirkning bl.a. pga. gget fraveer og restriktioner, som be-
greensede mulighederne for normal skolegang, for flere af de eeldre elevargange
oplevede ogsa skolenedlukninger. Se Bilag 3 for beskrivelse af de svenske forhold i
skolerne under covid-19-pandemien. Det samme mgnster gor sig ogsa overordnet
geeldende blandt norske skoleelever i den norske skolebgrnsundersggelse (HBSC,
2022). Samlet set er der ikke et tydeligt manster for de tre lande, der giver klare in-
dikationer af covid-19-pandemiens betydning for skolegleeden. For eksempel er der
et markant stgrre fald i andel 13-arige norske piger, der virkelig godt kan lide skolen
sammenlignet med andre grupper, en stigning i andel 15-arige norske drenge og
ingen udvikling for 15-arige danske drenge og piger (HBSC, 2022). Variationen i re-
sultater mellem danske undersggelser og de uforklarlige forskelle mellem kan og al-
dersgrupper i de tre lande gear, at det ikke er muligt at finde indikationer pa sam-

menhange mellem pandemien og skolegleede.

Der har varet en stigning i fravaeret blandt grundskoleelever
efter covid-19-pandemien

Figur 2.14 viser, at det samlede fraveer blandt elever i grundskolen steg i skolearet
2021/2022. | de efterfglgende ar faldt fraveeret en smule, men forbliver dog hgjere
end niveauet fgr 2021/2022."" Fgr 2021/2022 var fraveeret i gennemsnit lidt under

6 %, i12021/2022 steg det til 8 %, hvorefter det falder til lidt over 7 %. En stor del af
stigningen i 2021/2022 skyldes det meget hgje antal covid-19-smittede i seerligt ja-
nuar og februar 2022 (Statens Serum Institut, 2025). Se Bilagsfigur 5.10 for udviklin-
gen i forskellige typer fraveer opgjort pr. maned. Stigningen i fravaeret i alle 3 ar kan
primeert tilskrives en gget forekomst af sygefraveer. En vaesentlig del af dette fravaer
ligger i vintermanederne, hvor der typisk er udbrud af forskellige smitsomme syg-
domme. Der ses dog ogsa en stigning i sygefravaeret i resten af skolearet. Desuden
er andelen af elever i grundskolen med over 15 % fraveer steget i samme periode,
hvilket kan vaere tegn pd gget skoleveegring. Fra skoledret 2014/2015 til 2018/2019

" Der er ikke inkluderet opgarelser over fraveer for ungdomsuddannelserne, da der ikke eksisterer opgarelser
langt nok tilbage i tid.
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|4 andelen af elever med fraveer pa over 15 % pa mellem 5,8 % og 6,4 %, mens det i
2022/2023 var 8,8 % og i 2023/2024 var 9,5 % (Knudsen, J., 2025).

Der er dermed indikationer pa, at pandemien og skolenedlukningerne har bidraget
til et hgjere niveau af fravaer blandt grundskoleelever.

Figur 214  Udvikling i samlet fravaer i grundskolen
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.. Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Bgrne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Ingen tydelig sammenhang mellem evnen til at koncentrere sig i
undervisningen og covid-19-pandemien

Andel 11-, 15- og 19-arige, der har sveert ved at koncentrere sig i undervisningen, er
steget fra 2017 til 2021 (Figur 2.15). Stigningerne er dog enten mindre end eller pa
niveau med dem, der blev observeret i tidligere perioder. Samtidig har der veeret et
fald i andelen blandt 7-arige, der har haft svaert ved at koncentrere sig. Forskellen
mellem aldersgrupperne kan muligvis skyldes, at de aldste elever var hjemsendt fra
skole i markant laengere tid sammenlignet med de yngste elever (se afsnit 2.2). Sam-
tidig modtog de eldste elever i hgjere grad synkronundervisning pa skeermen sam-
menlignet med de yngste elever, hvilket kan have haft betydning for deres evne til
at koncentrere sig (Bilag 1). Det er pa baggrund af opggrelsen ikke muligt at udlede
sammenhang mellem pandemien og koncentrationsniveauet pga. de forudgaende

tendenser.
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igur 2.15 Udvikling i andel elever, som har haft sveert ved at koncentrere
sig i timerne
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Figuren er replikeret fra Bgrn og unge i Danmark — Velfaerd og trivsel 2022.

Ottosen et al. (2022).

Flere leerere — bade i grundskolen og pa gymnasierne — har dog rapporteret, at de har
haft sveert ved at fastholde elevernes koncentration i den virtuelle undervisning (EVA,
2021b, 2022b). Generelt er der dog et blandet billede af, hvordan elevernes koncen-
tration blev pavirket, hvilket maske kan forklare, at der i Figur 2.15 ikke ses en tydelig
a&ndring under covid-19-pandemien. Elever med begraensede muligheder for at sidde
uforstyrret hjemme under undervisningen — fx pga. manglende adgang til et rum
uden sgskende — samt yngre elever havde vanskeligere ved at fastholde koncentratio-
nen (EVA, 2021b, 2022a). De aldre elever i grundskolen samt gymnasieeleverne havde
udfordringer med at fastholde koncentrationen under de mange timer foran en
skaerm. Dette blev bl.a. vurderet som en medvirkende arsag til, at det ikke var muligt
at gennemga hele pensum (EVA, 2022b). Samtidig havde nogle elever bedre mulighed
for at koncentrere sig hjemme sammenlignet med i skolen, da der var mindre forstyr-
relser og mere ro til at koncentrere sig (EVA, 2021b). 46 % grundskolelaerere vurde-
rede, at elever i 5. og 8. klasse havde svaerere ved at koncentrere sig, mens 35 % vur-
derede, at de havde det nemmere (EVA, 2021b). Resultaterne stammer imidlertid fra
den farste skolenedlukning. Flere undersggelser peger pa, at de tre nedlukninger har
haft kumulative effekter, hvilket kan have medfgrt, at andelen af elever med koncen-
trationsvanskeligheder er steget i Igbet af pandemien som helhed (EVA, 20223, 2022b;
Stage et al,, 2022). Tal fra den nationale trivselsundersggelse viser, at andelen af bgrn
og unge, der tit eller meget tit kan koncentrere sig i timerne, er fortsat med at falde

efter pandemiens afslutning (Bgrne- og Undervisningsministeriet, 2025b).
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Ud over covid-19-pandemien er der flere andre faktorer, som pavirker bgrn og un-
ges evne til at koncentrere sig, fx gget skaermforbrug og for lidt sgvn, hvilket ogsa
har veeret stigende i samme periode (Ottosen et al., 2022).

Midlertidigt sterre fald i barn og unges vurdering af egne faglige
evner

| vurderingen af egne faglige evner ses der et midlertidigt fald i skolearet 2020/2021
(Bgrne- og Undervisningsministeriet, 2025b). Andelen af elever, der vurderer, at de
klarer sig godt fagligt og ger faglige fremskridt i skolen, har vaeret faldende siden
2014/2015. | skolearet 2020/2021 blev dette fald markant stejlere sammenlignet
med tidligere ar. | 2021/2022 steg niveauet dog igen saledes, at udviklingen atter
fulgte den oprindelige nedadgaende tendens. Se Bilagsfigur 5.11. Dette peger pa en
midlertidig pavirkning af grundskoleelevers vurdering af egne faglige evner — for-
mentlig i seerlig grad som fglge af den langvarige skolenedlukning i 2020/2021.

51 % gymnasieleerere vurderede, at eleverne i fordret 2021 havde en darligere eller
markant darligere tro pa egne faglige evner sammenlignet med tidligere argange
(Quortrup et al., 2021).

Opsamling

Indikatorerne for faglig trivsel er alle blevet forvaerret under og efter covid-19-pan-
demien. Flere af indikatorerne havde dog allerede inden pandemien negative ten-

denser, hvorfor det ikke er muligt at konkludere noget for disse indikatorer.

m  Det er seerligt blandt indikatorer, der males arligt, at der kan ses en eendring af
tendenser lige omkring pandemien. Dette viser ligesom for den mentale trivsel,
at det kan vaere sveert at konkludere noget pa baggrund af indikatorer med

starre afstand mellem datapunkterne.

Fraveer blandt elever i grundskolen aendrer tendens markant under og efter pande-
mien. | 2022 steg fraveeret kraftigt iseer som falge af det hgje smittetryk i januar og
februar. Selvom fraveeret faldt igen i de fglgende ar, ndede det ikke ned pd samme
niveau som far pandemien. Den samlede indikator for faglig trivsel faldt under pan-
demien og er forblevet pa et lavere niveau for elever i grundskolen. Det samme er
ikke geeldende for elever pd ungdomsuddannelserne. Indikatorer som skoleglaede
og evne til at koncentrere sig viste ogsa tilbagegang under og efter pandemien,
men da der allerede fgr var en negativ udvikling pa disse omréader, er det ikke mu-
ligt at fastsla en direkte sammenhaeng mellem pandemien og a&ndringerne i skole-
gleede eller koncentrationsevne. Derudover var der et midlertidigt fald i bgrn og un-

ges vurdering af egne faglige evner under pandemien.
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Forskelle i trivsel mellem forskellige subgrupper
af barn og unge

Pigers sociale trivsel blev mere negativt pavirket end drenges

Det er meget sveert at udlede noget om effekterne af pandemien pd mental trivsel.
Det skyldes, at der seerligt for pigerne er en eksisterende negativ tendens, som be-
gynder inden covid-19-pandemien. Generelt geelder det, at piger oplever lavere ni-
veauer af mental trivsel, hvilket er en kendt tendens (Trivselskommissionen, 2025b).
Det kan syne, at der er kansforskelle i udviklingen i livstilfredshed, da Figur 2.2 viser
et fald for pigerne fra 2018 til 2022, mens det samme ikke ggr sig geeldende for
drengene (Madsen et al., 2023). Barn og unge i Danmark — Velfeerd og trivsel finder
dog ikke samme manster, men derimod et fald fra 2017 til 2021 i livstilfredshed for
bade drenge og piger (Ottosen et al.,, 2022). Det er dermed ikke muligt at konklu-
dere noget pa denne baggrund. En indikation p3, at der kan veere forskelle i, hvor-
dan den mentale trivsel blev pavirket blandt piger og drenge, er forskellene i udvik-
lingen i andelen af 16-24-arige, der har en lav mental helbredsscore. Bade piger og
drenge oplevede fra 2017 til 2021 en stigning i andelen med lav mental helbred-
score, men i 2023 var andelen for drenge faldet, mens den blandt piger forblev kon-
stant (Jensen, Mgller et al., 2024). Dette kan veere en indikation pa, at pavirkningen
blandt eeldre drenge i hgjere grad var midlertidig og direkte knyttet til pandemien

og de a&ndrede leveforhold, det farte med sig, sammenlignet med pigerne.

Der er ligesom for mental trivsel kansforskelle i niveauerne af social trivsel —
drenge trives pa flere sociale trivselsindikatorer bedre sammenlignet med piger. Det
ser ligeledes ud til, at piger muligvis har veeret pavirket mere negativt socialt sam-
menlignet med drenge. Fra 2019/2020 og frem ses der et starre fald i andelen af pi-

ger, der oplever en hgj grad af elevfeellesskab sammenlignet med drenge (Figur 2.6).

[ 2019/2020 har 79 % drenge en oplevelse af et godt elevfzellesskab sammenlignet
med 72 % i 2023/2024. For piger er det 72 % i 2019/2020 sammenlignet med 60 % i
2023/2024. Forskellene kan muligvis skyldes, at drenge i hgjere grad end piger har
kontakt med deres venner online (Ottosen et al., 2022). Det kan muligvis have givet
en starre beskyttelse over for den pludselig manglende mulighed for at veere sam-
men fysisk. Der ses ogsa blandt piger en stigning eller stagnering fra 2017 til 2021 i
andel piger, der er fysisk sammen med venner flere gange om ugen, mens der
blandt drenge er et mere stejlt fald (Ottosen et al., 2022). Det kan have vaeret en re-
aktion pa ikke at kunne se sine venner i skolen. Der er ogsa en stgrre andel piger,
der angiver, at de i hgj grad har fglt sig socialt isoleret pga. pandemien — 29 % piger
og 19 % drenge mellem 11 og 19 ar (Ottosen et al., 2022) og en stgrre stigning
blandt piger i grundskolen, der tit eller meget tit faler sig ensomme, hvilket dog er

en fortsaettelse af en tidligere tendens (Bilagsfigur 5.13). For bade drenge og piger
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er der efter pandemien sket et fald, som har vaeret starst for pigerne. Dog er for-
skellen mellem drenge og piger stadig starre efter pandemien sammenlignet med
far. Der ses ikke en kansforskel i det observerede fald i scoren for social trivsel malt
ved de nationale trivselsmalinger, som starter i 2020/2021 (se Bilagsfigur 5.12). Til
gengaeld kunne der godt argumenteres for, at faldet i score for pigerne allerede
sker tilbage i 2017/2018. Det er ingen kansforskel i udviklingen i andelen af grund-

skoleelever, der tit eller meget tit bliver mobbet (se Bilagsfigur 5.14).

Der er pa langt de fleste indikatorer for faglig trivsel ikke nogen kansforskelle i ud-
viklingen. Dette geelder de faglige trivselsindikatorer for grundskole og gymnasie
samt leeringsmiljget pa erhvervsuddannelserne baseret pa de nationale trivselsma-
linger skolegleede (se Figur 2.13) samt fravaer i grundskolen (se Bilagsfigur 5.15). Der
findes derimod kansforskelle pa andelen af elever i grundskolen, der er "helt enig”
eller "enig” i "Jeg klarer mig godt fagligt i skolen” og “Jeg g@r gode faglige frem-
skridt” (Bilagsfigur 5.11). Indtil covid-19-pandemien var der ingen kansforskelle,
men efter pandemiens start flader den forudgdende nedadgdende udvikling for
drengene ud, mens den fortsaetter for pigerne. Det kunne altsa tyde pa, at piger i
hgjere grad er blevet pavirket af fiernundervisning og eendrede eksamensformer og
-krav. Det er dog den eneste faglige trivselsindikator, hvor der kan ses kansforskelle,
hvorfor der ikke klart kan konkluderes at veere en kensdimension i pandemiens be-
tydning for den faglige trivsel.

De sociale trivselskonsekvenser ser ud til at have veeret starst for
de aldre bgrn og unge

Det er ligesom for ken sveert at udlede noget om aldersforskelle for mental trivsel
pga. de forudgdende tendenser. Generelt er der et mgnster af, at den mentale triv-
sel falder med alderen upaagtet af pandemien, og at alle aldersgrupper har oplevet

forveerringer i den mentale trivsel i perioden under pandemien.

Der ser overordnet ud til at veere et billede af, at de potentielle negative effekter af
pandemien for den sociale trivsel bliver forveerret med alderen. 4 procentpoint
flere skoleledere vurderede, at klassefeellesskabet blev negativt pavirket af pande-
mien blandt 7.-9. klasser sammenlignet med bh.klasse-3. klasser og 2 procentpoint
flere sammenlignet med 4.-6. klasser (EVA, 2022a). Der var ogsa en aldersdimension
i, hvem der fglte sig socialt isoleret under pandemien. 71 % 19-arige, 55 % 15-arige
og 36 % 11-arige fglte sig socialt isoleret under pandemien (Ottosen et al., 2022).
Der findes dog ikke tydelige aldersforskelle i stigningen i ensomhed under pande-
mien (Barne- og Undervisningsministeriet, 2025b; Madsen et al., 2023; Ottosen et
al., 2022). Det aldersmaessige perspektiv bgr dog undersgges yderligere — saerligt
hvordan det har udviklet sig over tid. En interviewperson fremhaevede seerligt over-

gangsargangene — dvs. de drgange, som under pandemien var i en overgang fra fx
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bgrnehave til grundskole eller fra grundskole til ungdomsuddannelse. Disse bgrn
befandt sig i situationer, hvor det sociale fallesskab endnu ikke var etableret, da
pandemien sendte dem hjem fra skole. EVA's erfaringsopsamlinger finder bl.a., at
det havde betydning for de elever, som var 1.g-klasser under fgrste nedlukning. De-
res klassefzellesskab ndede aldrig rigtig at blive etableret pga. introduktionsforlgb
de farste 3 maneder i gymnasiet og de efterfglgende skolenedlukninger (EVA,
2022b). Interviewpersonen fremhaever ligeledes de elever, der startede i skole under

pandemien.

Men det interessante (...) er, at de ser den sterste negative
konsekvens hos de barn, der gdr i 5. og 6. klasser nu. Og det
er jo rigtig interessant, fordi da corona ramte, der var de
skolestartere.

Ovenstadende citat viser, at der for nogle elever maske i hgjere grad er vedvarende
effekter.

For en stor del af de faglige trivselsindikatorer er der ikke tydelige aldersforskelle i
de potentielle effekter af pandemien (se fx Bilagsfigur 5.17). Ligesom for de andre
dimensioner af trivsel er der updagtet af pandemien et lavere niveau af faglig trivsel
jo aeldre barn og unge bliver. Den faglige trivselsindikator fraveer kunne dog give en
indikation af en lille aldersforskel i udviklingen i den faglige trivsel (Figur 2.16). Efter
pandemien stiger forskellen i gennemsnitligt fravaer mellem elever i indskolingen og
elever pd mellemtrinet og i udskolingen. Det er dog meget sma forskelle, og det er

ikke muligt konkludere noget endeligt om arsagerne.
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Figur 2.16  Udvikling i fraveer blandt grundskoleelever opdelt pa klassetrin
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Bgrne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Det skal naevnes, at der helt generelt i EVA's erfaringsopsamlinger findes feerre soci-
ale og faglige trivselskonsekvenser blandt elever pa erhvervsuddannelserne sam-

menlignet med bdde grundskole og gymnasie.

Usikkerhed om forskelle mellem elevgruppe med forskellige
grader af udsathed

Livstilfredshed er en af de f& mentale trivselsindikatorer, der kan fglges over tid
for barn og unge defineret ved forskellige former for udsathed. Der er ikke et tyde-
ligt manster af, at livstilfredsheden skulle vaere blevet mere negativt pavirket fra
2017 til 2021 blandt bgrn og unge, der lever med hgjere niveauer af fattigdom eller
barn og unge, der ikke lever i kernefamilier (Ottosen et al., 2018, 2022). Tvaertimod
ser der ud til at veere et starre fald i andelen med hgj livstilfredshed blandt barn og
unge, der lever i en kernefamilie, sammenlignet med bgrn og unge, der bor i stedfa-
milier eller med en eneforsgrger. | EVA's erfaringsopsamling fra 2022 vurderede
grundskolelederne, at elever med psykiske udfordringer (37 %) og elever fra socialt

udsatte hjem (38 %) i langt hgjere grad oplevede meget negative konsekvenser for
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deres individuelle trivsel under de to farste skolenedlukninger sammenlignet med fx
fagligt steerke elever (5 %) eller den samlede elevgruppe (8 %) (EVA, 2022a). Dog vi-
ser opggrelsen ogsa helt tydeligt, at starstedelen af skolelederne vurderer en nega-
tiv betydning for alle typer elevgrupper.

Ligesom for de mentale trivselsindikatorer er det for mange af de sociale trivselsin-
dikatorer heller ikke muligt at sige noget om udviklingen for grupper defineret ved
forskellige former for udsathed over tid. Det skyldes, at de benyttede undersggelser
ikke opger trivselsindikatorerne opdelt pd de samme indikatorer for udsathed kon-
sistent over tid. Ved de indikatorer, som kan falges over tid, ses der ikke en tydelig
forskel i udviklingen malt pa forskellige indikatorer for udsathed. For eksempel er
der ikke umiddelbart nogen tydelige forskelle i udviklingen i den sociale trivselsindi-
kator fra de nationale trivselsmalinger opdelt pa foraeldres uddannelsesniveau (se
Bilagsfigur 5.18). Der har i perioden heller ikke veeret en stigning i forskellen i ople-
velsen af elevfaellesskab mellem elever med dansk og udenlandsk herkomst og ele-
ver fra familier med hgj indkomst sammenlignet med lav indkomst (Trivselskommis-
sionen, 2025a). Der er ogsa markant starre alders- og k@nsforskelle i andelen af
bgrn og unge, der falte sig socialt isoleret under pandemien, sammenlignet med
forskellene mellem elever med forskellige trivselsniveauer i 2017 (Ottosen et al.,
2022). Blandt bgrn og unge med fa adfzaerds- og trivselsudfordringer i 2017 var det
53 %, der fglte sig socialt isoleret pga. pandemien, mens det for bgrn og unge med
flere adfeerds- og trivselsproblemer i 2017 var 57 % (Ottosen et al.,, 2022). Jensen &
Reimer (2021) finder heller ikke forskelle i ensomhed mellem bgrn og unge med for-
skellig foraeldreindkomst. Til gengeeld finder de, at bagrn og unge med hgjtuddan-
nede forzeldre i hgjere grad fglte sig ensomme sammenlignet med bgrn og unge
med foreeldre med kortere uddannelse. Disse resultater stemmer generelt ikke
overens med ekspertinterviewene og resultaterne fra EVA's erfaringsopsamlinger,
som i langt hgjere grad finder, at barn og unge i mere udsatte positioner oplevede
stgrre negative effekter for deres sociale trivsel og andre typer af trivsel. | ekspertin-
terviewene bliver der fx lagt vaegt pa, at barn, der inden pandemien ikke var en del
af steerke sociale feellesskaber, var mere udsatte, da faellesskaberne skulle rykkes on-

line eller mindskes til helt sma (ekskluderende) grupper.

Og det er sddan, hvis jeg skulle seette det pd en seetning, sa
teenker jeg, at de steerke feellesskaber, de blev stcerkere. Og
de svage feellesskaber, de blev svagere.

Nar der kigges pa den faglige trivsel, er det det samme billede som for mental og
social trivsel, der ger sig geeldende. Flere af de faglige trivselsindikatorer kan ikke
falges over tid, og for dem, der kan, ses der ikke umiddelbart forskelle malt pa for-

skellige parametre for udsathed. Hverken indikatoren for den faglige trivsel for de
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nationale trivselsmalinger (se Bilagsfigur 5.19) eller spgrgsmalene om elevers ople-
velse af at klare sig godt fagligt i skolen og gere gode faglige fremskridt har for-
skelle i udviklingen over tid afhaengigt af foraeldres uddannelsesniveau. Der er nogle
sma forskelle i udviklingen i fraveer blandt grundskoleelever afhaengigt af foreeldres
uddannelsesniveau (Figur 2.17). Fraveeret blandt bgrn af foraeldre med en viderega-
ende uddannelse stiger med 1 procentpoint mere fra skolearet 2018/2019 til
2023/2024 sammenlignet med barn af foreeldre med en grundskole- eller ungdoms-

uddannelse. Dette er altsd det modsatte af, hvad der forventes.

Figur 2.17  Udvikling i fraveer blandt grundskoleelever opdelt pa foreeldres
uddannelsesniveau
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Anm.: Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde:  Berne- og Undervisningsministeriet (2025b).

At der for de forskellige trivselsindikatorer i forlgbsundersggelserne ikke kan
findes en tydelig gradient i udsathed i effekten af pandemien, samtidig med at
ekspertinterview og undersggelser, der i hgjere grad beskaeftiger sig direkte

med pandemien og kvalitative data, finder forskelle, kan have flere arsager.

1. Der er meget stor kompleksitet i, hvilke parametre der skaber udsathed i
relation til covid-19-pandemien. Undersggelser viser, at det var parametre
som bgrn og unges boligforhold, deltagelse i sociale faellesskaber, gode
relationer til foraeldre, antal sgskende, forzaeldres pavirkning af pandemien,
foreeldres danskfaerdigheder, eksisterende psykiske udfordringer og faglig-
hed, der havde betydning for pavirkningen under pandemien (EVA, 2022a,
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2022b, 2022¢; Helfer et al., 2023; Stage et al., 2022). Dette fanges muligvis
ikke af de sociogkonomiske parametre, som ofte benyttes i trivselsforlgbs-
undersggelserne, sdsom foraeldres uddannelsesbaggrund, mindre finma-

skede grupperinger af gkonomisk velstand eller herkomst.

2. Der kan inden for elevgrupperne vaere modsatrettede effekter, der utyde-
ligger det samlede billede. Blandt barn og unge med psykiske udfordrin-
ger vurderes det fx ogsa, at der for nogle har veeret positive pavirkninger
af covid-19-pandemien og skolenedlukningerne. Det kan veere bgrn og
unge med ADHD og social angst (EVA, 2022a).

3. Data til forlgbsundersggelserne bliver indsamlet ved bgrn og unges besva-
relser af spgrgeskemaer. Mange dataindsamlinger har veeret pavirket af
covid-19-pandemien i forskellig grad. Nogle undersggelser, der er blevet
gennemfart pa skoler, har oplevet, at skoler har takket nej til at deltage,
fordi de har prioriteret at bruge tiden pa at handtere eftersleeb efter pan-
demien (Madsen et al,, 2023). Flere undersggelser har ogsa oplevet lavere
svarprocenter end tidligere (Madsen et al., 2023; Ottosen et al., 2022). Ved
begge tilfeelde geelder det, at der er en sandsynlighed for, at de skoler,
foraeldre eller bgrn, der vaelger ikke at deltage i spargeskemaundersagel-
serne, kan repraesentere/veere de bgrn og unge, som i en eller anden grad
oplevede starre udsathed. Dermed vil forlgbsundersggelserne undervur-

dere effekterne for de udsatte grupper.

Beskrivelserne af de barn, der havde behov for fysisk n@dundervisning under pan-
demien, illustrerer tydeligt, hvor komplekst det er at afgere, hvad der i denne peri-
ode gjorde et barn eller en ung saerligt udsat. Samtidig bliver det ogsa tydeligt, at

de negative konsekvenser ramte elever meget bredt. | takt med at pandemien trak
ud, benyttede flere bgrn muligheden for fysisk ngdundervisning, og en skole rap-

porterer, at naesten alle bgrn i indskolingen i den sidste del af anden skolenedluk-
ning modtog fysisk n@gdundervisning (EVA, 2022a).

Det er ikke pd baggrund af de inkluderede analyser muligt at komme med en or-
dentlig vurdering af forskelle i eventuelle pavirkninger af pandemien mellem for-

skellige udsatte grupper af bgrn og unge.

Opsamling

Det er vanskeligt at vurdere pandemiens preecise effekt pd bgrn og unges mentale
trivsel, da isaer piger allerede fgr pandemien oplevede en negativ udvikling. Piger
har generelt lavere mental og social trivsel end drenge og kan veere blevet hardere
ramt — bl.a. med stgrre fald i oplevelsen af fallesskab og mere social isolation. Re-
sultaterne er dog ikke entydige.
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2.7.1

Alle aldersgrupper oplevede forringet mental trivsel i perioden omkring pandemien.
For udsatte bgrn og unge viser trivselsindikatorerne ikke tydelige forskelle mellem
forskellige mere udsatte grupper, selvom eksperter og skoleledere vurderer, at elever
med psykiske udfordringer og fra socialt udsatte hjem blev saerligt pavirket.

Udviklingen i indlaering blandt bern og unge
under og efter covid-19-pandemien

| dette afsnit bliver bgrn og unges indleering under og efter covid-19-pandemien
gennemgaet. Gennemgangen baserer sig som tidligere naevnt pa en vidensafdaek-
ning med supplerende ekspertinterview. Vidensafdeekningen traekker i szerlig grad
pa forlgbsundersggelser, som over tid har fulgt udviklingen i barn og unges indlee-

ring.

Markante fald i lzese- og matematikfaerdigheder blandt 15-16-
arige efter covid-19-pandemien

PISA-undersggelserne giver gode muligheder for at fglge laering over tid og fore-
tage sammenligner pa tveers af lande.’ Undersagelsen blev gennemfgrt i marts og
april 2022 og dermed lige efter den sidste og tredje skolenedlukning i Danmark
(Christensen et al., 2023). Undersggelsen er besvaret af elever fadt i 2006 (elever
mellem 15-16 ar) uanset typen af uddannelsesinstitution og klassetrin. | 2022 er
lese- og matematikscorerne de laveste, siden PISA begyndte, og faldet i score fra
2018 til 2022 er det starste i hele undersggelsesperioden (Chrisensen et al., 2023). |
naturfag er der en stabil udvikling i perioden. Ud over at vaere det starste fald i hele
perioden for leesning og matematik viser Figur 2.18 ogsa tydeligt, at det er et brud
pa den forudgdende tendens for de to fag. Fra 2003 til 2018 var lsesning stigende,

og i perioderne op til var matematik enten stigende eller stagnerende. Det er ikke

muligt at afgere om det fald, der observeres fra 2018 til 2022, skyldes covid-19-pan-

demien, eller i givet fald hvor stor en del af faldet der er forarsaget af pandemien og

herunder skolenedlukningerne, da der ikke er et overbevisende kontrafaktisk scena-
rie. Der er desuden andre faktorer i spil sdésom andrede forhold i trivsel, digitalise-
ring, skoleressourcer, gget forbrug af sociale medier og andrede krav til anvendel-

sen af matematik (Christensen et al., 2023; Hansen et al., 2022). Flere af disse fakto-

rer er dog ogsa relateret til pandemien og skolenedlukningerne sasom brugen af di-

gitale vaerktgjer i undervisningen og trivsel. Derudover mudrer det billedet noget, at

der ikke ses nogen andring i naturfag, seerligt fordi disse fag under

2 p|SA-undersagelserne er blevet gennemfgart hvert tredje ar siden 2000. PISA-undersagelsen skulle veere gen-
nemfart i 2021, men blev udskudt til 2022 pga. covid-19-pandemien 81 lande deltager i PISA-undersggel-
sen i 2022.
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hjemsendelserne havde mindre fokus i undervisningen sammenlignet med dansk og
matematik (EVA, 2021b, 2022a). Det forekommer dog sandsynligt, at mindst en del
af faldet i leesning og matematik kan tilskrives skolenedlukningerne grundet an-
dringen i tendens.

Figur 218  Udvikling i PISA-score for matematik, laesning og naturfag blandt

15-16-arige
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Anm.:  Den grd markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde:

Figuren er replikeret fra PISA 2022 Hovedresultater.

Christensen et al. (2023).

At som minimum en del af faldet i score er forarsaget af skolenedlukningerne un-
derbygges ogsa af de fald, der ses i andre OECD-lande i samme periode (OECD,
2023a). Ligesom i Danmark er faldet i den gennemsnitlige laese- og matematikscore
for alle lande fra 2018 til 2022 det starste i hele PISA-perioden. Der er dog mange
OECD-lande, der inden covid-19-pandemien havde nedadgaende tendenser (mod-
sat Danmark), hvorfor det ligesom for Danmark ikke er muligt at udlede den egent-
lige effekt af pandemien og skolenedlukningerne. Tendensen med et stagnerende
niveau for naturfag gar ogsa igen pa tvaers af de andre OECD-lande (OECD, 2023a).

| Sverige var der ogsa et fald i bade matematik og laesning pa ca. samme starrelse
som i Danmark (Skolverket, 2023b). Dette var ligesom i Danmark et brud pa de for-
udgaende ars tendenser, som havde vist stigninger i bade matematik og leesning
(Skolverket, 2023b). Dette kan veere tegn pd, at det maske er andre forhold end
pandemien, der har pavirket, da Sverige som sagt havde markant feerre uger med
skolenedlukninger for den aldersgruppe, der tager PISA-testen (se Bilag 3). Det kan
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dog ogsa veere tegn pa, at andre elementer af pandemien end skolenedlukninger
har haft sa stor pavirkning pa indleeringen — det kan fx veere det forhgjede niveau af
fraveer (Skolverket, 2022). | Norge ses ogsa fald fra 2018 til 2022, om end de er
endnu stgrre end i Danmark og Sverige (Avvisati & llizaliturri, 2023). Derudover er
der ogsa et fald i naturfag. Det er de starste fald i score blandt norske elever i Igbet
af hele undersggelsesperioden. Dog er det kun faldet i matematik, der er et brud pa
tidligere ars tendenser, da der bade i leesning og naturfag ogsa var et fald i score fra
2014 til 2018.

Under covid-19-pandemien vurderede skoleledere og laerere et
signifikant leeringstab

Resultater fra EVA's erfaringsopsamlinger fra 2021 og 2022 bekraefter, at som mini-
mum dele af de observerede fald i score i PISA-undersggelsen reprasenterer et lae-
ringstab forarsaget af skolenedlukningerne (EVA, 2021b, 2022a). | erfaringsopsam-
lingen fra 2022 svarer 75 % af de adspurgte skoleledere i grundskolen, at covid-19-
pandemien har haft meget eller lidt negativ betydning for elevernes leeringsudbytte
(hhv. 8 % og 67 %) (EVA, 2022a).

Seerligt angiver skolelederne, at der i efterdret 2021 var stort behov for faglige Igft i
praktiske og musiske fag, naturfag og andet fremmedsprog, mens langt feerre skole-
dere sa behov for faglige lgft i dansk og matematik (EVA, 2022a). Det skyldes bl.a.
som tidligere naevnt, at der ved hjemmeundervisningen i hgjere grad var fokus pa at
sikre kontinuitet med feerre leererskift, samtidig med at der i mindre grad var mulig-
hed for virtuelt at sikre god undervisning i mere praktiske fag som naturfag (EVA,
2022a). Derudover var der i gendbningsperioderne principper om, at hver klasse
havde kontakt med sa fa laerere som muligt for at mindske risikoen for smittespred-
ning. Alt dette begreensede mulighederne for at undervise i mange forskellige fag,
hvorfor saerligt dansk, matematik og engelsk blev prioriteret. Disse resultater star dog
i kontrast til resultaterne fra PISA-undersggelserne, hvor dansk- og matematiksco-
rerne faldt, mens naturfag var useendret sammenlignet med 2018. Skoleledernes vur-
dering af behovet for fagligt laft i de enkelte fag bygger imidlertid delvis pa, hvor me-
get undervisning eleverne har modtaget samt resultaterne af de nationale test fra
skoledret 2020/2021 (EVA, 2022a).”® Dette kan maske vaere med til at forklare dele af
afvigelserne mellem PISA-resultaterne og ledernes vurdering af behov for faglige Igft.
Derudover viser erfaringsopsamlingen ogsa, at flere skoleledere og skolechefer efter-
spgrger et egentligt overblik over det reelle faglige niveau hos eleverne pa tidspunk-
tet for undersaggelsen i efterdret 2021 (EVA, 2022a). Dette kan indikere, at det pa tids-

punktet for unders@gelsen var sveert at vurdere det egentlige lseringstab.

'3 De nationale test blev i &rene under pandemien afholdt senere pa skoleéret end tidligere &r, hvorfor sam-
menligning skal foretages med varsomhed (Bgrne- og Undervisningsministeriets Datavarehus, d)
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Lederne pa gymnasiale uddannelser og lzerere pa erhvervsuddannelserne vurderede
i efteraret 2021 ligesom skolelederne pa grundskolerne, at eleverne havde darligere
faglige kompetencer sammenlignet med tidligere elever, der ikke havde veeret pa-
virket af pandemien. 72 % af skolelederne pa gymnasierne og 37-55 % (for hhv.
praktiske eller teoretiske kompetencer) af leererne pa erhvervsuddannelserne vurde-
rede, at eleverne havde darligere/lavere faglige kompetencer sammenlignet med
tidligere drgange (EVA, 2022b, 2022c). Leererne pa erhvervsuddannelserne vurde-
rede dermed et mindre fagligt tab end skolelederne i grundskolen og pa gymnasi-
erne. Quortrup et al. (2021) finder lignende tendenser i deres undersggelse af pan-
demiens betydning for fagligheden i gymnasierne. Her svarer 51 % af de adspurgte
gymnasieleerere, at elevernes faglige niveau i foraret 2021 er lavere sammenlignet
med tidligere argange. Forskellen kan skyldes, at en stigende andel skoleledere og
leerere vurderer et fagligt leeringstab, i takt med at pandemien og skolenedluknin-
gerne skrider frem (EVA, 2022a, 2022b, 2022¢; Qvortrup et al., 2021). Gymnasielae-
rere og -ledere peger p3, at tabet kan tilskrives elevernes begraensede forstaelse af
det faglige stof under fjernundervisningen, samt at det planlagte pensum ikke i
samme omfang blev gennemgaet (EVA, 2022b). Eleverne kunne i den virtuelle un-
dervisning ikke opretholde den samme koncentration og motivation, og der var
derfor bl.a. brug for flere pauser i undervisningen (EVA, 2022b). Flere leerere giver
udtryk for, at eleverne i szerlig grad har vaeret negativt pavirket pa vidensomradet — i
hgjere grad end hvad angar feerdigheder og kompetencer (Qvortrup et al., 2021).
Blandt lzerere pd erhvervsuddannelserne vurderer 55 %, at elevernes praktiske kom-
petencer er lavere sammenlignet med elever fgr 2020, mens 37 % vurderer det
samme for deres teoretiske kompetencer (EVA, 2022c). Det lavere niveau af prakti-
ske kompetencer blandt eleverne pa erhvervsuddannelserne vurderes til at veere
fordrsaget af den mindre grad af mulighed for at lave praktisk undervisning grundet
skolenedlukningerne, at flere leerepladser var lukket ned, og at der grundet nedluk-
ningerne var mindre mulighed for at koble den teoretiske og praktiske undervisning
(EVA, 2022¢).

| EVA's erfaringsopsamlinger fra 2022'* angiver bade skoleledere og leerere i grund-
skolen, pa gymnasierne og pa erhvervsuddannelserne, at de dog generelt er optimi-
stiske om, at eleverne far indhentet det oplevede leeringstab (EVA, 2022a, 2022b,
2022¢).

' Dataindsamlingen blev foretaget i efterdret 2021 inden sidste og tredje nedlukning.
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2.7.3

En grundskoleleder bliver citeret for:

Jeg ved jo ikke, hvad jeg siger om 3-4 dr, men lige nu teenker
jeg ikke, at jeg er sadan super bekymret for elevernes sddan
faglige niveauer. Jeg teenker, de nok skal komme fint igen-
nem skolen og blive ordentlige mennesker alligevel.

Grundskoleleder
(EVA, 2022a)

Hvis der kigges pa afgangskaraktererne ved 9. klasseafgangsprgverne er der dog
tegn pa, at det ikke er blevet indhentet.

Stigning i andel elever, der ikke bestar dansk og matematik ved
9. klasseafgangsproverne

Der er forskellige udviklinger for eksamenskarakterer hhv. i grundskolen og pad gym-
nasierne. Skolearet 2022/2023 er det fgrste skolear, hvor folkeskolens 9. klasseaf-
gangsprever kan sammenlignes med resultaterne fra fgr pandemien, da preverne i
skoledrene 2019/2020 til 2021/2022 enten blev aflyst eller blev gennemfart pa aen-
drede vilkdr som fglge af pandemien (se Bilag 1). Det samlede karaktergennemsnit
for 9. klasseafgangspraverne i skoledret 2022/2023 er 7,4 — det samme som i
2018/2019 (Styrelsen for IT og leering, 2024). 1 2023/2024 var det 0,1 point hgjere
(7,5). Dermed ser der umiddelbart ikke ud til at veere noget, der direkte indikerer et
leeringstab efter pandemien. Tallene skal dog her tolkes med varsomhed. For det
farste viser tallene i opggrelsen ikke noget om den forudgdende tendens for skole-
aret 2018/2019, hvorfor det ikke vides, om en stagnation fx er et brud pa en opad-
gaende tendens. Tallene viser heller ikke noget om de argange, der afsluttede 9.
klasse under pandemien og dermed har haft mindre tid til at hente eventuelle fag-
lige eftersleeb. Derudover deekker gennemsnittet over negative udviklinger i fagene
dansk og matematik, hvilket ses i Tabel 2.1. Her ses der fald i karaktergennemsnittet
i 2023/2024 sammenlignet med 2018/2019 i bade dansk leesning (5,5 vs. 6,1), dansk
retskrivning (6,1 vs. 6,8), matematik uden hjaelpemidler (6,4 vs. 7,0) og matematik
med hjeelpemidler (6,4 vs. 7,1) samt et lille fald i naturfag (7,4 vs. 7,5). Samtidig er
der sket mindre stigninger i dansk skriftlig fremstilling (6,5 vs. 6,6) og engelsk
mundtlig (8,0 vs. 8,3). Udviklingen i karakterer ved de afsluttende praver i 9. klasse
viser overordnet den samme tendens som PISA-undersggelsen; indikationer pa tabt
indleering. Igen skal man dog vaere varsom med at tolke for meget pa tallene, da
tendensen op til begyndelsen af pandemien ikke fremgar, samtidig med at der kan

vaere andre ting i spil sdésom eendrede forhold i trivsel, digitalisering, skoleressourcer
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og &ndrede krav til anvendelsen af matematik, som ogsa naevnes i PISA-rapporten
(Christensen et al., 2023).

Tabel 2.1 Udviklingen i karaktergennemsnit i de bundne 9. klasseafgangsprover

Gennemsnit i bundne 2018/ 2019/ 2020/ 2021/ 2022/

prever 2019 2020 2021 2022 2023

Dansk laesning 6,1 6,9 7.1 6,9 56 55
Dansk

retskrivning 6,8 7.1 74 7,2 6,2 6,1
Dansk skriftlig

fremstilling 6,5 7,2 7,8 77 6,5 6,6
Dansk

mundtlig 8,0 7,6 8,6 8,6 8,0 8,0
Engelsk mundtlig 8,0 79 8,7 6,7 8,3 8,3

Matematik uden
hjaelpemidler 7,0 7,5 7,8 7,7 6,6 6,4

Matematik med
hjaelpemidler 7.1 7.5 79 7.7 6,5 6,4

Faellesprave i fysik/kemi,
biologi og geografi 7,5 73 7,2 71 73 7,4

Samlet gennemsnit i
bundne 9. klasseprgver 7,5 7,5 8,0 7,9 7,3 7.3

Anm.: Replikeret fra Styrelsen for It og Leering.

Kilde:  Styrelsen for IT og leering (2024).

Den ovennaevnte tendens med faldende karakterer — og dermed fagligt niveau — i
dansk og matematik ses ogsa pa andelen af elever, der ikke bestadr dansk og mate-
matik ved afgangsprgverne i 9. klasse. Efter praverne vendte tilbage til normale for-
hold i 2023, er andelen steget siden 2019 (Jensen et al., 2025). Ved afgangspreverne
i skoledrene 2023 og 2024 var der hhv. 10,8 % og 11,8 %, der ikke bestod dansk og
matematik sammenlignet med 7,4 % i 2019. Samtidig ses det i Figur 2.19, at der er
en overordnet nedadgaende tendens i andelen, der ikke bestar dansk og matematik
fra 2012 og frem til 2019. Tallene viser dermed et tydeligt tendensskifte efter pan-
demien, hvilket indikerer, at pandemien og skolenedlukningerne har medfart et lee-
ringstab. Elever, der i 2024 afsluttede folkeskolens 9. klasse, gik ved pandemiens
start i 5. klasse og var en del af de klassetrin, der under anden skolenedlukning var
hjemsendt leengst tid. Det bliver interessant at se, om udviklingen vender, nar de ar-

gange, der havde de korteste hjemsendelser, afslutter 9. klasse.
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Kilde:

igur 2.19  Udvikling i andel elever, der ikke bestar bade dansk og matematik
ved 9. klasseafgangspregverne
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Afgangspreverne var i perioden 2019/2022 til 2021/2022 delvis suspenderet pa pga. covid-19-pandemien, og resultaterne
kan derfor ikke sammenlignes. Den grd markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Figuren er replikeret fra analyse af Arbejdernes Erhvervsrad baseret pa data fra Danmarks Statistik.

Jensen (2025).

Mgnsteret fra 9. klasseafgangspreverne kan ikke findes i udviklingen for eksamens-
karakterer pad de gymnasiale uddannelser. Ligesom i grundskolen blev eksaminerne
pa gymnasiet i drerne 2020 til 2022 ikke gennemfart under saedvanlige forhold
grundet pandemien, hvorfor disse arstal ikke kan benyttes til sammenligning
(Bagrne- og Undervisningsministeriets Datavarehus, e). Der sker i drerne under covid-
19-pandemien en stigning i eksamensgennemsnittet, hvorefter det falder fra 2023.

Dog er gennemsnittet stadig hgjere sammenlignet med far covid-19-pandemien.
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Figur 2.20  Udvikling i eksamenskaraktergennemsnit blandt gymnasieelever
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Bgrne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Stigningen under pandemien skyldes sandsynligvis, at der i perioden blev afholdt
feerre eksaminer, eksamenskarakterer blev erstattet af arskarakterer, og der er blevet
lavet justeringer i eksamensindholdet (EVA, 2022b). Samtidig viser ekspertinter-

viewene ogsa, at der i perioden blev taget hensyn blandt lzererne:

(...) der er sddan nogle rimelig klare kriterier, som skal over-
holdes, og det pravede man jo sa at gere, men man har gjort
sG mange krumspring for at komme uden om forleb, som
man vidste var udelukkende virtuelt gennemgdaet, fordi man
havde en klar forventning om, at eleverne ikke havde faet
stoffet med sig (...)

Quortrup et al. (2021) finder da ogsa, at 51 % af gymnasieleererene efter anden sko-
lenedlukning vurderede, at elevernes faglige niveau var lidt (39 %) eller meget

(12 %) lavere sammenlignet med tidligere drgange.

Tallene fra PISA-undersggelsen og eksamenskaraktererne for 9. klasseafgangsprg-
verne indikerer, at der kan have veeret leeringstab forarsaget af pandemien og sko-
lenedlukningerne for de elever, der under skolenedlukningerne befandt sig pd mel-

lemtrinet og i udskolingen. Det vedholdende hgjere niveau af elever, der ikke bestér
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dansk og matematik i grundskolen og de lavere eksamensgennemsnit i enkeltfag
kunne ogsa indikere, at laeringstabet er vedholdende.

Fald i 4. klasseelevers laesefaerdighed efter covid-19-pandemien

PIRLS-unders@gelserne undersgger 4. klasseelevers laesefaerdighed og bliver lige-
som PISA-undersggelserne gennemfgrt internationalt, hvilket giver mulighed for at
undersgge udviklinger over tid pa tveers af lande. Undersggelsen bliver gennemfart
hvert femte ar og blev sidst gennemfgrt i fordret 2021 i Danmark — dvs. pa bagkant
af anden skolenedlukning.’ Gennemsnitsscoren for danske 4. klasseelevers laese-
feerdigheder var i 2021 statistisk signifikant lavere sammenlignet med 2016 (Fougt
et al,, 2023). Dette var dog en fortseettelse af en allerede eksisterende nedadgaende
tendens tilbage fra 2011 (se Figur 2.21). Faldet skyldes i hgj grad, at der er sket en
stigning i andelen af svage leesere saerligt blandt drenge. Det er pa baggrund af
disse resultater ikke muligt at sige noget om, hvilken betydning covid-19-pande-
mien og skolenedlukningerne har haft pa 4. klasseelevernes leesefeerdigheder — seer-
ligt fordi der er 5 &r mellem de to malinger. At der er andet end skolenedlukninger,
der har pavirket faldet i leesefeerdigheder, bekreeftes ogsa af resultaterne fra rappor-
ten Barn og Unges Laesning (2022). Her ses der en sammenhang mellem brugen af
sociale medier og mindre fritidsleesning og svagere opmaerksomhed (Hansen et al.,
2022). Samtidig finder de en stigning i andel bgrn og unge, der bruger mere tid pa
sociale medier. Derudover underbygger tallene fra den svenske PIRLS ogsa, at der er
andet end skolehjemsendelserne, der pavirker udviklingen. Som det ses i Figur 2.21,
var der i Sverige ogsa en nedadgaende tendens fra 2016 til 2021 i gennemsnitssco-
ren, pa trods af at de yngste elever ikke var hjemsendt fra skole (Fougt et al., 2023;
Skolverket, 2023a). Dette var en aendring fra 2011 til 2016, hvor scoren havde vaeret
stigende. Dog kan det heller ikke udelukkes, at undervisningen i Sverige stadig blev
pavirket i en sadan grad, at det havde betydning for indleeringen. | Norge falder
scoren ogsa fra 2016 til 2021.

15 4. klasseelever kom tilbage i skole den 8. februar 2021 - dog stadig med restriktioner.
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2.7.5

Figur 2.21 Udvikling i PIRLS-score for laesning blandt 4. klasseelever
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Figuren er replikeret fra Danske elevers laesekompetence i 4. klasse. Resultater af PIRLS-undersggelsen 2021.
Bemeaerk, at Norge i 2011 deltog med 4. klasse, hvilket svarer til dansk 3. klasse.

Fougt et al. (2023).

Ingen fald i matematik- og natur/teknologi-feerdigheder blandt
4. klasseelever efter covid-19-pandemien

TIMSS-undersggelserne belyser udviklingen i 4. klasseelevers faerdigheder i mate-
matik og natur/teknologi over tid og bliver ligesom PIRLS-undersggelserne gen-
nemfgrt internationalt. Fra 2019 til 2023 er der ikke en statistisk signifikant a&endring
i gennemsnitsscoren for 4. klasseelever i hverken matematik eller natur/teknologi.
For begge gennemsnitsscorer er det en andring i tendens, hvor de fra 2015 til 2019
havde veeret nedadgaende. Der har dermed ikke veeret et decideret fald i matema-
tik- og natur/teknologi-faerdigheder, men da udviklingen uden covid-19-pandemien
ikke er kendt, er det ikke til at vide, hvis og om der har vaeret en effekt. Derudover
naevner forfatterne ogsd sendringer i reformkrav og Feelles Mal som mulige pavirk-
ninger i samme periode (Kjeldsen et al., 2023). Gennemsnitsscorerne daekker dog
ogsa over betydelige forskelle i udviklingen mellem drenge og piger og forskellige
sociogkonomiske grupper (se afsnit 2.6 for uddybning af dette).
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Figur 2.22  Udvikling i TIMSS-score i matematik blandt 4. klasseelever
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.
Figuren er replikeret fra matematik og natur/teknologi i 4. klasse — resultater af TIMSS-undersggelsen 2023.

Kjeldsen et al. (2023).

At der i TIMSS-undersggelsen ikke ses et fald i gennemsnitsscorer i modsaetning til
bade PIRLS- og PISA-undersggelsen, kan muligvis haenge sammen med tidspunktet
for dataindsamlingen. PIRLS blev gennemfart i 2021, mens TIMSS fandt sted i 2023.
Den laengere tid, der er gdet siden pandemien ved gennemfgrelsen af TIMSS, kan
have givet mulighed for, at nogle elever har kunnet indhente noget af det potenti-
elle laeringstab, som opstod under hjemsendelserne. Dette kunne indikere, at det
potentielle laeringstab blandt yngre elever i hgjere grad er blevet indhentet sam-
menlignet med aldre elever, hvor PISA og afgangsprgvekarakterer tyder pd mere
vedvarende pavirkninger. Det er dog stadig ikke muligt at konkludere noget mere

endeligt pa baggrund af dette.

Forskellen mellem PIRLS- og TIMSS-undersggelserne kan dog ogsa skyldes, at laese-
feerdigheder blandt de yngste elever blev pavirket i hgjere grad end deres faerdig-
heder i matematik og natur/teknologi.

Den stagnerende udvikling i scoren for natur/teknologi i TIMSS-undersggelsen min-
der om resultaterne blandt de 15-16-arige elever, der deltog i PISA-undersggelsen i
2022. | PISA sas dog markante fald i matematikresultaterne, hvilket maske betyder,

at hjemsendelsernes indvirkning varierede afhaengigt af elevernes alder. Dette kan
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bl.a. skyldes, at leengden af hjemsendelserne adskilte sig betydeligt mellem klasse-
trin. Det er dog ikke muligt at drage sikre konklusioner pa baggrund af disse resul-
tater alene. Ligesom med PISA-resultaterne er det overraskende, at der ikke ses et
fald for natur/teknologi, da disse fag blev nedprioriteret under perioderne med sko-
lenedlukninger (EVA, 2022a).

En interviewperson giver dog yderligere bekraeftelse af, at i hvert fald dele af de
fald, der ses i PIRLS- og TIMSS-undersggelserne (blandt nogle elevgrupper), relate-

rer sig til pandemien.

Jeg fik lige nogle tal fra en af vores skoler (...). Normalt er det
10 % af en drgang, der ligger bagud, og det er sd dansk og
matematik helt specifikt, som de maler pa. Og pa den her
skole, som i parentes bemcerket er meget velfungerende og
normalt ligger meget hajt i bade faglig og social trivsel — der
var det 20-25 % bdde pd 5. og pa 6. drgang, der var bagud
bdde i dansk og i matematik. Sé det er jo sddan set lige mere
end dobbelt s mange barn og en meget stor minoritet, som
de skal arbejde med.

Matematikscoren blandt svenske 4. klasseelever stiger fra 2019 til 2023. Det er en
fortseettelse af stigningen fra 2015 til 2019 (Kjeldsen et al., 2023). Blandt norske 5.
klasseelever falder matematikscoren fra 2019 til 2023. Det er en fortseettelse af et
fald fra 2015 til 2019. For natur/teknologi er resultaterne stagnerende for bade
svenske og norske elever pa lige fod med de danske. Resultaterne kunne dermed
indikere, at de yngste svenske grundskoleelever ikke har oplevet de samme vedva-
rende negative effekter af covid-19-pandemien. Det er dog et for spinkelt data-
grundlag at konkludere noget pa.

| TIMSS-undersggelsen blev foreldre/vaerger ogsé spurgt om, i hvilken grad de
mente, at deres bgrns laeringsmaessige udvikling var blevet pavirket af covid-19-pan-
demien. Her svarer 10 % "i hgj grad”, 40 % "i nogen grad” og 50 % “slet ikke" (Kjeld-
sen et al,, 2023). Disse besvarelser vil man umiddelbart forvente at kunne se afspejlet i
en eventuel negativ udvikling i gennemsnitsscorer. Det understreger igen, at det ikke
endeligt er muligt at udlede effekterne af pandemien uden nogen kontrafaktiske sce-
narier. Derudover bekraefter svarene endnu en gang, at der er meget stor variation i,
hvordan bgrn og unge er blevet pavirket af covid-19-pandemien og de smittedeem-
pende tiltag, der blev indfert. Samtidig ser vi ogsa her, at der blandt leerere, skolele-
dere og foreeldre vurderes starre konsekvenser, end der kan males ved de kvantitative

indikatormal.



2.7.6

2.8

2.8.1

Opsamling

| perioden 2018 til 2022 faldt elevernes resultater i laesning og matematik i PISA
mere end i nogen anden maleperiode, og der har efter pandemien vaeret en stig-
ning i andel elever, der ikke bestar dansk og matematik ved 9. klasseafgangsprga-
verne. Begge udviklinger er brud pa forudgaende ars tendenser. Det er ikke muligt
at fastsla, om aendringerne direkte skyldes pandemien, da der ikke findes et kontra-
faktisk scenarie. Andre faktorer som trivsel, digitalisering, skoleressourcer, gget brug

af sociale medier og a&ndrede faglige krav kan ogsa spille ind.

®  Der er indikationer p3, at de eventuelle leeringstab for elever pa mellemtrinet
og i udskolingen kan veere vedvarende for nogle grupper af elever, men det er

et spinkelt evidensgrundlag.

Blandt de yngre elever i grundskolen er der ikke nok evidens til at give indikationer
pa, om der observeres leeringstab. Der ses ikke noget fald i udviklingen i karakterer

ved gymnasiernes afsluttende eksaminer.

Svenske elever oplevede et fald i score for flere indikatorer pa lige fod med danske
elever. Det kan betyde, at faldene i score er relateret til andre faktorer end covid-19-
pandemien. Pandemien pavirkede dog ogsa undervisningen pa svenske skoler fx
med forhgjet fraveer og lokale kortvarige skolenedlukninger, hvilket kan betyde, at

effekterne af skolenedlukninger har vaeret mindre isoleret set.

Forskelle i indlaeringen mellem forskellige
subgrupper af bgrn og unge

Piger har oplevet en mere negativ faglig udvikling efter covid-19-
pandemien sammenlignet med drenge

P& tveers af de forskellige parametre ses der kansforskelle i udviklingen under og ef-
ter pandemien. | PISA-undersagelsen fra 2022 er der starre fald i score fra 2018 til
2022 for piger i bdde matematik, leesning og naturfag sammenlignet med drenge.
Forskellene mellem kegnnene er statistisk signifikante og et brud pa tidligere ars ten-
denser, hvor pigerne er steget i score i matematik og lsesning, og hvor forskellene

var blevet mindre mellem k@nnene i matematik og naturfag.

Der er ikke tydelige kansforskelle i udviklingen i karaktergennemsnittene for de
bundne 9. klasseafgangsprever i perioden efter covid-19-pandemien (Bgrne- og

Undervisningsministeriet, 2025b). Til gengaeld er der markante kansforskelle i ud-
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viklingen i andel elever, der ikke bestar dansk og matematik ved 9. klasseafgangs-
preverne (Dansk Arbejdsgiverforening, 2025). Far og under pandemien var der en
hgjere andel drenge, der ikke bestod, sammenlignet med piger. Efter eksaminerne
vendte tilbage til normale forhold, har der bade i skoledret 2022/2023 og 2023/2024
veeret en starre andel piger, der ikke bestod dansk og matematik (se Figur 2.23).
Ved afgangspraverne i 2024 var det 11,5 % piger og 9,7 % drenge, der ikke bestod
dansk og matematik. De usendrede forskelle i eksamensgennemsnit deekker dermed

over en gget spredning blandt piger efter pandemien.

Figur 2.23  Udvikling i andel elever, der ikke bestar bade dansk og matematik
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Tallene for arene 2019/2020 til 2021/2022 kan ikke sammenlignes med de gvrige pga. de seerlige regler for karakterer un-
der pandemien. Replikeret fra en analyse fra Dansk Arbejdsgiverforening. Deres beregninger er baseret pa data fra Barne-
og Undervisningsministeriet (2025b).

Dansk Arbejdsgiverforening (2025).

Ligesom med eksamensgennemsnittene for 9. klasseafgangspraverne er der ingen
kansforskel i udviklingen i eksamensgennemsnittene pa de gymnasiale uddannelser
(Bgrne- og Undervisningsministeriet, 2025b). Der er ikke fundet tilgeengelige data
eller litteratur, der undersgger, om der er en gget spredning blandt piger pa gym-

nasierne ligesom i grundskolen.
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2.8.2

| PIRLS-undersggelsen fra 2021 findes der ikke nogen kansforskelle i udviklingen af
scoren i leesning (Fougt et al., 2023). | TIMSS-undersggelsen fra 2023 findes der
modsat signifikante kansforskelle i udviklingen i matematikscore. Fra 2019 til 2023
falder pigers matematikscore, mens drenges score stiger (Kjeldsen et al., 2023). De
&ndrede tendenser blandt kennene sammenlignet med tidligere ar kan indikere, at
der har veeret en pavirkning af covid-19-pandemien. Der er ikke en forskel mellem
piger og drenge i udviklingen i score i natur/teknologi (Kjeldsen et al., 2023).

Overordnet er der pa tveers af indleeringsindikatorer en udvikling, hvor piger har op-
levet en mere negativ udvikling sammenlignet med drenge under og efter covid-19-
pandemien. Dette bekraeftes ogsa af resultater fra Bgrn og unge i Danmark — Vel-
feerd og trivsel fra 2021. Her rapporterer 46 % piger sammenlignet med 39 %
drenge, at de pga. pandemien i hgj eller nogen grad har haft sveert ved at falge
med fagligt (Ottosen et al., 2022). Eksamensresultater ved 9. klasseafgangspreverne
viser, at det maske i seerlig grad er de fagligt mest udfordrede piger, der er blevet

pavirket negativt. Der er dog ikke nok evidens til at underbygge dette yderligere.

De observerede forskelle i udviklingen af indleeringsindikatorer under og efter co-
vid-19-pandemien kan indikere, at pandemien har haft en mere negativ indvirkning
pa pigers indlaering sammenlignet med drenges. | samme periode er der desuden
registreret et stgrre fald i pigers trivsel end i drenges, hvilket ligeledes kan medvirke
til at forklare forskellene i udviklingen af indleeringsresultater. Da det — seerligt i for-
hold til mental trivsel — ikke med sikkerhed kan fastslas, om faldet i trivsel er direkte
relateret til pandemien, kan det heller ikke udelukkes, at forskellene mellem piger
og drenge i indleering i hgjere grad skyldes faldet i trivsel end pandemien i sig selv.

Fald i faglighed er sket pa tvzers af aldersgrupper

Pa baggrund af de gennemgaede undersggelser er der indikationer pa, at der har
veeret en negativ pdvirkning af covid-19-pandemien pa tveers af aldersgrupper/klas-
setrin. Der ses aendrede tendenser for bade PISA-undersggelsen i 2022 (15-16-
arige) og andelen, der ikke bestdr dansk og matematik ved 9. klasseafgangsprg-
verne i 2023 og 2024, efter at eksaminerne igen bliver afviklet under normale for-
hold. Disse resultater deekker elever, der under pandemien gik pd mellemtrinet og i
udskolingen. Der er et fald i score for PIRLS- undersggelserne fra 2021, som hoved-
sageligt daekker bgrn, der gik i indskolingen under pandemien. Da dette er en fort-
seettelse af tidligere tendenser, er det ikke muligt at udlede noget om pavirkningen
fra pandemien og skolenedlukningerne. Man kunne forvente, at maske saerligt
yngre elever ville opleve et stgrre leeringstab, da de alt andet lige havde dérlige for-
udsaetninger for at modtage fjernundervisning. Denne effekt kan dog veere blevet

forskudt af, at aeldre elever var hjemsendt i leengere tid (Betthduser et al., 2023).
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Der findes som naevnt ikke nogen negative aendringer i karaktergennemsnittet ved af-
gangsprgverne i gymnasiet, hvilket kunne lede en til at konkludere, at de aeldste ele-
ver ikke blev pévirket. Der kan dog som diskuteret i afsnit 2.7.3 veere andre arsager til
dette. Det er desuden ogsa et meget spinkelt datagrundlag, og et stort litteratur-
review fra 2023 finder ikke evidens for, at der skulle vaere forskelle mellem grundskole
og gymnasier i det observerede fald i indlzering (Betthauser et al.,, 2023). Scorerne fra
TIMSS-undersggelsen falder ikke fra 2019 til 2023 (Kjeldsen et al., 2023). Som naevnt
kan det betyde, at indleeringstab forarsaget af covid-19-pandemien er mindre vedhol-
dende for yngre elever, eller at matematik og natur/teknologi i mindre grad blev pa-
virket sammenlignet med lzesning. Det er et for spinkelt datagrundlag til at konklu-

dere noget. Tallene daekker dog over betydelige forskelle mellem drenge og piger.

Barn og unge i Danmark — Velfaerd og trivsel (2022) viser, at der er en aldersgradi-

ent — jo aldre barnene/de unge er, jo stagrre en andel rapporterer, at har haft sveert
ved at fglge med. Dette kan veere tegn pa, at den faglige bevidsthed stiger med al-
deren, men ogsa at det maske har vaeret mere stressende for ldre elever grundet
eksaminer (EVA, 2022a).

Andel elever med lavt fagligt niveau er steget efter covid-19-
pandemien

Mange af de gennemgaede forlgbsindikatorer for leering viser ligesom trivselsindi-
katorerne ikke tydelige mgnstre af, at barn og unge med lavere sociogkonomisk
status har oplevet mere negative pavirkninger af pandemien. | PISA-undersggelsen
fra 2022 er der ikke sket en signifikant stigning i forskellen i score mellem elever
med hgj sociogkonomisk status sammenlignet med elever med lav sociogkonomisk
status (Christensen et al,, 2023). Der er heller ikke umiddelbare forskelle pa udviklin-
gen i karaktergennemsnit ved 9. klasseafgangspreverne for unge med foraeldre med
lavere uddannelsesniveau sammenlignet med bgrn med forzeldre med hgjere ud-
dannelsesniveau (se Bilagsfigur 5.20). Til gengeeld ses der et fald i forskellen i karak-
tergennemsnit mellem elever med etnisk dansk baggrund og indvandrere (se Bi-
lagsfigur 5.21). For karaktergennemsnittene i gymnasiet er der heller ikke tegn pa
forskelle pa udviklingen for elever med forzeldre med forskellige niveauer af uddan-
nelse (se Bilagsfigur 5.22).

Flere resultater indikerer til gengeeld, at de fagligt svageste elever har oplevet en
eventuel stgrre pavirkning. Stigningen i andel elever, der ikke bestdr dansk og mate-
matik ved 9. klasseafgangspraverne, viser tydeligt, at der har vaeret en stigning i de
fagligst svage elever. Det samme ses i PIRLS-undersggelsen, hvor der sker en stig-
ning i andelen af svage laesere sammenlignet med tidligere ar, og i PISA-undersg-
gelsen, hvor der sker en stigning i andel elever, der praesterede lavt i matematik
(Christensen et al., 2023; Fougt et al., 2023).
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De manglende forskelle mellem sociogkonomiske grupper var ikke forventet. Som
det er beskrevet i Bilag 1, var mange elever under skolenedlukningerne i hgjere grad
afhaengige af deres foraeldre til at strukturere og hjaelpe med skolearbejdet, og der
var forskel pd, hvor meget hjeelp eleverne fik afheengigt af deres sociogkonomiske
status (EVA, 2022a, 2022b). Der var ogsa en stgrre grad af selvstaendigt arbejde,
hvilket kan have vaeret mere udfordrende for de fagligt mindre stzerke elever, samti-
dig med at boligforhold har udfordret mulighederne for god hjemmeundervisning.
Derudover stemmer resultaterne fra forlgbsundersggelserne ikke overens med de
resultater, der findes i undersggelser baseret pa vurderinger fra elever, foraeldre, lee-
rere eller skoleledere, og resultater fundet i litteraturreview (Betthauser et al., 2023;
EVA, 20223, 2022b; Kjeldsen et al., 2023; Ottosen et al., 2022; Qvortrup et al., 2021). |
TIMSS-undersggelsen fra 2023 er foreeldre blevet spurgt om, hvordan de vurderer,
at deres bgrns leeringsmaessige udvikling er blevet pavirket af covid-19-pandemien.
Blandt foraeldre med hgj og mellem sociogkonomisk status er det ca. 50 %, der vur-
derer, at der ikke har veeret nogen effekt, mens det blandt foreeldre med lav socio-
wkonomisk status er ca. 40 % (Kjeldsen et al., 2023). Samtidig er der ca. dobbelt sa
mange foreeldre med lav sociogkonomisk status (17 %), der vurderer, at deres barn i
hgj grad er blevet pavirket sammenlignet med foraeldre med hgj sociogkonomisk
status (9 %). Det er de samme resultater, der findes i Barn og unge i Danmark — Vel-
feerd og trivsel fra 2022 (Ottosen et al., 2022). Skoleledere vurderer, at det saerligt er
elever fra socialt udsatte hjem (39 %) og elever med psykiske udfordringer (36 %),
hvis laeringsudbytte har veeret meget negativt pavirket af covid-19-pandemien (EVA,
2022a). For den samlede elevgruppe er det 8 %, og for fagligt steerke elever er det

3 %. 48 % gymnasielzerere vurderede ogsa, at det faglige spaend var starre blandt

eleverne i foraret 2021 sammenlignet med tidligere ar (Qvortrup et al., 2021).

At der mod forventning ikke findes tydelige forskelle mellem sociogkonomiske
grupper i de potentielle effekter af covid-19-pandemien og skolenedlukningerne i

indikatorer for indlaering i forlabsundersggelserne kan skyldes flere ting:

1. Ligesom ved trivsel er det en meget kompleks sammensaetning af para-
metre, der har betydning for, hvor fagligt udsat en elev er. Dette kan ogsa
veere en forklaring pa, at undersggelser baseret pa vurderinger fra elever,
forzeldre, leerere eller skoleledere viser et anderledes billede af pavirknin-
gerne for forskellige grupper af elever, da disse bedre kan rumme kom-

pleksiteter i kategoriseringer sdsom socialt udsatte familier.

2. Der har veeret negative pavirkninger pa tveers af den samlede elevgruppe,
hvilket gar forskellene mindre tydelige. For eksempel vurderer 75 % skole-
ledere, at pandemien har haft en meget eller lidt negativ betydning for

den samlede elevgruppe (EVA, 2022a).

3. For nogle elevgrupper kan der have vaeret modsatrettede effekter — fx ele-

ver med psykiske udfordringer. Starstedelen af skolelederne vurderer, at
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2.8.4

2.9

2.9.1

covid-19-pandemien og skolenedlukningerne har haft en negativ betyd-
ning for denne gruppe elever (72 %). Der er dog samtidig 15 % skole-
derne, der vurderer, at covid-19-pandemien og skolenedlukningerne har
haft en positiv betydning. Dette bekraeftes ogsa af ekspertinterviewene,
hvor det bliver naevnt, at nogle elever i denne gruppe fik mindsket deres
fraveer, fandt bedre ro og fik mulighed for koncentration og mindre angst.
Igen understreger dette, at elever er blevet pavirket meget forskelligt -

ogsa inden for kategoriserede elevgrupper.

Opsamling

Der er indikationer pd, at piger har oplevet et stgrre leeringstab sammenlignet med

drenge. Derimod findes der ikke forskelle mellem forskellige aldersgrupper.

Der er for de fleste leeringsindikatorer ingen klare forskelle i laeringstab i forhold til
foreeldres uddannelse eller elevernes herkomst. Dog ser der ud til at have vzeret en
stigning i andelen af elever med fagligt lavere niveau. Interview og kvalitative og
spgrgeskemabaserede undersggelser rapporterer social skaevhed. Forskellen kan
skyldes, at udsathed kan veere relateret til mere komplekse forhold sasom bolig, for-
ldrerelationer, sprog, psykisk trivsel m.m., som er sveere at fange med kvantitative

mal for sociogkonomi.

Konklusion

Covid-19-pandemien medfarte markante aendringer i barn og unges hverdag, soci-
ale relationer og undervisningsformer. Indsigt i bade kort- og langsigtede konse-
kvenser er afggrende for at forstd, hvordan leeringstab, sociale udfordringer og
mental trivsel kan imgdegas. Dette kapitel har netop kortlagt nogle af de indsigter,
fagfolk og trivsels- og leeringsindikatorer kan bibringe om konsekvenserne af pan-

demien for begrn og unge.

Indikationer pa, at den sociale trivsel er blevet pavirket negativt
af covid-19-pandemien

Udviklingen i de mange forskellige trivselsindikatorer varierer meget bade far, under
og efter pandemien. Udfordringen ved at undersgge pandemiens pavirkning pa triv-
sel er seerligt, at der i drene op til pandemiens begyndelse har veeret en faldende
trivsel. Dette er iszer gaeeldende for den mentale trivsel. Der ses et fald i de fleste in-
dikatorer for mental trivsel under og efter pandemien, men det kan ikke udledes,

om disse fald er relateret til pandemien, da der har veaeret forudgdende negative



tendenser. Ekspertinterview i forbindelse med denne undersggelse og undersggel-
ser baseret pa kvalitative data og spgrgeskemaer relateret til pandemien viser en
mere entydig klar vurdering af, at trivslen blev negativt pavirket. Feelles for alle un-
dersggelserne er, at de vurderer trivslen under eller lige efter pandemien.

®  Der er ikke entydige indikationer af, hvordan covid-19-pandemien har pavirket
barn og unges mentale trivsel.

Seerligt oplevelsen af sociale feellesskaber begyndte at falde under pandemien, sam-
tidig med at andelen af elever, der blev mobbet, steg. Kvalitative undersggelser og
de afholdte ekspertinterview i forbindelse med denne evaluering vurderer ogsa, at
de sociale fzllesskaber og sociale kompetencer blev pavirket meget negativt, og at
udfordringer med dette fyldte mere end individuelle udfordringer sdsom angst. Der
er ogsa flere af indikatorerne, hvor det ikke i samme grad, pga. tidligere negative
tendenser, er tydeligt, at pandemien har haft en betydning. Dette gaelder fx for op-
levelsen af ensomhed blandt bgrn og unge. | relation til social trivsel vurderer flere

af interviewpersonerne ogsa, at de sociale pavirkninger har vaeret mere vedvarende.

®  Indikatorerne for social trivsel udvikler sig negativt under covid-19-pandemien.
Denne udvikling er dog et tydeligere brud med tidligere tendenser og giver

derfor en mere tydelig indikation af en pavirkning af pandemien.

Det er ikke kun skolenedlukninger, der under pandemien pavirkede bgrn og unges
trivsel. De mange arenaer, som bgrn og unge udfolder deres sociale liv p3, var alle
begraensede under pandemien, herunder foreningsliv, kulturliv, arbejdsliv og sociale
sammenkomster.

Fraveer blandt grundskoleelever aendrer markant tendens under og efter pande-
mien. | 2022 steg fraveeret kraftigt iseer som falge af det hgje smittetryk i januar og
februar. Selvom fravaeret faldt igen i de fglgende ar, ndede det ikke ned pd samme
niveau som far pandemien. Den samlede indikator for faglig trivsel faldt under pan-
demien og er for elever i grundskolen forblevet pa et lavere niveau. Det samme er
ikke geeldende for elever pd ungdomsuddannelserne. Indikatorer som skolegleede
og evne til at koncentrere sig viste ogsa tilbagegang under og efter pandemien,
men da der allerede fgr var en negativ udvikling pa disse omréader, er det ikke mu-
ligt at fastsla en direkte sammenhaeng mellem pandemien og a&ndringerne i skole-
glaede eller koncentrationsevne. Derudover var der under pandemien et midlertidigt

fald i barn og unges vurdering af egne faglige evner.

m  Der er indikationer p3, at covid-19-pandemien har haft en negativ pavirkning
pa nogle former for faglig trivsel, herunder seerligt fraveer, som blandt grund-
skoleelever er steget efter pandemien.
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Det er serligt de indikatorer, der males arligt, hvor der kan ses en a&ndring af tendens
lige omkring pandemien. Det kan veere sveert at konkludere noget pa baggrund af in-
dikatorer med starre afstand mellem datapunkterne. Dette er tydeligt for bade mental
og faglig trivsel. Ud over covid-19-pandemien er der flere samfundstendenser, der
kan have betydning for bagrn og unges trivsel, og som pavirker de forlgbsundersggel-
ser, der bliver brugt. Trivselskommissionen har bl.a. peget pa gget individualisering og
radvildhed, gget digitalisering, et forhgjet tempo, nye idealer, et forandret foreeldre-
skab samt patologisering og ny optagethed af trivsel (Trivselskommissionen, 2025b).
Under og efter pandemien blev der igangsat mange initiativer for at lafte fagligheden
og trivslen blandt bgrn og unge. Det er ikke pa baggrund af den inkluderede litteratur

muligt at vurdere, i hvor hgj grad disse tiltag har pavirket trivslen.

De spgrgeskema- og kvalitative undersggelser, der beskaeftiger sig direkte med triv-
sel og pandemien, og som i hgjere grad vurderer en negativ pavirkning af pande-
mien sammenlignet med de kvantitative trivselsindikatorer, blev gennemfgrt under
pandemien. Resultaterne repraesenterer dermed gjebliksbilleder. Det er vigtigt at
skelne mellem varigheden af trivselspavirkninger af pandemien for at kunne vur-
dere, om der var tale om en midlertidig pavirkning, eller om der er langvarige kon-
sekvenser — og for hvem. Flere af de negative sendringer i trivselsindikatorerne, der
var brud pa tidligere tendenser, ser ud til at veere vedholdende. For eksempel er den
sociale trivselsindikator fra de nationale trivselsmalinger forblevet pa et lavere ni-
veau frem til 2025. Dette bekraeftes ogsa af ekspertinterview, der beskriver, at den
sociale trivsel stadig er pavirket. Interviewpersonerne understreger, at der var ten-
denser inden, men at de blev forsteerket af pandemien, og at disse pavirkninger sta-

dig kan observeres.

m  Flere af de negative a&ndringer i trivselsindikatorerne, der var brud pa tidligere
tendenser, ser ud til at veere vedholdende. For eksempel er den sociale trivsels-
indikator fra de nationale trivselsmalinger forblevet pa et lavere niveau frem til
2025. Dette bekraeftes ogsa af ekspertinterview, der beskriver, at den sociale
trivsel stadig er pavirket. Interviewpersonerne understreger, at der var tenden-
ser inden, men at de blev forstaerket under pandemien, og at disse pavirknin-

ger stadig kan observeres.

m | kvalitative undersggelser vurderede laerere og skoleledere, at der var kumula-
tive effekter af nedlukningerne, og at anden skolenedlukning i langt hgjere
grad havde en negativ pavirkning for den samlede elevgruppe sammenlignet

med den farste skolenedlukning.
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Ikke tydelige forskelle i udviklingen i trivsel mellem forskellige
grupper af bagrn og unge

Det er sveert at vurdere pandemiens effekt pd bgrn og unges mentale trivsel, da
iseer piger allerede far pandemien havde en negativ udvikling. Generelt har piger la-
vere mental og social trivsel end drenge, og data viser, at piger kan veere blevet har-
dere ramt under pandemien. Blandt andet er deres oplevelse af elevfaellesskab fal-
det mere, og flere piger har fglt sig socialt isolerede. Dog viser undersggelserne

blandede resultater, og der er ikke entydige kansforskelle pa alle trivselsomrader.

m  Der er indikationer p3, at pigers sociale trivsel i hgjere grad blev negativt pavir-

ket af covid-19-pandemien.

Alle aldersgrupper oplevede forringet mental trivsel, men zldre elever synes at
vaere hardere ramt socialt — isaer overgangsargangene, hvor feellesskaber endnu ikke
var etableret. Zldre bgrn fglte sig i hgjere grad socialt isolerede under pandemien,
og klassefzellesskabet blandt fx 1.g-elever blev seerligt pavirket. Faglig trivsel falder
generelt med alderen, men pandemien ser ikke ud til at have medfart markante al-

dersspecifikke forskelle her.

B Det er sveert at identificere klare forskelle i covid-19-pandemiens effekt pa triv-
sel blandt udsatte bgrn og unge, da data over tid ikke konsekvent skelner mel-

lem forskellige former for udsathed.

For de indikatorer, hvor der kan kigges pa udviklingen opdelt pa forzeldres uddannel-
sesniveau, ses der ikke tydelige forskelle. Samtidig vurderer skoleledere i kvalitative
undersggelser og interviewpersoner i forbindelse med denne undersggelse, at elever
med psykiske udfordringer og fra socialt udsatte hjem blev hardere ramt. Der mangler
dog konsistente mgnstre i de gennemgéede indikatorer, hvilket kan skyldes bade be-
greensninger i undersggelsesdesign og kompleksiteten i, hvad der definerer udsathed.

Derfor er det ikke muligt at konkludere entydigt pa forskelle i pavirkning.

Indikationer pa laeringstab blandt elever pa mellemtrinet og i
udskolingen

Udviklingen i indikatorerne for faglige kompetencer/niveauer viser stor variation og
understreger dermed ogsa vigtigheden af at kigge pa mange forskellige indikatorer,
nar et eventuelt leeringstab forarsaget af covid-19-pandemien skal vurderes. Det kan
ikke med sikkerhed fastslas, om aendringerne i indleeringsindikatorerne direkte skyl-
des pandemien, da der ikke foreligger et kontrafaktisk scenarie. Der er samtidig
ogsa andre faktorer i spil sdésom andrede forhold i trivsel, digitalisering, skoleres-
sourcer, gget brug af sociale medier og s&endrede krav til anvendelsen af matematik

(Christensen et al., 2023). De markante brud med tidligere ars udviklingstendenser —
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som det bl.a. ses i PISA-undersggelsen og i den stigende andel elever, der ikke be-
stdr dansk og matematik ved 9. klasseafgangsprever, giver dog en steerk indikation
af, at pandemien har medfart et laeringstab. Der er ikke et tilstreekkeligt videns-
grundlag, der ggr det muligt at vurdere lzeringstab pa baggrund af leeringsindikato-

rer for de elever, der gik pa ungdomsuddannelser under pandemien.

®  Brud med tidligere ars udviklingstendenser giver en indikation af, at covid-19-
pandemien kan have haft negativ betydning for bgrn og unges laering i grund-

skolen.

Under pandemien vurderede mange lzerere, at det leeringstab, de observerede un-
der skolenedlukningerne, nok skulle blive indhentet (EVA, 2022a, 2022b; Mgiller,
2021a, 2021b). Udviklingen i karaktergennemsnittene for forskellige fag og andelen
af elever, der ikke bestar dansk og matematik ved 9. klasseafgangsprgverne, kunne
dog indikere, at der for nogle elever har vaeret vedvarende effekter. Til gengeeld ses
der ikke en nedgang i score i hverken matematik eller natur/teknologi blandt 4.
klasseelever i 2023 (TIMSS-undersggelsen), hvilket kunne indikere, at der ikke er
vedvarende effekter for de yngre elever. Det kreever dog flere datapunkter og leen-
gere undersggelsesperioder for at kunne vurdere de langsigtede effekter. Under og
efter pandemien blev der igangsat mange initiativer for at lgfte fagligheden og
trivslen blandt barn og unge. Det er ikke pa baggrund af den inkluderede litteratur
muligt at vurdere, i hvor hgj grad disse tiltag har pavirket fagligheden.

®  Nogle former for eventuelle leeringstab vil fgrst veere tydelige om flere ar, nar
barn og unge i hgjere grad bevaeger sig videre gennem uddannelsessystemet

og ud pa arbejdsmarkedet.

Piger har oplevet en mere negativ faglig udvikling efter covid-19-
pandemien sammenlignet med drenge

B Der ses markante kansforskelle mellem piger og drenge i udviklingen i de for-
skellige indikatorer for indleering. | PISA-undersggelsen oplever piger stgrre
fald i score i andelen, der ikke bestar dansk og matematik til 9. klasseafgangs-
pragverne, og score i TIMSS-undersggelsen. Det korrelerer med de kansfor-
skelle, der observeres i trivselsudviklingen, hvor piger i perioden i hgjere grad

end drenge oplever et fald i trivslen.

Det er ikke muligt pd baggrund af den gennemgaede litteratur at sige noget om
forskelle mellem forskellige aldersgrupper og klassetrin. Der ser dog ud til at veere

eventuelle leeringstab pa tveers af aldersgrupper.

Der observeres ikke tydelige forskelle i udviklingen af de forskellige indlaeringsindi-

katorer pa baggrund af elevernes foreeldres uddannelsesniveau eller elevernes
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herkomst. Dette er overraskende, da interviewpersoner, kvalitative undersggelser og
spegrgeskemaundersggelser, der spgrger ind til indleering og pandemi, alle rapporte-
rer om en social skeevhed. Der kan vaere forskellige forklaringer pa dette. For ek-
sempel at udsatheden i forhold til pandemien har veeret kompleks og dermed ikke
ngdvendigvis fanges af foreeldres uddannelsesniveau. | de kvalitative undersggelser
bliver der bl.a. naevnt faktorer som boligforhold, deltagelse i sociale feellesskaber,
gode relationer til foreeldre, antal sgskende, foraeldres pavirkning af pandemien, for-

aldres danskfzerdigheder, eksisterende psykiske udfordringer og faglighed.

Ingen tydelige forskelle i udviklingen i trivsel og indleering
mellem Danmark og Sverige

| et fors@g pa isoleret set at vurdere effekterne af skolenedlukningerne er der blevet
lavet flere sammenligninger med svenske resultater, da svenske skoler i langt min-
dre grad blev lukket ned (Bilag 3). Overordnet falger de svenske trivselsindikatorer

den samme udvikling som de danske.

For bade PISA-score og PIRLS-score ses der samme mgnster i Sverige som i Danmark.
| PISA-undersggelsen ses de stgrste fald i scorerne for laesning og matematik i hele

undersggelsesperioden ligesom i Danmark. | PIRLS-undersggelsen observeres et fald,
der er lidt stagrre end det danske. | TIMSS-undersggelsen observeres s i modseetning

til bade Norge og Danmark stigninger i scoren i matematik og natur/teknik.

®  Der er dermed ikke tydelige forskelle mellem Sverige og Danmark. Det kan
tyde pa, at undervisningen og skolegangen i Sverige stadig blev pavirket af co-
vid-19-pandemien, selvom der ikke blev foretaget nationale skolenedlukninger.
Det er dog ogsa en mulighed, at nogle af de negative udviklinger, der har vae-

ret for trivsel og indleering, ikke ngdvendigvis er relateret til pandemien.

Svenske skoleever havde meget fraveer, hvilket var arsag til stor forstyrrelse i undervis-
ningen (Skolverket, 2022, 2023a). | 2021 rapporterede 65 % af leererne til 4. klasseele-
ver, at de oplevede, at undervisningen blev forstyrret af fravaerende elever sammen-
lignet med 38 % i 2016 (Skolverket, 2023a). Der har dermed vaeret masser af andre
faktorer forarsaget af pandemien, som har pavirket undervisningen negativt og der-
med potentielt trivslen og leeringstabet. Ud over fraveer blandt bade elever og leerere
var der ogsa andre forhold sdsom kortvarige lokale skolenedlukninger, afstandskrav
og begraensninger i udfgrelsen af praktisk undervisning (Skolverket, 2022). Derudover

var svenske bgrn og unge ogsa begraensede i deres sociale liv uden for skolen.

m  Undervisningen i Sverige blev pavirket, pa trods af at der i mindre grad fore-
kom skolenedlukninger. En evaluering fra den svenske undervisningsstyrelse
(Skolverket) vurderer, at der var flere konsekvenser for bade trivsel og indlee-
ring (Skolverket, 2022).
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Pavirkning af skonomien og
virksomhederne

Dette kapitel behandler betydningen af den danske covid-19-handtering for den
danske gkonomi og virksomhederne. Kapitlet handler dermed om de afledte effek-
ter, covid-19-pandemien fik for farst og fremmest den danske gkonomi (med skelen

til en reekke andre lande).

@konomi handler grundlaeggende om, hvordan knappe ressourcer anvendes og for-
deles i samfundet. @konomi analyseres ofte ud fra to hovedperspektiver: mikrogko-
nomi og makrogkonomi. Mikrogkonomi beskaeftiger sig med individuelle aktgrers be-
slutninger, fx hvordan husholdninger og virksomheder tilpasser sig eendringer i priser
og indkomst. Makrogkonomi ser derimod pd den samlede gkonomi, herunder udvik-

lingen i BNP, inflation, arbejdslashed, offentlige finanser og samhandel med udlandet.

Pandemien havde konsekvenser pa begge niveauer. P4 mikrogkonomisk plan blev
millioner af mennesker ramt direkte gennem enten arbejdslashed, aendrede arbejds-
vilkar, tabt indkomst eller eendret forbrugeradfaerd. Mange sma og mellemstore virk-
somheder blev seerligt hdrdt ramt af nedlukninger og faldende efterspgrgsel, mens

visse brancher — som fx digital teknologi og onlinehandel — oplevede fremgang.

| kapitlet giver vi et overblik over de centrale gkonomiske tendenser og bidrager
med en forstaelse af, hvordan pandemien forstyrrede og formede den gkonomiske

udvikling bade under selve pandemien og i tiden derefter.
Kapitlet indeholder seks hovedafsnit med fokus pa:

B Teoretiske betragtninger om, hvordan en pandemi som covid-19 pavirker gko-

nomien.

B Beskrivelse af de gkonomiske kompensationsordninger, der blev gennemfgrt
for virksomheder og medarbejdere m.m. Derudover ogsa en oversigt med

sammenligning af stagtteordningerne i en raekke lande.

®  Den gkonomiske udvikling op til, under og efter pandemien farst og fremmest

med fokus pa Danmark, men med sammenligning med andre lande.
®  Hvordan det gik dansk gkonomi sammenlignet med andre lande.
®  Normalisering og eventuelle varige forandringer af pandemien.

B Analysens konklusioner pa tveers af afsnit.
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Metode og afgraensning

| dette kapitel vil vi farst og fremmest fokusere pa den makrogkonomiske udvikling
under covid-19-pandemien og analysere, hvordan nggletal og politiske reaktioner
formede det gkonomiske forlgb. Vi ser neermere pa udviklingen i BNP, arbejdslgs-
hed, inflation og offentlige finanser i en raekke udvalgte lande. Det er vigtigt at be-
maerke, at kapitlet ikke daekker alle gkonomiske aspekter af pandemien. Emner som
ulighed, social marginalisering og usikkerhed, som ogsa har spillet en veesentlig
rolle, ligger uden for denne fremstilling og vil ikke blive behandlet her.

| de kommende afsnit af dette kapitel vil vi derfor beskrive, hvordan centrale gkono-
miske starrelser udviklede sig under pandemien, og gennemga de tiltag, der isaer
pavirkede den gkonomiske udvikling i Danmark i perioden. Derudover kommer vi
ind pa, hvordan udviklingen har veeret efter pandemien. | fremstillingen er der fokus
pa Danmark, men der er i praesentationen af de gkonomiske data valgt at sammen-
ligne med fire faste lande: Norge, Sverige, Tyskland og Nederlandene. Disse lande
er valgt, fordi vi mener, de repraesenterer relevante sammenligninger med Danmark.
Naturligvis kunne det vaere interessant ogsa at se pa yderligere lande, men hvis der
medtages for mange, vil det ikke vaere praktisk muligt at skelne dem i de figurer,

der praesenteres i kapitlet.®

Vi foretager ikke statistiske analyser og egentlige beregninger, sd i den henseende
er kapitlet beskrivende i sin tilgang, men givet de tydelige tendenser i den gkono-
miske udvikling (opdelt pd mange indikatorer) vil vi alligevel tillade os at konklu-

dere, at det er pandemien og handteringen af den, der har bevirket eendringerne.

Boks 3.1 Overblik over data

= Gra litteratur bestaende af rapporter fra arbejdsgrupper og kommissioner
nedsat under og efter covid-19-pandemien, herunder ogsa rapporter fra De
@konomiske Rad og publikationer fra Danmarks Statistik vedr. pandemien.

= Kvalitative interview med to gkonomiske eksperter fra en bank og et uni-
versitet.

= Kvantitative data i form af udtraek fra internationale og nationale databan-
ker — saerligt OECD og Danmarks Statistik.

Anm.: Det fuldt udfoldede datagrundlag fremgar af kapitel 5.

16 De fleste af de anvendte tidsserier kan fas for mange flere lande end de her viste pa (OECD, 2025).
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3.1

Hvordan pavirker covid-19-pandemien
gkonomien - teoretisk set?

Inden vi gennemgar den gkonomiske udvikling under pandemien, vil vi gennemga
nogle gkonomisk-teoretiske betragtninger om, hvordan gkonomien reagerer under

en pandemi.

Nar en smitsom sygdom rammer, betyder det typisk hgjere sygefraveer i befolknin-
gen, hvilket ogsa ofte observeres ved influenzaudbrud. Ud over at voksne bliver
syge og ikke kan ga pa arbejde, vil der oftest ogsa veere forhgjet fraveer som falge
af barns sygdom. Nar sygefraveeret er hgijt, vil det nadvendigvis pavirke produktio-
nen negativt, men kun i kortere perioder, og efterspargslen vil stort set vaere intakt,
da stgrstedelen af arbejdsstyrken har ret til lgn under sygdom (Blanchet Zumofen et
al., 2023).

Ved covid-19-pandemien var der tale om en mere farlig sygdom end saedvanligt, og
det betgd, at myndighederne, farst og fremmest Sundhedsstyrelsen og sundheds-
ministeren, tidligt var ude med anbefalinger om at holde afstand og afsta fra starre
arrangementer, hvilket allerede kunne maerkes i ugerne op til farste nedlukning i
midten af marts 2020. Derimod var antallet af smittede i starten af marts pa et sa

lavt niveau, at det naeppe har haft nogen starre betydning for produktionen.

Efter pressemgdet den 11. marts 2020 var situationen en anden. Her sendte statsmi-
nisteren elever og studerende pa alle landets uddannelsesinstitutioner hjem sam-
men med offentligt ansatte, der ikke varetog kritiske funktioner, og private virksom-
heder blev opfordret til i videst muligt omfang at ggre det samme. | de efterfal-
gende dage frem til den 18. marts skete der yderligere indskraenkninger, idet ind-
k@bscentre, restauranter, fitnesscentre m.m. blev lukket (efter at der var gennemfart
hastelovgivning, der gjordet det muligt). Herudover blev rejsevejledningerne skaer-
pet i et omfang, sa turist- og forngjelsesrejser uden for landets graenser blev umu-
lige (Udredningsgruppen (Grgnnegardsudvalget), 2021).

| skonomiske termer svarer disse beslutninger til et pludseligt og omfattende nega-
tivt udbuds- og efterspargselsstad. P4 udbudssiden faldt produktionen markant
som falge af nedlukningen af store dele af erhvervslivet, og arbejdsudbuddet blev
reduceret, dels fordi medarbejdere ikke matte made fysisk ind, dels fordi nogle selv
blev syge eller skulle passe barn hjemme. Pa efterspgrgselssiden betad de omfat-
tende restriktioner og usikkerheden om fremtiden, at badde husholdninger og virk-
somheder holdt igen med forbrug og investeringer (Finansministeriet, 2020; Wan-

scher, 2022). Forbrugere kunne ikke bruge penge pa fx restaurantbesag, kultur-
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aktiviteter og rejser — ikke alene fordi det blev forbudt, men ogsa af frygt for smitte
eller fremtidig gkonomisk usikkerhed (Andersen et al.,, 2020)."7

Dette dobbelte stad gjorde covid-19-pandemien fundamentalt anderledes end
mere traditionelle gkonomiske kriser, som typisk skyldes enten efterspargselsfald (fx
finanskrisen) eller udbudsst@d (fx oliekrisen i 1970'erne). Under pandemien smel-
tede disse mekanismer sammen og skabte en seerlig situation, hvor politiske beslut-
ninger om nedlukninger og gendbninger fik afggrende betydning for den gkonomi-

ske udvikling snarere end traditionelle gkonomisk-politiske indsatsomrader.

De ovenstdende betragtninger er formuleret med udgangspunkt i situationen ved far-
ste nedlukning pga. pandemien i foraret 2020, men en raekke af de samme teoretiske
argumenter gar sig geeldende i forbindelse med anden nedlukning fra december
2020 til marts 2021. Ogsa under denne nedlukning blev offentligt ansatte hjemsendt,
skoler og uddannelsesinstitutioner lukket, detailhandelsbutikker (pa naer supermarke-
der og apoteker) lukket, og der blev indfart betydelige rejserestriktioner. Tredje ned-
lukning i december 2021 til januar 2022 blev sa kort og nok sa vigtigt, sa var det ogsa
forventet, at der ville veere tale om en kortvarig midlertidig situation, at der kun i min-

dre omfang ville veere en pavirkning af gkonomien (Wanscher, 2022).

Det er vigtigt at papege, at pavirkningen af gkonomien under covid-19-faserne ikke
ngdvendigvis alene skyldes de restriktioner, der blev indfart. Det er ogsd muligt, at
befolkningens (frivillige) adfeerdseendringer (holde afstand, afsta fra at ga ud i natte-
livet, arbejde hjemmefra osv.) ville afstedkomme en a&ndring af de gkonomiske for-
hold, der minder om det, der skete. Det skyldes, at en sddan adfaerdseendring ogsa
ville medfgre en stor nedgang i antallet af mennesker i de fysiske butikker eller pé
restauranter og en mindsket rejseaktivitet (Andersen et al.,, 2020). En analyse af, om
det er regeringens indgreb eller frivillige adfaerdsaendringer, der var drivende for de
gkonomiske aendringer, ligger uden for rammerne af denne analyse. Uanset om det
var det ene eller det andet, hersker der ikke tvivl om, at det er covid-19-pandemien
og dens afledte konsekvenser pa befolkningen, der har haft effekt pa den gkonomi-

ske udvikling.

Et interessant aspekt er ogsa, hvad der ville ske, nar restriktionerne (gradvist) blev
ophaevet igen. | hvor hgj grad ville forbrugsmgnstrene og den generelle gkonomi
vende tilbage til det normale? En del forbrug ville givetvis vaere blevet udskudt og
ville relativt let kunne indhentes igen, men det var ogsa muligt, at nye vaner med fx

onlinehandel ville holde ved og &endre forbrugsbilledet betydeligt.

| de fglgende afsnit vil vi derfor se naeermere pa, hvordan dansk gkonomi reagerede

pa disse stgd, hvordan beslutningstagerne forsggte at stabilisere situationen, og

7 (De @konomiske Rad, 2020).
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3.2

3.2.1

a1

hvilke langsigtede konsekvenser pandemien efterlod pa arbejdsmarkedet, forbrugs-
mgnstre og den offentlige gkonomi.

De gkonomiske kompensationsordninger

Baggrunden for stgtteordningerne var frygt for stor gkonomisk
tilbagegang

Som det blev naevnt i afsnittet om teoretiske betragtninger, kan de indskreenkelser i
den gkonomiske aktivitet, der blev gennemfgrt under covid-19-pandemien, opfattes

som et kombineret negativt udbuds- og efterspargselsstad.

Samlet set matte det altsa forventes at medfare et betydeligt skonomisk tilbage-
slag med dertilhgrende stigning i ledigheden. Som det formuleres af en gkono-

misk ekspert:

Hvis man lukker muligheden for at have skonomisk aktivitet,
sa betyder det jo farst og fremmest, at virksomhederne de mi-
ster omseetning. Sa det vil sige, de far ikke nogen indteegter,
men de har stadigveek udgifter til husleje og til varme og til
ansatte, og det virksomhederne sd gor, det er, at sa prover de
at nedbringe omkostningerne. Det gor de sd forst og frem-
mest ved at fjerne det, der er let at fjerne, og det er arbejds-
kraften.

Beslutningstagerne havde med de indgreb, de foretog, altsa bevirket en betydelig
gkonomisk recession, hvilket de matte forvente ville pavirke bade aktivitet og be-

skaeftigelse i betragtelig grad, medmindre der blev grebet politisk ind.

@konomisk fremgang og tilbagegang rammer virksomhederne som en del af de na-
turlige konjunkturudsving og markedsaendringer, som finder sted i en markedsgko-
nomi. Dette vil under normale forhold fare til, at virksomhederne aendrer produk-
tion, strategi eller andet og pa den made tilpasser sig de nye forhold. P4 samme
made vil de fleste virksomheder ogsa have en vis opsparing, sa de derigennem for-

sikrer sig mod midlertidige markedsmaessige tilbageslag.

Situationen under pandemien var en anden, fordi myndighederne satte de alminde-
lige markedsforhold helt ud af kraft ved at forbyde visse brancher at holde dbent,
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ligesom der inden for stort set alle andre brancher ogsa blev pabudt ekstra omkost-
ninger i form af udgifter til vaernemidler, skiltning, antal personer, der matte veere
samtidigt i et rum osv. For nogle brancher betad det fra den ene dag til den anden
et stort set 100 %'s fald i omsaetning, hvilket normalt ville fgre til afskedigelser af
medarbejderne, jf. citatet ovenfor. Og selv i brancher, som ikke blev ramt i s& omfat-
tende grad, matte man forvente afskedigelser, og at likviditeten i virksomhederne
ville blive meget stram pga. det pludselige aktivitetsfald.'®

Ud over en stor forggelse af ledigheden matte man ogsa paregne, at en del virk-
somheder ville ga konkurs, hvis ikke de fik hjeelp i denne situation. Det er vigtigt at
understrege, at afskedigelser og konkurser er en naturlig del af en normal markeds-
situation, og at dette hjeelper til at allokere de gkonomiske ressourcer i form af ar-
bejdskraft og kapital derhen, hvor der er bedst udnyttelse af dem — det hgjner den
gkonomiske efficiens.’ En omfattende statte til virksomhederne og/eller de ansatte
ville seette denne markedsmekanisme ud af kraft. Man ville altsa holde handen un-
der virksomheder, der burde vaere gaet konkurs, eller bevare arbejdspladser, der

ikke var tilstraekkeligt produktive til den givne markedssituation.

Der er imidlertid ogsa gode teoretiske argumenter for et indgreb (Flam & Nord-
strom Skans, 2022). For det farste var virksomhederne blevet ramt af et udefrakom-
mende chok, som de ikke kunne have forberedt sig pa eller forsikret sig imod. Det
betad, at i fraveer af skonomisk statte ville ogsa en lang raekke ellers veldrevne og
velkonsoliderede virksomheder ga konkurs, alene fordi dette helt uventede skete.
Derudover ville der vaere en vaesentlig asymmetri i, hvilke virksomheder der ville
blive ramt, hvilket ogsa kan siges at veere helt tilfeeldigt — set fra virksomhedernes

synspunkt.

For det andet ville der, hvis man ansa den sundhedsmaessige krise for at veere mid-
lertidig, veere et godt argument for at holde handen under virksomhederne, fordi
det ville bevare produktionskapaciteten intakt til en situation, hvor krisen og ind-
skreenkningerne i den gkonomiske aktivitet var overstaet. Hvis mange virksomheder
gik konkurs pga. pandemien, ville det tage tid og koste en del ressourcer at genop-
bygge produktionen.

For det tredje kan stotte til de medarbejdere, der under normale forhold ville veere
blevet afskediget, ses som et forsgg pa at opretholde efterspargslen, der ellers ville
falde voldsomt, hvis mange mennesker pa en gang mister en stor del af deres ind-

teegtsgrundlag. Denne form for stgtte kan i et vist omfang sammenlignes med

'8 Der var ogsé brancher, hvor det modsatte var tilfeeldet. Det gjaldt fgrst og fremmest supermarkeder, som
skulle forblive abne, og onlinebutikker, som oplevede stigende efterspargsel, da de fysiske butikker matte
holde lukket. Derudover viste det sig 0gsa, at fx havecentre og hobbymarkeder blev meget populzere, da
mulighederne for restaurantbesgg, ferierejser og lignende forsvandt.

% | nogle brancher, fx restaurationsbranchen, er det en del af de normale markedsforhold, at en starre procent-
del af virksomhederne lukker hvert ar, samtidig med at der opstar nye i deres sted.
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a1

regler, der i visse lande forleenger perioden, ledige kan fa arbejdslgshedsstatte un-
der kraftige konjunkturtilbageslag.

Design af hjelpepakker i Danmark skulle ga hurtigt

I marts 2020 havde man travlt i de gkonomiske ministerier. Der skulle planlaegges,
designes og gennemfares erhvervsstgtteordninger pad en skala, der var langt starre,

end hvad der tidligere var set.

Ved designet af hjaeelpepakkerne var det vigtigt at stotte de virksomheder, der havde
brug for hjzaelp, samtidig med at der blev bevaret den rigtige incitamentsstruktur til,

at virksomhederne i s& stort omfang som muligt vedblev med at producere og i hg-
jest muligt omfang omfordelte ressourcer til fx onlinehandel, som fortsatte uzendret
(Dithmer et al., 2021).

Blandt andet ved at fremfgre nogle af argumenterne fra det foregdende afsnit var
der en raekke eksperter, der opfordrede regeringen til at yde massiv statte til virk-
somhederne. Sdledes opfordrede en raekke gkonomiske eksperter i en kronik i Ber-
lingske den 18. marts 2020 til, at der til dette formal blev dannet en ngdfond med

300 mia. kr.2° Som en af disse eksperter i dag husker det, sa var budskabet:

Hold hdnden under skonomien, og sé ger det pG de omrdder,
hvor det nu er relevant, altsa i forhold til beskeeftigelsen, i
forhold til ... likviditet, altsa det med virksomheder, de
manglede simpelthen likviditet til, og det skulle man sd stille
til radighed for virksomhederne. ... Det gik relativt hurtigt der
( starten, sa det er bare med at fa slukket det der og sende et
signal ud til [virksomhederne], at vi skal nok hjcelpe jer.

| praksis er det sveert at designe hjaelpeordninger, der preecist retter sig imod de
virksomheder, der har brug for hjaelpen. Det skyldes iszer, at administrationen og
kontrollen vil veere meget omfattende, hvis hjeelpen skal malrettes meget preecist.
Der var i den givne situation brug for tiltag, der kunne iveerksaettes hurtigt og med

en begraenset administrativ byrde:

20 (Hauch et al., 2020).
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Nar Erhvervsstyrelsen siger: prov at hare, vi kan simpelthen
ikke handtere den detaljegrad, altsa enten gor vi det, eller sa
gor vi det ikke lidt populcert sagt. Selvfalgelig skal man prove
at scette nogle skodder op for ... altsa sa der ikke er misbrug.
Og det man sa gjorde der, det var, at man provede at skrue
baden op for, hvad der var konsekvensen, hvis man
misbrugte.

Der var meget lidt diskussion om, hvorvidt der var rad til at gennemfgre de store
stagtteordninger, hvilket iseer skyldtes den danske stats hgje kreditveerdighed, der
farst og fremmest blev drevet af de staerke offentlige finanser (De @konomiske Rad,
2020). Herudover var renteniveauet pa at optage 1an meget lavt, sa det ville ikke

veere sveert for den danske stat at finde pengene til initiativerne, jf. nedenfor.

Normalt forbyder EU-regler den form for statslig erhvervsstgtte, der her er tale om,
men under covid-19-pandemien tillod EU-Kommissionen midlertidig stette pga. den

helt ekstraordinaere situation (Europa-Kommissionen, 2020).

En vigtig pointe i denne sammenhaeng er ogs3, at disse store gkonomisk-politiske
tiltag blev vedtaget og gennemfart i en situation med meget stor usikkerhed. Ingen
kunne pé dette tidspunkt vide, hvor leenge statteordningerne skulle vare, hvilket
0gsa betyder, at den samlede pris var ukendt. Samtidig var der et stort tidspres, da
beslutningstagerne gnskede at give erhvervslivet og befolkningen generelt et reelt

billede af, hvordan deres gkonomiske situation var efter pandemien.

Beslutningsprocesserne omkring hjaelpepakkerne i Danmark er beskrevet i flere de-
taljer i delrapport 3.

Indhold og brug af hjelpepakkerne i Danmark

De store hjelpepakker blev alle vedtaget i Folketinget hurtigt efter nedlukningen
under fagrste fase af covid-19-pandemien i marts 2020 (Udredningsgruppen (Gran-
negardsudvalget), 2021).

Hjeelpepakkerne bestod af:

®  Lgnkompensation til virksomheder

= Lgnkompensation til selvstaendige
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= Kompensation for virksomheders faste udgifter
= Kompensation for aflysning af stgrre arrangementer

®  Branchespecifikke stgtteordninger.

Indholdet i de forskellige hjeelpepakker gennemgas kort nedenfor.

Regeringen og arbejdsmarkedets parter indgik den 14. marts 2020 "Trepartsaftale
om midlertidig lenkompensation for Isnmodtagere pa det private arbejdsmar-
ked”, der indebar en midlertidig lankompensationsordning, hvor virksomhederne
kunne fa udbetalt 75 % af de berarte medarbejderes lgn fra det offentlige, dog op
til et maksimum pa 23.000 kr. pr. maned (Beskeaeftigelsesministeriet, 2020). Hvis en
virksomhed modtog lgntilskud, forpligtede den sig omvendt til ikke at afskedige de
bergrte medarbejdere.?!

Kompensationsordningen for selvstaendige og freelancere gav selvstaendige og
personer med B-indkomst ret til kompensation, hvis deres omsaetning hhv. ind-
komst faldt med mere end 30 %. For selvsteendige kunne medarbejdende aegtefael-
ler ogsa fa kompensation, hvis disse havde veeret registreret som sadanne og tidli-
gere (til og med marts 2020) havde haft indteegt som sddanne. Kompensationen,
der kunne ydes, var pa op til 90 % af den tabte omsaetning hhv. indkomst, dog mak-
simalt 23.000 kr. pr. maned.?

Den ovenfor naevnte ordning med lgnkompensation til fastholdelse af medarbej-
derne under covid-19-restriktionerne betad daekning for en stor del af virksomhe-
dernes variable omkostninger, men derudover havde virksomhederne en raekke fa-
ste omkostninger, de kunne have svaert ved at betale, hvis de oplevede et stort om-
seetningsfald. Der blev i marts 2020 ogsa indfart mulighed for kompensation for
virksomheders faste omkostninger. Denne ordning gjaldt virksomheder, der
havde en forventet omsaetningsnedgang pa minimum 35 %, eller som havde forbud
mod at holde abent. De faste omkostninger blev kompenseret efter en 12-trinsskala,
hvor kompensationen 1d mellem 25 % og 80 % af de faste omkostninger. Virksom-
heder, som havde forbud mod at holde dbent, kompenseredes med 100 % af virk-

somhedens faste omkostninger i det tidsrum, forbuddet var gaeldende.?®

Allerede fra begyndelsen af covid-19-indsatsen blev en lang raekke stgrre arrange-

menter aflyst efter myndighedernes anbefalinger, og da restriktionerne var mest

21| forbindelse med sendringer af de specifikke udformninger af statteordningerne blev reglerne sendret en
smule, s& udgifter op til 30.000 kr. pr. maned var daekket. Herudover var daekket 75 % af de samlede lgnud-
gifter for funktionzerers len manedligt og 90 % af de samlede lgnudgifter for ikkefunktionaerers Ign.

22| anden fase af pandemien blev indfgrt en ordning, der svarede til denne, men med lidt andre belgbsgraenser.

2 0gsa denne kompensationsordning blev fortsat under anden fase af pandemien, men i en mindre komplice-
ret form med kun tre trin: 1) 80 %, hvis omsaetningsnedgangen var 80-100 %. 2) 50 %, hvis omsaetnings-
nedgangen var 60-80 %. 3) 25 %, hvis omsaetningsnedgangen var 35-60 %.
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snaerende, var det forbudt at treeffes mere end 10 personer i det offentlige rum. Det
betad, at en lang raekke arranggrer af byfester, fodboldkampe, musikfestivaler mv.
stod over for betydelige skonomiske tab. Derfor indfartes en kompensation for af-
lysning af stgrre arrangementer. Denne kompensation gjaldt for "kompensation
for tab ved aflysning eller udskydelse af arrangementer med et forventet deltagerantal
pd mere end 350 personer samtidigt, eller hvor betingelserne for afvikling af sédanne
arrangementer er vaesentligt endret som folge af foranstaltninger, som har vceret
nedvendige for at forebygge eller inddeemme udbredelse af [covid-19]."** Kompensa-
tionen under denne ordning blev ydet til arranggren for tab (underskud ved arran-
gementet), som var direkte relateret til aflysningen, og som arranggren ikke kunne
afveerge. Kompensationen blev ydet efter konkret ans@gning med dokumentation

for det oplevede tab.?

De ovennavnte hjelpepakker var alle generelle af karakter, dvs. principielt kunne
alle uanset branche komme i betragtning til kompensation, hvis betingelserne her-
for var opfyldt. Imidlertid blev der under pandemien ogsa gennemfart en reekke
branchespecifikke statteordninger, som udelukkende kom ansatte og virksomhe-
der inden for bestemte brancher til gavn. Der var tale om en lang reekke meget for-
skelligartede brancher og stgtteordninger, fx kompensation til seesonbetinget sce-
nekunst, landbrugsordninger, minkbranchen, statte til de regionale trafikselskaber
og stotte til ugeaviser som fglge af pandemien. Felles for disse ordninger er, at de
rettede sig imod udfordringer, som udelukkende blev oplevet af den specifikke
branche. Og ligesom ved ordningen vedr. aflyste arrangementer skulle det i de fle-
ste tilfeelde dokumenteres, at der var lidt et tab som fglge af covid-19-indsatsen.
Disse ordninger blev indfart tidsmaessigt lidt senere end de generelle kompensati-
onsordninger — typisk fra sommeren 2020 og frem — med baggrund i specifikke op-

levede gkonomiske problemer i disse brancher.

For samtlige hjeelpepakker var der tale om midlertidige ordninger, hvor retten til
stgtte var betinget af et oplevet tab pa et bestemt tidspunkt, der faldt sammen med
restriktionerne, der var indfgrt pga. pandemien, eller hvor der eksplicit er anfart en
udlgbsdato for de pageeldende regler. | skrivende stund er alle covid-19-stgtteord-
ninger ophgrt, og der udestar kun enkelte juridiske afgerelser i de sager, hvor indi-

vider eller virksomheder har vaeret anklaget for misbrug af ordningerne.

Arbejdsgruppen “Principper for hjeelpepakker ved nye epidemier” gennemgar i de-
res afrapportering hjeelpepakkerne i bade Danmark og en reekke andre lande og
kommer med i alt 18 anbefalinger til, hvorndr man bgr anvende hjalpepakker, og
hvordan de bgr udformes (Dithmer et al., 2021). Disse anbefalinger centrerer sig om,

at hjeelpepakkerne skal vaere gkonomisk holdbare, at de skal afhjaelpe et akut

24 (Erhvervsministeriet, 2021).
% En stort set enslydende ordning blev ogsé indfert under anden fase af pandemien.
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3.24

problem, og at de bar indfares hurtigt og effektivt for at opna sterst effekt. Samti-
dig understreger arbejdsgruppen dog ogsa, at virksomheder m.m. fortsat selv beerer
et ansvar for at opbygge tilstraekkelige stedpuder til at imgdega negative gkonomi-
ske stad, ligesom det slas fast, at hjeelpepakker ikke bgr vare leengere end hgjst

ngdvendigt, sa der igen kan komme almindelige markedsvilkar.

Brugen af hjelpepakkerne i Danmark

Der var omfattende brug af de fleste af de gennemfarte hjeelpepakker. Malt pd an-
tallet af virksomheder, der modtog statte, var ordningen med kompensation for
tabt omsaetning hhv. indkomst for selvsteendige den mest omfattende (Sgndergaard
Mgiller et al., 2020) Allerede efter farste fase af pandemien havde mere end 70.000
virksomheder modtaget stotte. Visse brancher var klart overrepraesenterede — det
gjaldt fx frisgrer og restauranter. Ser man pé andelen af virksomheder inden for en
given branche, der modtog stagtte inden for mindst en ordning, ligger frisgrsaloner
0gsa hgjest, idet 94 % af alle modtog statte (Baegh Nielsen et al., 2020). De naeste
brancher pa listen er optikere, fotoforretninger, reparation af skotgj og laedervarer
samt rejsearranggrer, alle med mere end 87 % kompenserede virksomheder. Ser
man derimod pa de samlede udgifter opdelt pa brancher, var det restaurationsbran-
chen, der fik udbetalt det starste belgb efterfulgt af hoteller og cafeer, veertshuse,
diskoteker m.m. Geografisk 1a den stgrste andel virksomheder, der fik statte, i Ho-
vedstaden og Dstjylland, men dette skyldes formodentlig branchefordelingen af

virksomhederne i disse omrader.

Ser man pa antallet af lsnmodtagere, hvor der blev modtaget lankompensation, var
der i foraret 2020 tale om 263.000 job, hvilket svarede til 13 % af samtlige job i den
private sektor (Bgegh Nielsen & Holst Hansen, 2020). Naesten en tiendedel af de
lgnkompenserede job var inden for restaurationsbranchen, men ogsa inden for
brancher som tgjforretninger, cafeer, veertshuse, diskoteker m.m. og praktiserende
tandleeger var der et stort antal lIsnkompenserede. Tydeligt er det ogsa, at der i

langt overvejende grad er tale om servicebrancher.

De direkte udgifter til hjeelpepakkerne var pa i alt 81,5 mia. kr. (Danmarks Statistik
2022). Heraf gik 20,2 mia. kr. til lsnkompensationsordningen og 21,5 mia. kr. til
hjeelpepakken vedr. faste omkostninger. Ordningen vedr. tabt omsaetning hhv. ind-
komst for selvsteendige farte til udbetalinger for 11,7 mia. kr. (Erhvervsstyrelsen
2024). De branchespecifikke ordninger kostede til og med 2022 knap 20 mia. kr., og
der var stgrst udbetaling til transporterhvervet med ca. 11 mia. kr. fordelt pa knap 7

mia. kr. til de regionale trafikselskaber og godt 3 mia. kr. til SAS.
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3.2.5

Hjzelpepakkerne i Danmark, Sverige, Norge, Tyskland og
Nederlandene

Til sammenligning med gennemgangen af de danske hjeelpepakker ovenfor har vi
sammenfattet hjeelpepakkerne i de gvrige fire lande, der er centrum for praesentati-
onen i kapitlet, i Boks 3.2. Boksen er skrevet med udgangspunkt IMF’s fglgeside for
policy respons til covid-19-pandemien.?® De fire lande er Sverige, Norge, Tyskland

og Nederlandene.

Generelt viser gennemgangen ovenfor samt Boks 3.2, at alle fem lande reagerede
hurtigt og kraftfuldt pd pandemien med omfattende finanspolitiske stattepakker.
Formalet var at beskytte husholdninger og virksomheder gennem genergse kom-
pensationsordninger, statte til likviditet og skattelettelser. Overordnet set bevae-
gede man sig fra generel statte til bredt ramte sektorer til mere mélrettede ordnin-
ger til virksomheder med seerligt behov, efterhdanden som vaccinerne blev udrullet,

og nedlukninger blev lettet.

% (International Monetary Fund, 2025).
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Boks 3.2 Covid-19-hjaelpepakker i Tyskland, Nederlandene, Norge og

Sverige

Tyskland

®  Stgtteomfang: Tre budgettillaeg — 156 mia. €, 130 mia. € og 60 mia. € (sam-
menlagt op mod 10,3 % af BNP).

®  Primeere tiltag:
— Statte til sundhed (udstyr, hospitaler, vaccine-F&U).
— Korttidsarbejde (Kurzarbeit) forlaenget og udvidet til 24 maneder.

— lveerksaettere og SMV'er: 50 mia. € i tilskud, skatteudskydelse, kreditga-
rantier via KfW, WSF-stgtte til strategiske virksomheder.

— Lokale myndigheder bidrog med yderligere stgtte (141 mia. € direkte,
plus 70 mia. € i garantier).

®  Overgang og justeringer:
— Indfert kompensation for tabt omsaetning (op til 75 %).

— Insolvenskrav og kapitalbuffer lettet samt udskydelse af udbyttebetalin-
ger for banker.

Nederlandene
B Stgtteomfang: Ca. 35,3 mia. € i 2020 (4,4 % af BNP).

m Indhold:

90 % lgnkompensation ved mindst 20 % omsaetningsfald.

Sektorspecifik kompensation (fx turisme, landbrug, kultur).

Forleengelse af korttidsarbejde og statte til selvsteendige og iveerksaettere.

Skatteudskydelser og afgiftslettelser, statslige garantiordninger udvidet
med 65 mia. €.

Norge

®  Stgtteomfang: Ca. 131,3 mia. NOK (4,35 % af fastlands-BNP) i 2020; malret-
tede pakker fortsatte i 2021.

B Udgiftspakke:
- Hgj lenkompensation ved midlertidig hjemsendelse, bredere dagpengesy-
stem og sygedaekning.

- Stotte til selskabers faste omkostninger, genkgbslan, iveerksaettere og in-
denrigsfly.
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- Grgn omstilling, uddannelse, sundhed mv.

B Indteegtssiden:
- VAT saenket midlertidigt fra 12 % til 6 %.

- Skatteudskydelser og eendringer i skattesystemer (aktieselskaber, arbejds-
giverbidrag, luftfart).

= Garantier og lan: Lanegarantiordninger understgttede virksomheder.

B Malrettet stotte: Ekstra statte til kommuner og erhverv efter genindfgrelse
af restriktioner.

Sverige
B Stgtteomfang: Ca. 803 mia. SEK i 2020 (op til 16 % af BNP i 2019).

= Tiltag:
- Lennedsaettelsesordninger, ekstra bevillinger til sygepleje, virusindsats,
lan til SMV'er, statte til kultur, sport, uddannelse og transport.
- Udskydelser af skatter og arbejdsgiverbidrag (op til 12 maneder).
- Kreditgarantier (bl.a. for luftfart og eksport).

B 2021-2022: Regeringen praesenterede yderligere stimulus for hhv. 105
mia. SEK (2021) og 85 mia. SEK (2022).

- Lennedsaettelsesordninger og garantiordninger forleenget i flere runder
(fra november 2020 til september 2021).

- Inkluderede bade statte til enkeltmandsvirksomheder og starre erhvervs-

ordninger.
Danmark

u Stotteomfang 2020: Ca. 79,5 mia. DKK (3,4 % af BNP i 2020) i direkte statte,
herunder sundhedsudgifter og hjaelpepakker til virksomheder og medarbej-
dere.

®  Ordninger i anden fase:

- Leonnedsaettelsesordning relanceret for alle virksomheder fra den 9. de-
cember 2020.

- Likviditetsfremmende tiltag (skatteudskydelser, garantier) forlenget gen-
nem februar 2021.

- Sommer- og erhvervspakke pa 1,65 mia. DKK lanceret den 19. maj 2021
malrettet turisme og oplevelsesgkonomi.
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3.2.6

Andre politiske tiltag i Danmark, der pavirkede gskonomien

Ud over hjelpepakkerne, der blev gennemgaet ovenfor, var der andre politiske be-
slutninger, der pévirkede den gkonomiske udvikling under covid-19-pandemien.
Det drejer sig farst og fremmest om to omrader, nemlig udbetalingen af de inde-
frosne feriemidler og den sundhedsindsats, der fulgte af pandemien (testcentre,
vaccination og foragede midler til sundhedsvaesenet generelt).

Pa grund af overgangen til et nyt feriesystem i 2019-2020 havde alle, der havde vae-
ret i arbejde mellem den 1. september 2019 og den 31. august 2020 faet indefrosset
de feriemidler, de ellers ville skulle have haft udbetalt under de gamle ferieregler.
For fuldtidsansatte svarede det til 5 ugers lgn. For at understgtte efterspargslen
vedtog Folketinget, at de indefrosne midler kunne udbetales.?’ | fgrste runde i okto-
ber-november 2020 kunne udbetales op til 3 ugers feriepenge, mens de resterede
midler kunne udbetales i marts-maj 2021. | farste runde blev udbetalt 52 mia. kr.,
svarende til 31 mia. kr. efter skat. Cirka tre fjerdedele af alle med indefrosne midler
valgte at fa dem udbetalt (Beskeeftigelsesministeriet, 2021). | anden runde blev der
udbetalt yderligere ca. 35 mia. kr.

De offentlige udgifter til den sundhedsmaessige del af covid-19-indsatsen var store,
og det er ogsa en betydelig finanspolitisk ekspansion. De samlede udgifter ud-
gjorde fra pandemiens start i 2020 og frem til 1. kvartal 2022 i alt 33,2 mia. kr. (Ju-
stesen, 2022) jf. Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Sundhedsudagifter til covid-19-pandemien, mia. kr., Igbende priser

Omrade Belgb

Testindsatsen 17,8

Behandling af covid-19-patienter 1,7

Vaernemidler 5,5

Vaccinationsindsatsen 6,4

I alt 33,7
Kilde: Justesen (2022).

En del af udgifterne er gaet til indkab (vaernemidler, vacciner m.m.), men en betyde-
lig del har ogsa veeret personaleudgifter i Danmark. Den offentlige beskaeftigelse
steg med knap 40.000 fuldtidsstillinger fra 1. kvartal 2020 til 1. kvartal 2022,

27 Der var et fortilfeelde, idet indefrosne midler fra den szerlige pensionsopsparing (SP) pé tilsvarende vis var
blevet udbetalt til danskerne under finanskrisen i 2009.
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3.2.7

3.3

svarende til en stigning pa godt 5 %. | regionerne, som stod for bade testcentrene
og vaccinationsindsatsen, steg beskeeftigelsen dog med hele 9 %.28

Opsamling

De store gkonomiske kompensationsordninger i Danmark blev i deres fgrste version
aftalt og indfert hurtigt i forbindelse med ferste nedlukning i marts 2020. Der var
tale om ordninger med lgnkompensation til medarbejdere, der ellers ville vaere ble-
vet afskediget og om ordninger til deekning af mistet omsaetning for virksomheder,
der blev saerligt hardt ramt af nedlukningerne. Disse kompensationsordninger blev
med kun mindre a&ndringer viderefart under hele covid-19-pandemien, herunder
under de efterfglgende nedlukninger. Andre lande gennemfarte lignende ordninger
med fokus pa at kompensere medarbejdere og virksomheder for de negative gko-

nomiske stgd, handteringen af pandemien medfarte.

De gkonomiske kompensationsordninger blev flittigt brugt, men naturligvis mere i
nogle brancher end i andre. Servicebrancher som frisgrer og restauranter var blandt
de hardest ramte, og det var derfor ogsa dem, der benyttede hjeelpeordningerne

mest. Samlet kostede hjeelpepakkerne ca. 82 mia. kr.

Ud over de gkonomiske kompensationsordninger blev der ogsd ad to omgange
mulighed for at f& udbetalt indefrosne feriepenge, hvilket stimulerede efterspgrgs-
len i gkonomien, da i alt ca. 80 mia. kr. blev udbetalt under pandemien. Ogsa den
sundhedsmaessige indsats under pandemien, herunder testcentrene og vaccinati-
onsindsatsen, indebar en betydeligt finanspolitisk lempelse. Den samlede udgift for

den udvidede sundhedsindsats var 34 mia. kr.

Udviklingen i skonomien under og efter covid-19-
pandemien

| dette afsnit vil vi gennemgéd udviklingen i en raekke centrale skonomiske variable
under pandemien og efterfglgende.

| gennemgangen vil vi diskutere betydning af de forskellige faser af pandemien og

handteringen heraf med baggrund i beskrivelserne i de foregaende afsnit.

28 Offentligt fuldtidsbeskaeftigede lsnmodtagere (saesonkorrigeret) (Danmarks Statistik, 2025).
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3.3.1

Allerede inden pressemgdet den 11. marts 2020 havde myndighederne anbefalet en
reekke tiltag for at begreense smittespredningen med covid-19. Disse tiltag havde
ogsa allerede meget tidligt en effekt pa bestemte omrader:

Inden farste nedlukning sé vi en smule reaktion i forbruget,

bla. ved at folk holdt igen med at kebe pakkerejser ... Det fal-
der for nedlukningen, men sddan noget som restauranter det
karer fuldstendig ufortradent helt frem til, at man lukker ned.

Det tyder altsa pa, at det blandt befolkningen var forventningen, at det i et stykke
tid ikke ville veere muligt at rejse pa udlandsferie, og dette var som bekendt bare et

forvarsel for de restriktioner, der senere kom.

Herefter vender vi os imod den makrogkonomiske udvikling under pandemien.

Store udsving i BNP-vaekst og samhandel i 2020

| Figur 3.1 er vist den kvartalsvise vaekst i realt BNP i de fem udvalgte lande.

Figuren viser, at alle fem gkonomier blev ramt af et stort tilbageslag i 2. kvartal 2020
sammenfaldende med farste fase af covid-19-pandemien. | Danmark var faldet pa

6 %, mens faldet i Tyskland og Sverige var hhv. 9 % og 8 %. Udviklingen i Norge og
Nederlandene 1a derimellem. Som det fremgar af figuren, er der tale om et meget
kraftigt fald, nar man sammenligner med den normale konjunkturudvikling, hvor

den kvartalsvise vaekst typisk ligger i intervallet 0-2 %.

| 3. kvartal 2020 oplevede de fem lande til gengaeld en meget kraftig positiv vaekst,
starst i Tyskland med knap 9 %, men ogsé Danmark og Nederlandene havde i dette
kvartal en stor veekst pd omkring 6 %. En stor del af det tabte i 2. kvartal blev altsd
indhentet i 3. kvartal 2020.
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Kilde:

igur 3.1 Realt BNP, kvartalsvis vaekst, procent
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| de efterfalgende kvartaler stabiliserede vaeksten sig nogenlunde i de fem lande,
selvom anden og tredje fase af pandemien forlab hen over perioden fra slutningen
af 2020 til begyndelsen af 2022. Dog viser figuren en tendens til, at veeksten i de
fem lande var mindre i 4. kvartal 2020 og 1. kvartal 2021, hvor alle landene blev pa-

virket af anden fase af pandemien og havde indfert betydelige restriktioner, sam-

menlignet med 2. og 3. kvartal 2021, hvor gkonomierne igen var stort set fuldt dbne.

Men anden (og tredje) fase af pandemien havde altsa ikke naer den samme betyd-

ning for den gkonomiske aktivitet som farste fase.

Figur 3.2 viser niveauet for realt BNP i de fem lande indekseret, sa 4. kvartal 2019 er
sat til 100. Det ses af figuren, at niveauet for BNP i alle de fem lande i hele 2020 I3
under niveauet i slutningen af 2019.
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Figur 3.2 Realt BNP-niveau, indekseret (2019Q4 = 100)
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Anm.:  Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde: OECD (2025).

Forst og fremmest kan det ses af figuren, at BNP som faglge af den negative vaekst i
2. kvartal i Tyskland 1& mere end 10 % lavere i 2. kvartal 2020. | de gvrige lande var
niveauet ikke helt lavt, men der var ogsa et betragteligt niveaufald her.

Det fgrste af de fem lande, der igen var oppe pa niveauet for 4. kvartal 2019, var
Sverige, der opndede dette allerede i 1. kvartal 2021. Danmark og Nederlandene
opndede det i 2. kvartal 2021, Norge i 3. kvartal 2021 og Tyskland farst i 4. kvartal
2021, altsa 2 ar senere. Betragter vi den efterfalgende udvikling, er det tydeligt, at
der ogsa underliggende i de fem gkonomier er forskel pa vaeksten. Szerligt den dan-
ske gkonomi er vokset hurtigt, s& den ved udgangen af 2024 var 15 % over niveauet
fra slutningen af 2019. Derimod er den tyske gkonomi stort set ikke vokset realt set
over den 5-arige periode. Nar den efterfglgende periode betragtes, er det vigtigt at
understrege, at udviklingen her formodentlig skyldes andre underliggende faktorer
end covid-19-pandemien. For eksempel har den store fremgang for medicinalindu-
strien, farst og fremmest Novo Nordisk, i drene efter pandemien haft stor betydning
for veeksten i Danmark, mens den tyske industriproduktion, som er en veesentlig
drivkraft bag veeksten i Tyskland, har veeret faldende (De @konomiske Rad, 2024).

Begge disse faktorer er praktisk talt upavirkede af pandemien.
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Samhandelen pa tveers af lande blev ogsa ramt af pandemien. Figur 3.3 viser den
kvartalsvise vaekst i eksporten i de fem lande, og Figur 3.4 viser den kvartalsvise

vaekst i importen.

Figur 3.3 Real eksport, kvartalsvis vaekst
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Anm.:  Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde:  OECD (2025).

De to figurer for samhandelen viser meget store udsving i perioden omkring farste
fase af pandemien. | Danmark faldt eksporten i 2. kvartal 2020 med knap 8 % og im-
porten med knap 9 %, men i Tyskland var faldene pa 20 % for eksporten og 17 % for
importen. En del af denne forskel skyldes muligvis, at den tyske samhandel i hgjere
grad end den danske er baseret pa industrien, mens den danske ogsa indeholder
meget fra servicesektoren, ligesom landbrug og fadevarer ogsa stadig spiller en vis
rolle. Det procentuelle fald i eksporten blandt de tre andre lande placerer sig ster-
relsesmaessigt mellem Danmark og Tyskland. Norge og Nederlandene oplevede et
fald pa ca. 10-11 %, mens Sverige, som ogsa har en stor industriproduktion, realise-

rede et fald pa 16 %. Et tilsvarende billede ses for importen.

Som tilfeeldet var for det samlede BNP vist ovenfor, var der ogsa for samhandelen
en betydelig indhentning allerede i 3. kvartal 2020, hvor eksport og import i alle fem
lande voksede ret meget. Dog steg eksporten i Danmark og Norge kun med hhv.
3 % og 2 %, hvilket var noget lavere end for de tre gvrige lande. | den efterfglgende

periode stabiliserede veeksten i bade eksport og import sig, og seerligt kan det
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bemaerkes, at samhandelen kun i meget mindre grad blev pavirket af anden og
tredje fase af pandemien.

Figur 3.4 Real import, kvartalsvis vaekst
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Anm.:  Den grd markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde: OECD (2025).

3.3.2 Stigning i ledigheden i 2020

De store gkonomiske udsving, der blev praesenteret ovenfor, medfaerte naturligvis
ogsa en pavirkning af arbejdsmarkedet. Figur 3.5 viser ledigheden som opgjort af
OECD for de fem lande.?

Figuren viser, at ledigheden i alle de fem betragtede lande steg under farste fase af
pandemien i 2020. | Danmark og Sverige var stigningen pa godt 2 procentpoint,
mens stigningen i Nederlandene og Norge 1 pa ca. 12 procentpoint. Den tyske le-

dighed steg mindst med kun ca. 1 procentpoints stigning.

2 Ledigheden som opgjort af OECD afviger fra den metode, der normalt anvendes i Danmark, men den er
brugt her, fordi der herved opnas sammenlignelighed pa tveers af de fem lande.
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Figur 3.5 Ledighed, procent af arbejdsstyrken, OECD-definition
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| alle landene pé naer Sverige faldt ledigheden igen ned til niveauet for forste fase af
pandemien i lgbet af sommeren 2021, mens den svenske ledighed fgrst ndede ned
pa dette niveau ca. 1 ar senere. Det er dog bemazerkelsesveerdigt, at der i betragt-
ning af den voldsomme pavirkning af gkonomien, saerligt under farste fase af pan-
demien, er tale om en relativt lille stigning i ledigheden i alle landene. Det skyldes
formodentlig, at der blev gennemfart hjaelpepakker lignende de danske ogsa i de
gvrige lande. Havde der veeret tale om et normalt konjunkturtilbageslag, ville pa-
virkningen af ledigheden have vaeret meget stagrre. Som naevnt i et tidligere afsnit
var der fx i Danmark mere end 260.000 pa lenkompensation, svarende til 8-9 % af

arbejdsstyrken.

En ekspert siger om udviklingen i ledigheden under pandemien:

Altsa, | Danmark der var ledigheden 4 % inden corona, og
den steg til 5 %. | USA der var ledigheden 4 % inden corona,
og den steg til 14 %. SG der var en keempemeessig forskel pd,
hvordan man hdndterede det sammenlignet med en europce-
isk kontekst. Og det var simpelthen pga. de der lankompensa-
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tionspakker og hjcelpepakker i det hele taget. Sd ... ledighe-
den steg, men det var relativt beskedent. Og sd matte de of-
fentlige finanser tage et stort slag. Men det havde vi plads til.

3.33 Pavirkningen af forbrugertilliden var begraenset

Den forholdsvis lille pavirkning af arbejdsmarkedet kan ogsa ses i udviklingen i for-
brugertilliden, jf. Figur 3.6. Forbrugertilliden er udtryk for forbrugernes vurdering af
deres egen og Danmarks nuvaerende gkonomiske situation samt deres forventnin-
ger til fremtiden. Forbrugertilliden males typisk ud fra svarene pa en raekke spgrgs-
mal om den gkonomiske situation, som stilles til et repraesentativt udsnit af befolk-

ningen.
Figur 3.6 Forbrugertillid i fire lande (100 = normal situation)
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Kilde:  OECD (2025).
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Figuren viser udviklingen i forbrugertilliden i fire af de fem lande, som indgar i dette
afsnit.3° Det kan ses af figuren, at forbrugertilliden faldt en del i april-marts 2020 i
forbindelse med farste fase af pandemien, men at den herefter hurtigt rettede sig
op igen, og i starten af 2021 praktisk talt var pa niveau med situationen ved arsskif-
tet 2019/2020. Det er ydermere bemaerkelsesveerdigt, at der ved anden fase af pan-
demien ikke ses nogen negativ pavirkning af forbrugertilliden — faktisk fortsatte den
stigende tendens i hele 1. halvar 2021. En anden interessant observation fra figuren
er, at faldet i forbrugertilliden under farste fase af pandemien var betydelig mindre
end faldet i foraret 2022, hvor inflationen steg meget, jf. afsnit 3.5. Dette er endnu
en indikation af, at forbrugerne gkonomisk set ikke var voldsomt bekymrede over

udviklingen pé trods af de store indskraenkninger i den gkonomiske aktivitet.

Markant aendring af de offentlige finanser

De mange hjalpepakker under pandemien betad en stor udgift for de offentlige
kasser. Figur 3.7 viser overskuddet pa de offentlige finanser i de fem lande i perio-
den 2019-2021.

Figur 3.7 Nettooverskud pa de offentlige finanser, procent af BNP
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30 OECD har ikke sammenlignelige tal for indikatoren for Norge, der derfor ikke indgér i figuren.
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Som det ses af figuren, skete der i alle de betragtede lande en stor forvaerring fra
2019 til 2020 af de offentlige finanser. P4 nzer i Danmark gik landene fra et overskud
pa de offentlige finanser i 2019 til en underskud i 2020, men i alle de fem lande blev
der under pandemien brugt betydelige offentlige ressourcer pa at holde handen
under gkonomierne. Tabel 3.2 viser forveerringen af de offentlige finanser fra 2019
til 2020. | Danmark var der en forveerring af de offentlige finanser pa knap 4 % af
BNP, hvilket var omtrent det samme som i Sverige. | Norge derimod blev de offent-
lige finanser forvaerret med hele 9 % af BNP (Det Kongelige Finansdepartementet,
2020).%

Som det ses af figuren ovenfor, skete der fra 2020 til 2021 en klar forbedring i Dan-
mark, Norge og Sverige af de offentlige finanser pa trods af anden fase af pande-
mien. | Tyskland og Nederlandene sas ikke en tilsvarende forbedring, men der er ef-
terfglgende sket en mindre forbedring af de offentlige finanser ogsa i disse lande
(ikke vist).

Tabel 3.2 Andring i overskuddet pa de offentlige finanser fra 2019 til 2020

Procent af BNP

Danmark -3,92
Tyskland -5,71
Nederlandene -5,39
Norge -9,08
Sverige -3,62

Kilde:  OECD (2025).

En af grundene til, at det var muligt for landene at lade de offentlige kasser betale
store hjeelpepakker, var, at det var muligt at stifte ny statsgeeld til en meget lav

rente, jf. Figur 3.8, som viser renten pa en 10-arig statsobligation fra de fem lande.

Som det fremgar af figuren, var renten i 2020 i Danmark, Tyskland og Nederlandene
negativ i hele 2020, mens den i Sverige 13 lige omkring nul, og kun i Norge var posi-
tiv, dog kun mellem 2 og 1 %. | alle tilfaelde var der altsd gode lanemuligheder pa

markedet. Efterfalgende fra arsskiftet 2021-2022 steg renten, hvilket isaer hang sam-

men med den stigende inflation, jf. nedenfor.

31 Den norske regering skriver, at forvaerringen skyldtes de tiltag, der blev sat i veerk i forbindelse med pande-
mien (Det Kongelige Finansdepartementet, 2020).
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Figur 3.8

Billedet af en gunstig situation for lan-
tagning fra den offentlige sektors side
bekraeftes af en gkonomisk ekspert, jf.
citat.

Da de offentlige finanser i Danmark ef-
ter et stykke tid blev endeligt opgjort
for 2020 viste det sig, at der faktisk
havde veeret et lille overskud, jf. oven-
for, sa det blev ikke nadvendigt med
yderligere lantagning, men det var ikke
forventningen, da man i foraret 2020
skulle tage politisk stilling til hjeelpe-
pakkerne.
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Som fglge af de store hjeelpepakker lykkedes det under pandemien at holde antallet
af konkurser i Danmark pa et normalt niveau. Figur 3.9 viser udviklingen af konkur-
ser pr. maned i aktive virksomheder (virksomheder med ansatte, eller som har en
omsaetning pa mindst 1 mio. kr.) fra midten af 2019 til midten af 2024.

Som det ses af figuren, var antallet af konkurser pa nogenlunde samme niveau igen-
nem hele pandemien. Faktisk var der en svag nedadgaende tendens i antallet af
konkurser igennem 2020 og 2021, hvilket méske kan skyldes, at de gkonomiske
hjelpepakker var sa gavmilde, at ogsa virksomheder, der under en normal konjunk-
turudvikling ville veere gaet konkurs, formdede at forblive abne. Som naevnt i afsnit
3.2 var det pga. travlhed og @nske om at gennemfgre administrativt simplere Igsnin-
ger ikke muligt hundrede procent at malrette hjaelpepakkerne kun til de virksomhe-
der, som man gnskede at hjzelpe.

Figur 3.9 Erklserede konkurser i Danmark, aktive virksomheder
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Erklaerede konkurser efter negletal og tid (Statistikbanken, b).

Hvor konkurser viser virksomheder, der ikke kan klare den forhandenvaerende mar-
kedssituation, er antallet af abnede virksomheder en indikator for, hvor mange der
finder situationen gunstig nok til at 8bne egen virksomhed. Normalt vil ogsé denne
vaere pavirket af konjunkturerne, sa faerre virksomheder vil dbne under en lavkon-

junktur. Under pandemien steg antallet af &bnede virksomheder fra godt 30.000 i
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2019 til godt 34.000 i 20213, hvilket yderligere indikerer, at covid-19-hjaelpepak-
kerne var effektive til at hjaelpe erhvervslivet.

Boligmarkedet oplevede en positiv pavirkning af covid-19-
pandemien

Ved konjunkturtilbagegang, som ogsa ledsages af en stigning i ledigheden, vil der
oftest ogsa veere en effekt pd boligmarkedet, hvor den stgrre skonomiske usikker-
hed og den mindre indkomst medfgrer et prisfald pa boliger. Dette var fx tilfeeldet i
Danmark og de fleste andre vestlige lande i forbindelse med finanskrisen i 2008-
2010. Her faldt boligpriserne szerligt i Storkeabenhavn meget, hvilket betad flere
tvangsauktioner, og at nogle boligejere blev teknisk insolvente (dvs. boligens han-

delsveerdi er mindre end den restgeeld, der er i den).

Da fgrste fase af pandemien ramte i foraret 2020, og der blev indfgrt restriktioner,
der kraftigt begraensede den gkonomiske aktivitet, farte det ogsé en stort gkono-
misk tilbageslag med sig, jf. ovenfor. Det var derfor ogsa forventningen, at dette
gkonomiske scenarie ovenikgbet kombineret med den betydelige usikkerhed om
den fremtidige situation ville medfgre et fald pa boligmarkedet. En gkonomisk ek-

spert siger i dag:

Det er klart, da corona ramte, og man teenkte, nu gar det helt
ad helvede til, s tenkte jeg, men nu vil boligmarkedet bare
falde markant.

Imidlertid blev det ikke tilfaeldet. Figur 3.10 viser udviklingen i de reale boligpriser
(dvs. efter at der er taget hgjde for den almindelige inflation) i de fem lande
indekseret, sa 4. kvartal 2019 er sat til 100.

32 Erhvervsdemografi efter branche (DB07 19-grp) og enhed (Statistikbanken, a).
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Figur 3.10  Reale boligpriser indekseret (2019Q4 = 100)

130
125
120
115
110
105 o~~~
100 >
95
90 e
85
80
PFPFPIFFTIFPISFIISIFP ISP
R R I i A i i i
e Danmark — ess===Tyskland e Nederlandene Norge Sverige

Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

OECD (2025).

Figuren viser, at boligpriserne fortsatte med at stige ikke bare under farste fase af
pandemien, men ogsa igennem de naeste faser, sa de reale boligpriser i de fem lande i
2. kvartal 2022 14 mellem 9 % (Sverige) og 23 % (Nederlandene) hgjere end i 4. kvartal

2019. | Danmark var de reale boligpriser i samme periode steget med 12 %.

Nar boligpriserne ikke faldt, haenger det formodentlig sammen med en raekke
sammenfaldende begivenheder. For det farste blev det relativt hurtigt under farste
fase af pandemien klart, at der var tale om midlertidige forhold.?* Det betad, at
husholdningerne ikke behgvede at seette mange midler af til opsparing som for-
sikring imod kommende darligere tider, hvilket frigjorde flere penge til forbrug,
herunder boligforbrug. For det andet var der pga. covid-19-restriktionerne en reekke
omrader, som det ikke var muligt at bruge penge p3, fx ferierejser, hotelophold og
restaurantbesgg. Dette frigjorde ogsa flere midler til andet forbrug. For det tredje
kan husholdningernes relative efterspargsel efter boligforbrug®* ogsa veere vokset,

fordi mange igennem laengere tid opholdt sig meget mere i hjemmet end normalt

33 Faktisk faldt aktiviteten pd boligmarkedet meget i de farste dage efter pressemgdet den 11. marts 2020, hvil-
ket normalt hurtigt vil betyde prisfald. Der gik dog ikke lzenge, inden aktiviteten steg og endda overgik
normalen (De @konomiske Rad, 2020).

34 Det vil sige, hvor meget boligforbrug der eftersparges i forhold til andet forbrug for fastholdt niveau.
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bade som fglge af hjemmearbejde og som felge af, at normale fritidsaktiviteter i
stort omfang ikke var mulige.?> Og for det fjerde forblev boligrenten lav, hvilket
betad, at det var relativt billigt at finansiere en ny bolig.

De ovennavnte effekter gar igen pa tveers af de fem praesenterede lande (og en
lang reekke andre lande), og det er sandsynligvis den samme forklaring, der ger sig
geldene pa tveers.

Situationen sammenfattes saledes af en gkonomisk ekspert:

Sa viste det sig jo, at da folk ikke mistede deres job, og de ikke
kunne rejse, sa teenkte de, okay, hvad kan jeg sa bruge penge
pd? Og det, de kunne bruge penge pd, det er bolig, og plus at
renten den blev holdt lav, fordi der var en meget, meget ek-
spansiv pengepolitik. ... Pd den anden side sa var folk jo ikke sa
vilde med at seelge deres bolig, fordi den brugte de jo, sd dvs.,
udbuddet af boliger faldt, men efterspergslen steg, sa dvs., fak-
tisk sa skete der jo det, at boligpriserne steg under corona, som
jo var helt i modstrid med, hvad man havde gcettet.

Opsamling

Bade den danske og andre landes gkonomier blev ramt kraftigt af covid-19-pande-
mien. Gennemgangen i dette afsnit viser, at BNP faldt kraftigt isaer i 2. kvartal 2020
som falge af de omfattende restriktioner, der blev indfgrt i Danmark og praktisk talt
alle andre lande. Dette fald i BNP indeholdt naturligvis ogsa et stort fald i samhan-

delen, hvilket kan ses i tallene for bade import og eksport.

| 3. kvartal 2020 skete der en betydelig genopretning af gkonomierne, s niveauet
for BNP ved udgangen af 2020 generelt kun 1a en smule under niveauet i 2019.
Frem mod 2022 vendte den gkonomiske aktivitet tilbage til en normal udvikling, der

ikke laengere var saerskilt pavirket af pandemien.

| forbindelse med farste nedlukning gennemfarte Danmark og de gvrige betragtede
lande omfattende — og dyre — hjelpepakker, hvilket betad en midlertidig kraftig for-
veerring af de offentlige finanser i 2020. Ogsa her skete der dog en hurtig tilbage-

3 Det var formodentlig en tilsvarende effekt, der under pandemien fik efterspgrgslen efter hobby- og havear-
tikler til at vokse.
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venden til normalen frem mod 2022. Regeringerne var begunstiget med meget lave
renter pa statsobligationer til at finansiere de optagne lan.

Boligmarkedet blev — i modsaetning til hvad der farst blev forventet — pavirket posi-
tivt af pandemien. Det skyldes formodentlig, at efterspargslen skiftede i retning af
boligforbrug som fglge af, at man under pandemien tilbragte meget mere tid

hjemme.

Hvordan gik det dansk skonomi sammenlignet
med andre lande?

| gennemgangen i det foregdende afsnit fokuserede vi pa den generelle udvikling i
de fem viste lande under covid-19-pandemien, men uden at skele szerligt til udvik-
lingen i Danmark. | dette afsnit vil vi i stedet foretage en sammenligning af Danmark

med de gvrige lande.3¢

Generelt er de fem lande, der blev praesenteret i afsnit 3.3, nogle af de lande, hvor
pavirkningen af pandemien var mindst. Hvis man fx ser pa udviklingen i hele euro-
zonen under et, sa klarede den sig betydeligt darligere (Flam & Nordstrom Skans,
2022), hvilket ogsa geelder for USA. | en rapport fra Finansministeriet fremgar det af
nationalregnskabstal, at Danmark, Sverige og Norge blev pavirket nogenlunde ens
af pandemiens farste fase i 1. halvar 2020. BNP faldt med lidt over 8 % i bade Dan-
mark og Sverige, mens faldet i Norge i denne periode var en smule mindre og 13 pa
6,7 % (Finansministeriet, 2020). De lande, der i foraret 2020 var mindst pavirket af
covid-19-smitten malt ved antal dede med covid-19, oplevede ogsa den mindste
gkonomiske nedgang. Der har saledes veeret en sammenhang mellem sundhed og
gkonomi (Finansministeriet, 2020). Dog viser erfaringerne ogsa, at lande med no-
genlunde samme gkonomiske nedgang kan have haft meget forskellige dadstal
(Hasell, 2020).

Helt generelt viser en sammenligning af de fem lande, at Danmark har klaret sig
godt igennem pandemien, nar man ser pa gkonomiske variable. Danmark kom pa
trods af genergse hjeelpepakker til at holde handen under gkonomien, som det ene-
ste af de fem lande igennem 2020 uden et offentligt budgetunderskud. Udviklingen
i BNP og eksport og import viser, at Danmark har klaret sig pa niveau med Sverige
og Norge, men bedre end Tyskland (Finansministeriet, 2020).

36 Som naevnt i afsnit 3.3 er de fire sammenligningslande valgt ud fra, at det er lande, der minder om Danmark,
hvorfor vi anser dem for et rimeligt sammenligningsgrundlag.
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En ekspert siger bl.a. om den danske udvikling péa arbejdsmarkedet sammenlignet
med andre lande:

Meget tyder ogsd pd, at det endte med at fa en positiv struk-
turel effekt pG det danske arbejdsmarked. Blandt andet er be-
skeeftigelsesfrekvensen steget noget blandt folk med ikkevest-
lig baggrund [i Danmark] ... ( forhold til nogle af de steder,
hvor man lukkede meget mere ned. Der var ogsad mange af
de andre lande, der havde nogle ret vilde efterslceb i fx kvin-
der og celdres erhvervsdeltagelse. Her trak mange sig helt fra
arbejdsmarkedet, og det har ogsd bidraget til, at presset pa
gkonomien steg yderligere efter corona.

En nylig undersggelse antyder, at de mennesker, der blev ansat pa testcentrene,
bagefter lettere har fastholdt kontakten til arbejdsmarkedet. Undersggelsen viser
saledes, at af dem, der var ledige, far de blev ansat pa et testcenter, var 6 ud af 10
fortsat i beskeaeftigelse i 2024 (Damm Klarskov & Weber, 2025).

| andre internationale sammenligninger har Danmark ogsa generelt klaret sig godt.
For eksempel viser en sammenligning af 15 OECD-lande malt pa BNP, Ignudviklin-
gen, aktiepriser, investeringer og statsgeelden som andel af BNP, at Danmark har
klaret sig bedst (Jensen, 2022). | den norske Koronakommisjons gennemgang af
handteringen af pandemien konstateres det, at Danmark, Norge og Sverige gkono-
misk set har klaret sig godt og bemaerkelsesvaerdigt ens igennem pandemien (Koro-

nakommisjonen, 2022).

Pandemien havde meget forskellig effekt pa tveers af sektorer. Turismesektoren var i
mange lande blandt de mest udsatte, seerligt i lande med stor afhaengighed af
udenlandske turister som fx de sydeuropaiske lande. | Danmark, Sverige, Norge og
Nederlandene fylder turismen mindre i gkonomien, og faldet i udenlandsk turisme
har derfor haft en mere begraenset effekt. | flere nordiske lande har en stigning i in-
denlandsk turisme bidraget positivt til aktiviteten, iseer i Norge (Finansministeriet,
2020; The New Zealand Embassy in The Hague, 2021). Det sendrer dog ikke ved, at
visse brancher inden for servicesektoren, herunder rejsebranchen, hotel- og restau-
rationsomradet samt kulturlivet, blev szerligt pavirket ogsa i de nordiske lande bl.a.
som falge af rejserestriktioner og forsamlingsforbud (Angelov & Waldenstrém,
2023; Finansministeriet, 2020). | Tyskland blev servicesektoren fx kraftigt pavirket,
herunder hotel- og restaurantomradet samt brancher som handel og transport, hvor
aktiviteten faldt med 6,3 % i 2020 sammenlignet med 2019 (Destatis, 2021).
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Desuden klarede industrien i Danmark sig bedre end i mange andre lande. Produkti-
onen |3 i slutningen af 2021 hgjere end fgr pandemien, mens industrien i EU-lan-
dene og USA pé dette tidspunkt kun netop havde genvundet sit tidligere niveau.
Det skyldes bl.a., at industrien i Danmark ikke blev ramt af direkte restriktioner
(Wanscher, 2022).

Afslutningsvis geelder det, at detailhandelen udviklede sig positivt i Norden, hvilket
bl.a. afspejles i detailomsaetningsindekset. Som figuren viser, kom detailomsaetnin-
gen i Danmark, Sverige og Tyskland hurtigt tilbage over niveauet fra januar 2020,
mens eurozonen |3 lavere det meste af dret. Danmark havde den steerkeste frem-
gang med et indeks pa ca. 3 % over udgangspunktet i august 2020. Det skyldes bl.a.
gget onlinehandel og et skift i forbruget veek fra services med fysisk betjening og

over mod starre forbrug af varer (Finansministeriet, 2020).

For stort set alle lande geelder det, at der under pandemien skete en stigning i onli-
nehandelen, hvor fx Nederlandene havde en stigning pa 13 % i 2020 i forhold til
2019 (Embassy of Switzerland in Stockholm, 2021; The New Zealand Embassy in The
Hague, 2021).

Opsamling

Den danske gkonomi klarede sig generelt relativt godt gennem covid-19-pande-
mien. Som et af ret fa lande var der i 2020 trods store udgifter til at finansiere de
omfattende hjeelpepakker overskud pa de offentlige finanser i Danmark. Samtidig
var der i Danmark ogsa en hurtig veekst i industriproduktionen og detailhandelen
efter covid-19-nedlukningerne, hvilket yderligere forsteerkede den gkonomiske til-

bagevenden til normalen.

Okonomisk normalisering og varige forandringer
efter covid-19-pandemien

| gennemgangen i det foregdende afsnit viste de fleste figurer ogsa den skonomi-
ske udvikling i perioden fra pandemiens slutning og frem mod i dag. Denne udvik-
ling har givetvis veeret pavirket af tiden under pandemien, men det er vigtigt at un-
derstrege, at der selvfalgelig i tiden efter pandemien har vaeret en raekke begiven-

heder, der ogsa har pavirket den gkonomiske udvikling.

Det generelle billede af den gkonomiske udvikling efter pandemien, der tegnes af
gennemgangen ovenfor, er, at der er sket en tilbagevenden til normalen. Som det

blev naevnt tidligere, skete en stor del af denne tilbagevenden faktisk allerede efter
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farste fase af pandemien, idet gkonomierne i langt mindre grad blev pavirket af de
efterfglgende faser. Dette kunne tyde pa, at den store pdvirkning i 2. kvartal 2020 i
noget omfang ikke kun var drevet af realgkonomiske sendringer, men ogsa skyldtes,
at forbrugere og virksomheder reagerede negativt pa den store usikkerhed forbun-
det med pandemien. Ved de efterfglgende faser var man blevet klar over, at nedluk-
ninger af bestemte aktiviteter var midlertidige, og at alting tydede p3, at der heref-
ter ville ske en hurtig tilbagevenden til noget, der mindede om normaltilstanden.

Derfor reagerede man ikke naer sa kraftigt pa disse faser.

Mere hjemmearbejde og onlinehandel efter covid-19-pandemien

En anden mulig kilde til den mindre reaktion pa de efterfglgende covid-19-faser er,
at bade forbrugere og virksomheder havde tillzert sig vaner og metoder til at klare
sig gennem covid-restriktionerne. To af disse metoder er hjemmearbejde og kab af
varer online, som begge blev tilskyndet og anvendt under covid-19-faserne (Gag-
non et al., 2023).

Hjemmearbejde fandtes ogsé fer pandemien, men under covid-19-faserne blev en del
medarbejdere enten direkte beordret til at arbejde hjemme eller blev kraftigt opfor-
dret til det. Statistikken viser da ogsa, at andelen af beskeeftigede, der hyppigt arbej-
dede hjemme, steg fra knap 10 % i 2019 til mere end 25 % i de perioder, hvor covid-
19-restriktionerne var gaeldende. Andelen, der af og til arbejdede hjemme, steg fra ca.
30 % i 2019 til ca. 40 % under covid-19-faserne (Danmarks Statistik, 2024). Efterfal-
gende er andelen, der hyppigt arbejder hjemme, faldet til niveauet fra 2019, men an-
delen, der af og til arbejder hjemme, er hgjere i dag end fgr pandemien, idet 35 % af
de beskaeftigede af og til har hjemmearbejde. Ser man pa branchefordelingen, er an-
delen, der arbejder hjemme mindst af og til, steget i alle brancher, men stigningen har
veeret saerlig stor i brancherne Information og kommunikation, Finansiering og forsik-

ring samt Offentlig administration og undervisning (ibid.).

Det at kabe varer og tjenesteydelser online var ogsa udbredt fgr pandemien. Sale-
des var det 74 % af de 16-74-arige, der i 2019 angav, at de havde handlet online in-
den for de seneste 3 maneder. Dette tal steg til 79 % i 2020 og 82 % i 2021, hvilket
var en betydelig hurtigere veekst end de foregaende ar.3” Vaeksten var seerlig stor
blandt individer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse og blandt indivi-
der med lav indkomst. Udviklingen med en voksende andel, der handler online, er
stagneret efter pandemien, sa det i 2024 stadig var 82 %, der havde kabt online in-

den for de seneste 3 maneder (ibid.).

37 Kgb via internet — procent af befolkningen (16-74 ar) efter type og seneste keb (Statistikbanken, c).

119



3.5.2

Inflationen steg fra 2021 til 2022

Figur 3.11 viser stigningen i forbrugerpriserne (inflationen) i de fem lande, der ogsa
blev vist i afsnit 3.3.

Som det ses af figuren, var inflationen lav i det mest af covid-19-perioden. Frem til
midten af 2021 13 inflationen i alle fire EU-lande under ECB's mal pa 2 %, mens infla-
tionen i Norge kun var marginalt hgjere. Men fra og med 2. halvar 2021 begyndte
inflationen at stige, sa den i Danmark i november-december 2021 [a pa godt 3 %,
og herefter steg den yderligere i 2022 toppende pa 10 % i Danmark i oktober 2022.
| Nederlandene naede inflationen endda op pa 14 % og i Sverige pa 12 %.

En stor del af den kraftige inflation i 2022 skyldtes udviklingen i energipriserne, der
var naert knyttet til Ruslands invasion af Ukraine i februar 2022 og den efterfglgende
usikkerhed om energiforsyningen i iseer EU, hvor mange havde veeret afheengige af

leverancer af russisk gas.

Figur 3.11 Forbrugerprisinflation, arlig, national definition

16
14

12

e Danmark — ess===Tyskland e Nederlandene Norge Sverige

Anm.:  Den grd markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Kilde:  OECD (2025).

Men dette kan ikke veere hele forklaringen, da inflationen som naevnt var stigende
allerede et halvt &r inden invasionen. Der var et underliggende efterspgrgselspres i

de vestlige gkonomier, som bl.a. var for@get af den (overraskende) gode udvikling,
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gkonomierne havde oplevet pa trods af covid-19-restriktionerne. Efterspargslen var
genoprettet betydelig hurtigere, end hvad man tidligere havde observeret ved kon-
junkturtilbageslag af samme starrelse. Samtidig betgd pandemien imidlertid ogsa
noget for de internationale forsyningskaeder, hvor udbuddet pga. de kraftige ned-
lukninger i fx Kina var blevet mindre end forventet (Harr & Spange, 2023).38 Da pan-
demien lakkede mod enden, tog det tid, inden forsyningskeederne var genoprettet,
hvilket forsteerkede uligheden mellem udbud og efterspgrgsel og gav et opadga-
ende pres pa inflationen. Dette gjaldt bade for forbrugsvarer som elektronik og for
fodevarer, hvor der havde vaeret en stigende tendens igennem hele 2021 (Harr &
Spange, 2023).

De kraftige politiske stimuli i form af ekspansiv finanspolitik, de omfattende hjzlpe-
pakker samt frigivelsen af de indefrosne feriemidler kan altsa have vaeret medvir-

kende til at skabe en efterspgrgselsstigning, der pévirkede inflationen.

En ekspert siger:

Men hvorfor er det ogsa, at inflationen stikker sé meget af ef-
terfolgende? Det er jo bl.a. ogsd, fordi man i hele verden bare
veelger at give folk en hel masse penge — i form af bade ek-
spansiv finanspolitik og ekspansiv pengepolitik. Og pengene
kunne iscer bruges pd varer, fordi serviceerhvervene var luk-
ket ned. Laeg dertil, at produktion i mange lande ogsa delvis
blev ved med at veere lukket ned, og sé har du opskriften pa
kapacitetsudfordringer. Herhjemme lukkede man mindre ned,
men ud over rentefald sendte man jo ogsa feriepenge ud i
samfundet ... Man havde ikke kunnet fa inflationen op i Eu-
ropa i 10 dr, og sa viste det sig bare, at man slet ikke havde
brugt nok penge. Det gjorde man med coronaindsatsen. Sd
nu har man sa fdet den op og ikke nedvendigvis pa en meget
ken made, men det er jo bl.a. et produkt af corona. Noget, der
sd fik yderligere kul pa, er Ruslands invasion af Ukraine, der
fik energipriserne til at eksplodere, men det er langt fra hele
forklaringen.

38 Ogsé4 lukningen af Suez-kanalen i 6 dage i marts 2021 medvirkede til at skabe pres pa forsyningskaederne.
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3.6

3.6.1

En anden ekspert supplerer:

Sa i bagklogskabens lys, [sG havde man] jo nok lidt overvur-
deret, hvor hdrdt skonomien blev ramt. Faktisk, sé blev den jo
mindre ramt, end man havde regnet med, og den var sinds-
sygt hurtig til at genoprette ... Det, der jo viste sig, det var, at
man havde jo ncermest brugt alt for mange penge, og dvs., at
der kom den her meget, meget kraftige efterspargselseffekt,
som jo gjorde, at vi sammen med alle mulige andre ting hav-
nede i det hgje inflationsscenarie.

Konklusion

| dette kapitel har vi gennemgaet, hvordan gkonomien blev pavirket af covid-19-
pandemien. Dens pavirkning skete farst og fremmest gennem de restriktioner, der
politisk blev gennemfart for at begraense smitten med covid-19, og gennem den
betydning, den generelle usikkerhed om fremtiden, som pandemien i perioden be-
virkede havde pd de gkonomiske beslutninger truffet i husholdningerne og i virk-

somhederne.

Covid-19-pandemien medfarte skonomisk dyk, men
hjaelpepakker sikrede hurtig genrejsning

Covid-19-pandemien og handteringen af den havde stor betydning for den gkono-
miske udvikling. De nedlukninger af udvalgte dele af samfundet, som blev gennem-
fort for at begraense smitten med covid-19, betad en markant reduktion i den gko-
nomiske aktivitet, hvilket farst og fremmest er tydeligt i statistikkerne for 2020. BNP
og samhandel faldt kraftigt i 2. kvartal 2020 og havde en betydelig genrejsning i 3.

kvartal 2020 — dog var niveauet for BNP i de fleste vestlige lande farst tilbage pa ni-
veauet fra 2019 i lgbet af 2021 og 2022.

Til hjeelp for de brancher og ansatte, der blev szerligt ramt af nedlukningerne, blev
der gennemfgrt store hjeelpepakker med lgnkompensation og mulighed for kom-
pensation for tabt omsaetning. Det betad, at der kun skete en mindre stigning i le-
digheden, og at produktionen hurtigt kunne genoptages, da restriktionerne blev
lettet. Prisen for hjeelpepakkerne var en forvaerring af de offentlige finanser, som

dog ogsa kun blev midlertidig, og som kunne finansieres til en meget lav rente.

122



3.6.2

3.6.3

En overraskende udvikling under pandemien i en reekke lande, herunder Danmark,
var, at boligpriserne steg ret kraftigt pa trods af den gkonomiske usikkerhed og del-
vise gkonomiske nedtur — som normalt ville tilsige en negativ udvikling pa bolig-
markedet. Dette kan sandsynligvis tilskrives den aendrede betydning, boligen fik for
mange, der under pandemien skulle tilbringe mere tid end saedvanligt hjemme. Der-
udover betad covid-19-restriktionerne, at en del andet forbrug faldt meget, fx re-
staurantbesgg og ferierejser, hvilket frigav midler til hgjere boligforbrug.

Hjzelpepakker reddede virksomheder - men @&ndrede markedets
dynamik

Tvungen nedlukning af skonomisk aktivitet i visse brancher, men til gengaeld fulgt
op af genergse hjeelpepakker til de ramte var hoveddelen af den gkonomiske hand-

tering af covid-19-pandemien.

Hjeelpepakkerne betgd et brud med den normale markedssituation, hvilket potenti-
elt kan have haft betydning for vaeksten, hvis for mange virksomheder med lav pro-
duktivitet overlevede laengere, end de ellers ville have gjort. Omvendt er der givetvis
mange virksomheder, som under normale markedsforhold var gkonomisk solvente,
og som blev det igen, da pandemien var slut, der netop blev reddet af den hjelp, de

kunne fa under pandemien.

| dette kapitel har vi i hovedtreek tilladt os at konkludere, at den udvikling, der skete
i de gkonomiske nggletal i 2020-2022 i hgj grad skyldtes pandemien og handterin-
gen af den. Det er dog vigtigt at papege, at der derudover er andre faktorer, som
har haft betydning. For eksempel fik Ruslands invasion af Ukraine en stor betydning
for inflationen mod slutningen af pandemien i 2022. Derudover har forskellige lande
0gsa haft forskellige forudsaetninger for at klare sig pa den anden side af pande-
mien. Pa dette punkt betgd medicinalindustrien meget for den positive gkonomiske
udvikling i Danmark i perioden 2022-2024.

Varigheden af pandemien blev mindre afgerende end frygtet

| vurderingen af covid-19-pandemiens betydning for gkonomien er det vaesentligt
at skele til pandemiens varighed. Varigheden af pandemien kunne i princippet have
potentiale til at forsteerke de gkonomiske konsekvenser iseer for lande med svagere
gkonomiske fundamenter. En laengerevarende krise kunne have udhulet virksomhe-
dernes reserver og forgget de offentlige budgetunderskud — potentielt til et punkt,
hvor offentlige kompensationsordninger til virksomhederne ikke laengere kunne op-
retholdes. En sddan situation kunne have medfart kraftig foraget arbejdslashed og

derigennem have fart til mere varige strukturelle skader pa arbejdsmarkedet og
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produktionskapaciteten. | Danmark stod vi imidlertid pa teersklen til pandemien med
en meget steerk gkonomi: lav arbejdslgshed, sunde offentlige finanser og et konkur-
rencedygtigt erhvervsliv (De @konomiske Rad, 2020). Det betad, at selv en laengere
krise ville have veeret lettere at modsta her end i mange andre lande.

Hvis pandemien havde trukket ud i veesentligt leengere tid, ville effekten formentlig
have veeret mere alvorlig i lande med hgj gaeld, lav vaekst eller skrabelige velfaerds-
systemer. Sddanne gkonomier kunne have oplevet dybere recessioner og langsom-
mere genopretning. Dette kunne indirekte have pavirket Danmark, fordi dansk ek-

sport i hgj grad afhaenger af efterspgrgslen fra udlandet - iseer fra EU-partnere og

USA. En svaekkelse af store eksportmarkeder ville kunne have reduceret dansk vare-
og tjenesteeksport, presset virksomhedernes indtjening og i sidste ende have pavir-

ket beskaeftigelsen negativt.

| praksis ndede pandemien dog naeppe at blive sa langvarig eller dyb, at varigheden
i sig selv blev den afggrende faktor for de skonomiske konsekvenser — hverken i
Danmark eller i de fleste andre avancerede gkonomier. Massiv og hurtig finanspoli-
tisk statte, lempelig pengepolitik og omfattende hjzelpepakker deempede effek-
terne, indtil smitteudviklingen og restriktionerne begyndte at aftage i 2022. Genop-
retningen kom derfor hurtigere, end mange frygtede i starten, og langtidsvirknin-

gerne af en langvarig krise blev i hgj grad undgaet.

Dermed blev varigheden af pandemien i praksis en mindre betydningsfuld faktor for

gkonomiens udvikling, end man kunne have frygtet.

Ekspertinddragelse og digital styrkeposition styrkede Danmarks
krisehandtering

Som det blev naevnt ovenfor, er det generelle billede, at den danske gkonomi kla-
rede sig godt igennem pandemien, og at den gkonomiske handtering derfor over-
ordnet set gik godt.

Eksperter blev inddraget pa mange tidspunkter i planlaegningen og udformningen
af de gkonomiske tiltag under pandemien. Det gjaldt lige fra designet af de farste
hjeelpepakker som beskrevet i afsnit 3.2.2, men ogsa senere i forskellige ekspert-

grupper i forbindelse med handteringen af situationen.*

39 Dette gaelder bl.a. "Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark” (2021) og "@kono-
misk ekspertgruppe om genadbning af Danmark” (2020).
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En ekspert siger:

Jeg synes, det der med at bruge alle de ressourcer, der er i
samfundet, til at prave at hdndtere det her sammen, det sy-
nes jeg, vi har god tradition for i Danmark. Og i embedsveer-
ket er de gode til at reekke ud og bruge ... Jeg synes faktisk,
det fungerede rigtig godt, og det synes jeg bare, man skal
blive ved med.

Ogsa arbejdsgruppen for principper for hjeelpepakker ved nye epidemier anerken-
der, at hjeelpepakkerne har veeret vigtige redskaber under pandemien, og naevner,
at der har veeret innovation i tilgangen drevet af den konkrete situation, som afveg
meget fra seedvanlig konjunkturpolitik (Dithmer et al., 2021). Ligesom flere andre
kilder naevner de dog ogsa en af de bivirkninger, der er ved sadanne tiltag, nemlig
status quo-bias, som betyder, at fordi kun eksisterende virksomheder og institutio-
ner kan fa statte, sa vil der ikke ske s meget ny udvikling, hvis der igangseettes om-
fattende hjaelpeforanstaltninger (Dithmer et al., 2021; Flam & Nordstrom Skans,
2022).

Det er vigtigt at understrege, at det ikke kun er handteringen i sig selv, der har be-
tydning for, hvordan et land klarede sig skonomisk igennem pandemien. Der kan
0gsa veere tale om, at andre underliggende faktorer, som ikke blev pavirket af den
direkte gkonomiske handtering, kan veere en medvirkende forklaring. For eksempel
viser et studie, at digitaliserede gkonomier (hvor Danmark ligger hgjt) gkonomisk

har klaret sig bedre igennem pandemien end andre (Zhuang, 2021).
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Pavirkningen af sygehusenes
patientbehandling

Dette kapitel omhandler undersggelsesspgrgsmal 4, som koncentrerer sig om syge-

husenes patientbehandling under covid-19-pandemien.

Sygehusvaesenet er et centralt omrade af den danske handtering af pandemien, ikke
kun fordi det var her, behandlingen af covid-19-patienter primaert foregik, men
ogsa fordi det var et omrdde, myndighederne var steerkt bekymrede for og sggte at
veerne bedst muligt bl.a. ved nedlukning af samfundet og andre smittedeemmende

tiltag.

| starten af 2020 var der en reel frygt hos de centrale myndigheder i Danmark for, at
det danske sygehusvaesen ikke kunne sta imod den pandemi, der var under opsej-
ling. Man frygtede, at det scenarie, der udspillede sig i Norditalien, hvor sygehusvae-
senet ikke havde tilstraekkelig kapacitet til at behandle alle patienter i kritisk tilstand,
ville gentage sig i Danmark.

Derfor blev aktivitetsniveauet i sygehusenes patientbehandling lgbende igennem

pandemien justeret for at gare plads til behandling af covid-19-patienter, efterhan-
den som smitten steg i de forskellige faser af covid-19-smitte. Under farste fase var
aktivitetsreduktionen i sygehusveesenet markant og generel, under anden og tredje

fase skete det mere fleksibelt.
Kapitlet er kronologisk opbygget og bestar af seks hovedafsnit med fokus pa:

m  Optakt til pandemien: Forberedelser, planer og strukturer (start 2020 til medio
marts 2020).

B Sygehusene under fgrste fase af pandemien (medio marts til medio april 2020).
B Gradvis ggning i sygehusaktivitet (medio-april 2020 til efteraret 2020).

®  Anden og tredje fase af pandemien (efterar/vinter hhv. 2020-21 og medio de-
cember 2021 til primo februar 2022).

m  Eftervirkninger af pandemien pa sygehusene.

B Analysens konklusioner pa tvaers af afsnit.

Formalet med kapitlet er at belyse, hvilken effekt pandemien havde pa sygehusenes
patientbehandling af gvrige patientgrupper. Hensigten er at skabe et bedre grund-
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lag for at vurdere, hvordan sygehusvaesenet kan sta bedre rustet i fremtidige sund-
hedskriser, hvor en ekstraordineer belastning af sundhedsvaesenet kraever omlaeg-
ning af arbejdsgange, leegger beslag pa ressourcer og saetter systemet under lang-
varigt pres. Analysen kigger pa, hvilken effekt reduktionen i sygehusenes aktiviteter
havde pa forskellige patientgrupper pé kort og leengere sigt, og diskuterer centrale
leeringer sasom hvilket niveau af forberedelse sygehusveesenet har brug for fremad-
rettet for at kunne handtere en ny sundhedskrise, hvordan kapacitetsstyring kan fo-
rega fleksibelt, og hvordan samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen kan opti-

meres under ekstraordinaere sundhedskriser.
Afgraensning og metode

Kapitlet fokuserer primaert pd, hvordan prioriteringen af covid-19-patienter pavir-
kede sygehusenes behandling af gvrige patientgrupper. Behandlingen af covid-19-
patienter behandles kun i relation til den svaere balancegang, sygehusene skulle g3,
mellem at prioritere en nyopstaet patientgruppe som falge af covid-19-infektion og
de gvrige patienter. Det var primaert akutsygehusene, der modtog og behandlede
covid-19-patienter, mens de gvrige sygehuse blev mere indirekte pavirket bl.a. ved

at udlane personaler og materiel.

Boks 4.1 Overblik over data

= Gra litteratur seerligt fra centrale sundhedsmyndigheder i form af notater,
rapporter, pressemeddelelser og statistikker pa sygehusomradet.

= Kvalitative interview med centrale aktgrer pa sundhedsomradet; sygehus-
direktion, Sundhedsstyrelsen, patientforeninger, Danske Regioner, intensiv-
medicin-specialet, Dansk Handicaporganisationer, almen praksis og det pri-
vate sygehusvaesen.

= Supplerende materiale i form af nyhedsartikler, aftaler og analyser mv. ud-
valgt gennem interview eller fundet via desk research.

Anm.: Det fuldt udfoldede datagrundlag fremgar af kapitel 5.
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4.1

Optakt til covid-19-pandemien: Forberedelser,
planer og strukturer

Dette afsnit omhandler perioden op til, at pandemien for alvor ramte Danmark, dvs.
fra januar 2020 til medio marts 2020.

Et centralt spgrgsmal i relation til denne tidlige optaktsperiode er, om sygehusvae-
senet var tilstraeekkeligt forberedt til at hdndtere det ekstraordinaere pres, pandemien
skabte, og samtidig sikre behandling af @vrige patienter. Et greb, der er blevet frem-
haevet som vigtigt til at sikre denne balance, er forberedelse i form af et stdende sy-
gehusberedskab med opdaterede planer for forskellige typer sundhedskriser, her-

under ogsa pandemier.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra covid-19-pandemien diskuterer vi i dette af-
snit, hvordan sygehusene bedst kan forberedes pa fremtidige sundhedskriser. Pa
den ene side star gnsket om konkrete planer og strategier — tydeligst eksemplifice-
ret af den centrale styring fra Statsministeriet, der med udmeldingen "hope is not a
strategy” satte retningen for en hurtig og central indsats i pandemiens tidlige fase.
Pa den anden side viser evalueringen, at beredskabsplaner for pandemier ikke ngd-
vendigvis blev efterspurgt i starten af pandemien. | stedet var oplevelsen, at en pro-
ces af improvisation og samarbejde langt hen ad vejen fungerede ganske effektivt

for at skabe samarbejde og lgsninger pa tvaers.

Betyder det, at sygehusene i fremtiden kan undvzere planer for pandemier? Det er
der ikke noget i denne evaluering, der peger pa. Selvom samarbejdet fungerede
godt under pandemien, byggede det delvis pa fordelagtigheder i form af sygehus-
byggerier, der hurtigt blev inddraget og omdannet til intensivkapacitet, og gode re-
lationer. Begge dele noget, som ikke kan eller bgr tages for givet naeste gang. Der-
for peger erfaringerne pa, at fremtidige planer bar fokusere pa at udvikle samar-

bejdsstrukturer, som aktgrer hurtigt kan treede ind i og handle ud fra.
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4.1.1 Ingen relevante sygehusberedskabsplaner la klar i skuffen

> Sygehusberedskabet

Sygehusberedskabet er en del af sundhedsberedskabet, som aktiveres ved eks-
traordineere haendelser, der overstiger det almindelige sundhedsvaesens kapa-
citet. Sygehusberedskabet skal sikre, at der kan ydes behandling til tilskade-
komne og syge, samtidig med at omkostninger minimeres, bade gkonomisk og
i forhold til gvrige patienter (Sundhedsstyrelsen, 2025). Alle regioner og kom-
muner skal mindst hvert fjerde ar udarbejde og revidere beredskabsplanerne
ud fra nationale og lokale sikkerhedsvurderinger. Ifglge beredskabslovens § 24
har Sundhedsministeriet det overordnede ansvar for sundhedsberedskabet,
mens Sundhedsstyrelsen radgiver og godkender regionernes planer, herunder
sygehusenes (Rigsrevisionen, 2022, pp. 7-8).

Omrade Planlaegnings- og driftsansvar Planlaegningsgrundlag og tilsyn

Beredskabet i den primeere Kommuner og regioner Sundhedsstyrelsen
sundhedssektor

Sygehusberedskabet Regioner Sundhedsstyrelsen

Den praehospitale indsats Regioner Sundhedsstyrelsen
Leegemiddelberedskabet, herunder ~ Kommuner Leegemiddelstyrelsen og
medicinsk udstyr Sundhedsstyrelsen

Kilde: Tabellen er gengivet efter Christensen, et al. (2021).

Jeevnfar boksen ovenfor har alle sygehuse planer for akutte haendelser, hvor driften
hurtigt kan tilpasses et stort antal patienter uden store gkonomiske eller sundheds-

maessige konsekvenser.

Efter SARS-epidemien i 2003 anbefalede verdenssundhedsorganisationen (WHO), at
alle lande udarbejdede en pandemiplan (Kristensen et al., 2021, p. 124). Ifglge en
udredning fra Rigsrevisionen (2022) var pandemirisikoen anerkendt som en stor
trussel siden 2013, men Sundhedsstyrelsens vejledninger var ikke opdaterede, og
ingen af de fem regioner havde sygehusberedskabsplaner, der levede fuldt ud op til
kravene. Kun Region Nordjylland havde delvis taget hgjde for en pandemi. De gv-
rige regioner manglede planer for handtering af intensivkapacitet, herunder pladser
og personale. Statsrevisorerne kritiserer, at Sundhedsstyrelsen ikke papegede disse
mangler, hvilket fgrte til udfordringer med at udvide kapaciteten og skaffe veerne-
midler — og dermed stor usikkerhed i pandemiens tidlige fase om, hvorvidt de ngd-

vendige intensivpladser kunne skaffes (Rigsrevisionen, 2022, p. 3).
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4.1.2

a1

Danmark var ikke alene om at sta uden konkrete planer for sygehusenes handtering
af den pandemi, der var under opsejling. De fleste OECD-lande stod uforberedte,
herunder Norge, hvor beredskabsplanerne heller ikke tog hgjde for en langvarig
pandemi (Koronakommisjonen, 2021; OECD, 2023b).

| trdd med Statsrevisorernes konklusion beretter de interviewede i denne evaluering
om, at der ikke foreld relevante planer for sygehusenes handtering af en langstrakt

krise som covid-19-pandemien. En interviewperson udtaler:

Sddan en overordnet pandemiberedskabsplan den fandtes jo
ikke. Altsa den var jo foreeldet. Og Sundhedsstyrelsen havde jo
heller ikke opdateret dem eller bedt os om at opdatere dem, i
jeg ved ikke hvor lang tid. Sa pG den made var det der jo ikke,
men paratheden i forhold til at hdndtere akutte patienter var
tilstreekkelig.

De interviewede forteeller, at man tidligt besluttede, at det ikke var hensigtsmaessigt
at aktivere de eksisterende sundhedsberedskabsplaner. Andre akutte situationer
(som en ulykke) kunne stadig opsta samtidig med pandemien, og der ville derfor
stadig vaere behov for, at sygehusene kunne aktivere beredskabet til at handtere
den situation saerskilt. | stedet fokuserede sygehusene pa at begynde at "drifte i et

nyt normalbillede,” som en interviewperson beskriver det.

Sygehusene brugte i stedet erfaringer fra tidligere epidemier,
ovrige beredskabsplaner og gode samarbejdsrelationer

Blandt de interviewede var der dog ikke en oplevelse af, at man manglede bered-
skabsplaner eller stod helt uforberedte pa pandemien. Flere fremhaever, at sund-
hedsvaesenet er vant til at agere under pressede og akutte situationer. Den tidlige
fase var preeget af innovation, samarbejde og steerk vilje til at bidrage. En interview-

person beskrev indsatsen som et kald for sundhedsveesenet:

Pludselig s genopstod der jo ogsa ligesom sadan et kald
sundhedssektoren, ikke? At man folte lige pludselig, at wow, nu
skal vi fandeme ud og gere en samfundsforskel og hjcelpe
nogle mennesker. Altsa koste, hvad det vil (...) Nu skal vi bare
have reddet verden, ikke?
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| omlaegningen af arbejdet byggede man i hgj grad pa improvisation og eksiste-
rende beredskabsstrukturer — ikke specifikt rettet mod pandemier, men med syste-
mer, der kunne aktiveres og tilpasses hurtigt. For eksempel brugte man i Region
Syddanmark erfaringer fra fugleinfluenza og dreftede forskellige modeller for orga-
nisering, far man besluttede at etablere saerskilte covid-afsnit. Tidligere erfaringer
farte ogsa til tidlig udarbejdelse af skaleringsplaner for belastningshdndtering — se

afsnit 4.4.1 under skaleringsplaner.

En interviewperson forteeller, at man pa intensivomradet undervejs udviklede simple
covid-19-protokoller med fokus pa smitteforebyggelse ved bl.a. at undga patient-
flytninger og reducere kontakt baseret pa erfaringer fra Norditalien, hvor sundheds-
personale dgde af smitte fra arbejdet med covid-19-patienter. Da der ikke fandtes
feerdige planer, blev behandlinger og forsggsprotokoller udviklet Igsbende for at af-
preve metoder og opbygge viden om sygdommen (uddybes i bilag 6 om platforms-

medicin).

Fa dage efter det fgrste danske covid-19-tilfeelde den 27. februar 2020 samlede
Danske Regioner alle centrale sundhedsaktgrer til daglige online 8.10 mgder. Ifglge
flere interviewpersoner fungerede mgderne effektivt som koordinerende omdrej-
ningspunkt, hvor Sundhedsstyrelsen meldte behov ind for input til retningslinjer,
som deltagerne i feellesskab kvalificerede, sa de kunne udsendes og implementeres
samme dag (se ogsa delrapport 3, kapitel 4 for en beskrivelse af 8.10 maderne). Op-
haevelsen af de vanlige gkonomiske rammer i forhold til at hdndtere de merudgifter,
pandemien medfgrte, fremhaeves ogsd som gavnligt (se afsnit 4.5.3). | interviewene
fremhaeves det dog, at det steerke samarbejde ikke udelukkende skyldtes en gkono-
misk friseettelse, men ogsa var praeget af en steerk holdadnd, hvor man stod over for

en fzlles fiende og sammen lgste udfordringerne, efterhdnden som de opstod.

Dog erindrer en repraesentant fra intensivomradet, at intensivmedicinere ikke i den
tidlige del af optaktsfasen var inddraget i planleegningsarbejdet — en forglemmelse,

der vakte stor forundring hos vedkommende, som udtaler:

Man skal ikke tcenke det scerlig langt igennem for at forsta: Der
kommer noget, der sldr folk ihjel. Gad vide, hvor de der henne,
de her mennesker? Mon ikke det er pd en intensivafdeling? Ja,
det er det sd. Hvad er det sa for nogle senge, vi skal have? Det
er intensivsenge. Og hvem skal planleegge dem? Det er inten-
siviceger.

131



4.1.3

Interviewpersonen fortaeller endvidere, hvordan man i det faglige miljg omkring in-
tensivmedicin havde fulgt covid-19, siden de farste meldinger om smitte kom fra
Kina. Da erfaringerne fra Norditalien kom, blev det faglige intensivmiljg for alvor be-
kymret. Gennem deres italienske kontakter forstod de, at situationen var alvorlig,
patienterne meget syge, nogle dade, og sundhedsveesenet var under stort pres.

Repraesentanter fra intensivomradet kontaktede derfor i februar 2020 Sundhedssty-
relsen og udtrykte deres bekymring over, at der manglede en plan for intensivomra-
det, og at intensivleeger ikke var inddraget i forberedelserne. En sadan inddragelse

havde ogsa manglet under svineinfluenzaen. Derfra blev repreesentanter fra intensiv
inviteret med og gik i gang med at beregne behovet for intensivpladser farst ud fra

de kinesiske tal og siden de italienske. Da behovet blev beregnet ud fra de italienske
tal, blev det klart, at det ville veere meget udfordrende at opna det ngdvendige antal
intensivpladser. Interviewpersonen forklarer, at disse beregninger sandsynligvis spil-
lede en rolle i beslutningen om at lukke Danmark ned, da man sa ind i en stor man-

gel pd intensivpladser.

Opsamling og indsigter: Hvilket niveau af planlaagning har
sygehusene brug for i fremtiden?

Erfaringerne fra covid-19-pandemien viser, at der ikke er bred enighed om, hvor
vaesentlige sygehusberedskabsplaner er i forhold til at handtere og agere i en pan-

demi, eller i hvilket detaljeringsniveau planerne skal udfaerdiges og bruges.

Nogle leegger stor veegt pa planer. Foruden Statsrevisorerne har bl.a. forskellige for-
skere udledt fra pandemien, at beredskabsplaner er essentielle for at sikre sund-
hedsvaesenets evne til at omstille sig. Sdledes fremhaever professor Kjeld Mgller Pe-
dersen erfaringer fra en beredskabssimulationsgvelse i England, der allerede i 2016
viste, at manglen pa respiratorer under en influenzapandemi kunne fa hele sund-
hedsvaesenet til at bryde sammen. P4 den baggrund argumenterer Pedersen for, at
beredskabsgvelser er afggrende for at sikre, at beredskabet kan veere gjeblikkeligt
funktionsdygtigt (Pedersen, 2021, p. 65). | en antologi om Danmarks héndtering af
pandemien argumenteres der for ngdvendigheden af en opdateret pandemiplan, og
at der skal afsaettes ressourcer til formidling og implementering af planen (Kristen-
sen et al,, 2021, p. 131). En raekke forskere konkluderer desuden, at en nggleindsigt
fra covid-19-pandemien er, at beredskabsplaner skal veere monitorerede og opdate-
rede pa bade nationalt, regionalt og kommunalt niveau, ligesom kapacitetsoverblik
er afggrende (Knudsen, S. V. et al,, 2024, p. 3254).

Andre, maske seerligt dem, der er teet pa den daglige sygehusdrift, har en tendens
til at mene, at de langt hen ad vejen kunne handtere pandemien selv, og at planer

var mindre ngdvendige. De fremhaver iseer sundhedsvaesenets generelle store
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omstillingsparathed og robusthed i forhold til at agere i ekstraordineere bered-
skabssituationer.

De gode erfaringer med det indledende samarbejde viser, at der er behov for flek-
sible og anvendelige samarbejdsstrukturer. Samtidig viser beretningen om, hvordan
intensivmedicinomradet i farste omgang ikke blev inkluderet, at det er vigtigt at
tage stilling til, hvilke aktarer og hvilke specialer der er kritiske at have inddraget i
de forskellige scenarier, som planen opstiller.

B Fremtidige pandemiplaner bar derfor indeholde en beskrivelse af, hvilke akta-
rer der skal inddrages under hvilken myndighed og i hvilke fora.

Evalueringen viser endvidere, at evnen til effektivt at omstille sygehusdriften ogsa
byggede pa elementer, man ikke kan eller bgr tage for givet i en kommende pan-
demi. Den ekstraordinaere gkonomiske frisaettelse, regeringen aftalte med regio-
nerne, er her et vaesentligt aspekt. Desuden brugen af igangvaerende hospitalsbyg-
gerier, der i starten af pandemien blev inddraget og omdannet til ggning af inten-
sivkapaciteten.®® Desuden, at man i en fremtidig situation kan bygge pa de gode
samarbejdsrelationer, der i denne evaluering bliver fremhavet som effektive og

veerdifulde iseer i optakten og under farste fase af pandemien.

m  Derfor peger resultaterne i denne evaluering heller ikke p3a, at de danske syge-

huse i fremtiden bgr std helt uden planer.

®  Samtidig viser evalueringen, at der er et generelt behov for, at beslutningsta-
gere tager initiativ til en forventningsafstemning i forhold til, hvilket niveau af

forberedelse regionerne og sygehusene fremadrettet bar arbejde ud fra.

40 Rigshospitalet omdannede fx en tom ny flgj til midlertidig intensivafdeling med 60 pladser til covid-19-pati-
enter (Rigshospitalet, 2020). Lignende blev en tom flgj under opbygning pa Universitetshospital Kege i
marts 2020 indrettet med 18 ngdintensivpladser.
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En interviewperson udtaler sig om behovet for en forventningsafstemning:

Kan vi tillade os at have ekstra bemanding gdende, sd lenge
der ikke er en epidemi? Det er sveert, men det er ogsa sveert
at hive nogen ind, ndr der forst er en krise. Bygninger skal vi
have overskud af. De nye sygehuse, vi bygger, de er jo mindre
end de gamle. Sa kan man lave pavilloner og ommeablere og
pille pé afdelinger, men det var noget, der var en udfordring:
det var faktisk det fysiske — fordi du ogsa skulle have isolation
osv. (...). Vi savner lidt, at vi er inddraget i en afstemning af —
kan vi ikke blive enige om, at man jo ikke kan have fuldt be-
redskab til alt. Det koster for meget — ogsad i arbejdskraft, som
vi ikke har. Men hvor er niveauet, som ger, at vi er lidt bedre
stillet end sidst?

Som citatet illustrerer, er der en erkendelse af, at et fuldt sygehusberedskab, der star
klar til at blive aktiveret i tilfeelde af en raekke forskellige ekstraordinzere haendelser,
vil vaere en alt for dyr og utidssvarende lgsning pa spgrgsmalet om, hvordan man

bedst forbereder sig pa nye potentielle sundhedskriser.

Ultimativt er det en politisk prioriteringssag — og det er en beslutning, der stadig
star aben - saerligt i forhold til at afgaere, hvilket niveau af forberedelse der er det

rette for sygehusene og regionerne.

Sygehusene under fgrste fase af covid-19-
pandemien

Dette afsnit handler om sygehusene under fgrste fase af pandemien daekkende pe-
rioden midt marts 2020 til midt april 2020.

Seerligt for denne periode er, at der hos de centrale myndigheder var en dyb be-
kymring for, at sundhedsvaesenet kunne blive vaeltet af en fase af covid-19-patienter
i en sadan grad, at man ikke kunne varetage den akutte og kritiske patientbehand-
ling. Derfor meldte Sundhedsstyrelsen ud, at alle regioner skulle prioritere hardt i de
patienter, sygehusene skulle tilse. Perioden var praeget af hektisk aktivitet, hvor
mange beslutninger skulle traeffes samtidigt uden at have tilstraekkelig med viden

tilgeengelig. Netop derfor er der meget leering at hente fra den farste fase.
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Afsnittet beskriver, hvordan Sundhedsstyrelsens udmelding blev modtaget pa syge-
husene, hvordan sygehusene omlagde deres aktiviteter og arbejdsgange til de nye
forhold, og hvordan aktiviteten pa tvaers af specialer blev reduceret markant, hvor-
for der pa visse specialer opstod lommer af overkapacitet. Endvidere beskriver af-
snittet den sociale slagside, der kunne konstateres i forhold til, hvilke patienter der
fik mindre behandling end egentligt tiltaenkt. Endelig beskrives ogsa intensivomra-
det som en kritisk faktor, og hvordan samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen

blev udfordret af forskellige arsager.

Optraek til storm: Sundhedsstyrelsens notat om
aktivitetsreduktion den 13. marts 2020

Folketingets udredningsgruppe for handtering af covid-19 har redegjort for forlgbet
op til, at sygehusene reducerer i deres aktiviteter fra den 13. marts 2020 (Christen-
sen et al,, 2021 s. 326). Udredningsgruppen beskriver, hvordan Sundhedsstyrelsens
direktgr Sgren Brostrgm kun 2 dage far, den 11. marts 2020, retter en henvendelse
til Sundheds- og Zldreministeriets departementschef og bl.a. giver udtryk for, at
man vil opbygge en stor pukkel i sundhedsvaesenet, hvis aktiviteten nedsaettes kraf-
tigt pa det tidspunkt, ligesom han fremhaever vigtigheden af at opretholde plan-
lagte (elektive) procedurer sa laenge som muligt. Udredningsgruppen skriver endvi-
dere, at Sgren Brostregms vurdering er forenelig med de prognoser og kapacitets-
estimater, der foreld pa davaerende tidspunkt, som ikke indikerede et behov for at
lukke ned for sygehusene pa det tidspunkt og derfor ma betegnes som baseret pa
et worst case-scenarie (ibid.). Imidlertid udmelder regeringen ved et pressemade i
Statsministeriet den 13. marts 2020, at der lukkes for aktiviteter i sundhedsvaesenet
(s. 325). Udredningsgruppen skriver i den forbindelse, at andre hensyn kan have
veegtet i denne beslutning — eksempelvis opkvalificering af personale og mindsket
smitterisiko ved mindre fremmgde pad hospitalerne. Sundhedsstyrelsen sender der-
for den 13. marts 2020 et notat til regionerne med anbefaling om, at hospitalerne
skulle reducere i deres aktiviteter ved at udskyde elektive procedurer pa det somati-
ske omrade (Sundhedsstyrelsen, 2020f). Det gjaldt for alle ikke-akutte eller livstru-
ende tilstande eller tilstande, hvor forsinket behandling kunne medfare risiko for
tab af farlighed. Desuden anbefaledes det, at hospitalerne reducerede deres ambu-

lante aktivitet for stabile, somatiske patienter (ibid.)

Formalet med aktivitetsreduktionen var at frigare kapacitet til at imgdekomme det
pres, man forventede, at pandemien ville pafare sygehusenes personale og materiel i
form af bade generel behandling og intensiv overvagning (ibid.). Udrednings- og be-
handlingsretten blev ogsa suspenderet. En interviewperson fra en sygehusdirektion

fortaeller, at vedkommende ikke var i tvivl om, hvordan dette notat skulle forstas:
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l l Jamen, budskabet var: Ger jer klar til en storm, som | slet ikke

fatter dimensionerne af.

Selvom notatet formulerer retningslinjerne for regionerne som anbefalinger, var der
blandt dets modtagerne ingen tvivl om, at det ikke var en anbefaling, men en in-
struks, der ikke skulle fraviges.

Baggrunden for beslutningen var en dyb bekymring for, om Danmark havde tilstraek-
kelig intensivkapacitet til at std imod den forventede fase af covid-19-smittede. | tiden
op til og efter at notatet blev udsendt, cirkulerede prognoser for Danmarks behov for
intensivkapacitet mellem centrale myndigheder og overblik over eksisterende kapaci-
tet (Christensen et al., 2021, p. 321). Som det fremgar af Tabel 4.1, havde man pa da-
vaerende tidspunkt umiddelbart 433 intensivpladser tilgeengelige, mens prognoserne
foreskrev et behov for mellem 827 og 991 intensivpladser alene til covid-19-patienter.
Ved ophgr af elektiv aktivitet og ved at finde respiratorer frem fra lagre kunne der op-

nas den kapacitet, prognoserne foreskrev behovet for (ibid.).

Tabel 4.1 Antal intensive senge med respirator

Aktuelt eller Antal inkl. re- Antal ved ophar Antal, der kan
umiddelbart til- spiratorer fra af elektiv akti- frigeres til co-

gaengelige lagre vitet* vid-19-patien-
ter

Landsplan 433 164 645 1.242 925

Anm.:

Kilde:

* Nogle regioner har medtaget kapacitet, der kan frigives ved ogsa at aflyse elektiv kraeftkirurgi.

Replikeret fra Christensen et al. (2021, p. 322).

Tallene bliver et centralt omdrejningspunkt for beslutningen om at reducere aktivi-
teterne i sundhedsvaesenet. | udredningsgruppens efterfglgende gennemgang af
forlgbet noteres det, at tallene er baseret pa et worst case-scenarie, der ikke tog
hgjde for den afbagdende effekt, den farste samfundsnedlukning (annonceret af
statsministeren den 11. marts 2020) matte have pa smittetrykket, ligesom de heller
ikke angav, hvornadr det maksimale pres pa sundhedsvaesenet vil opstad (Christensen
et al,, 2021, pp. 319-320).

Farste fase af pandemien toppede for sygehusene omkring den 1. april 2020 med
ca. 530 indlagte, heraf ca. 150 i intensivbehandling. Som Tabel 4.2 viser, var Dan-

mark langt fra sin maksimumgraense i forhold til belastning af intensivomradet.
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Tabel 4.2 Antal indlagte testet positiv for covid-19 under farste fase

01/04/2020 15/04/2020 01/05/2020

Antal indlagte

med positiv test for SARS-CoV-2 >33 362 249

Antal indlagte pa intensivafdeling

med positiv test for SARS-CoV-2 146 8 o1

Kilde: Statens Serum Institut (2020a), (2020b), (2020c).

422 Beslutningen om reduktion i sygehusaktivitet blev generelt vel
modtaget — enkelte mener, man kunne have ventet lidt

Den centrale styring i covid-19-pandemiens indledende faser var generelt veerdsat
af interviewpersonerne. Den centraliserede beslutningsproces og de klare budska-
ber satte en tydelig retning og en sense of urgency i sygehusvaesenet, der blev
bredt paskennet. Interviewpersonerne fremhaever, at det gjorde det nemmere at
mobilisere personalet og gennemfare de omfattende driftsomlaegninger i et tempo,
der ville have veeret udfordrende for de enkelte sygehuse og regioner at lgfte selv.

Ligeledes blev myndighedernes beslutning om at reducere i sygehusenes aktiviteter
beskrevet som en positiv timeout i en ekstremt presset periode, hvor store beslut-
ninger skulle treeffes pa rekordtid. Det gav mulighed for, at sygehusene kunne om-
stille driften til et nyt normalbillede og @ge intensivkapaciteten sidelgbende med
hurtigt at skulle tilegne sig ny viden om, hvordan man bedst behandlede covid-19-
smittede og undgik smittespredning. Pa tilsvarende vis blev suspensionen af udred-
nings- og behandlingsretten ogsa generelt oplevet som et keerkomment tiltag, der

gav sygehusvaesenet luft. En interviewperson fra en sygehusdirektion udtaler:

l l Nar notatet sa kommer fra Sundhedsstyrelsen, at vi ikke skal
lave nogle forskellige ting og sager, sa giver det jo super god
mening, at vi ikke skal sta og operere trivielle, ortopcedkirurgi-
ske ting, som kan vente. Altsa det her er jo meget vigtigt: Vi
anede jo ikke, hvad omfanget var, og ndr man ser de der bille-
der fra Bergamo, hvor der kerer militcere lastbiler med dode
mennesker gennem gaderne, sa teenker man det dér, det ram-
mer 0gsa os lige om lidt.

Endelig betad den ekstraordinzere aftale, som regeringen og Danske Regioner ind-

gik den 26. marts 2020, en gkonomisk friseettelse, der gjorde, at regionerne kunne
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fa tilfert midler som kompensation for deres indsats mod covid-19 uden at for-
treenge gvrige udgifter (Regeringen & Danske Regioner, 2020b).

Patientforeningerne bakkede ligeledes op om myndighedernes beslutning om syge-
husenes aktivitetsreduktion. De interviewede fortzeller, hvordan man pa det tids-
punkt frygtede, at sygehusvaesenet kunne blive sa belastet, at det kollapsede. En
fortzeller, at man var bekymret for, at befolkningens tillid til myndighederne kunne
blive svaekket, hvis der blev rejst for mange store tvivlsspgrgsmal om den overord-
nede linje i pandemihandteringen. En sddan svaekkelse af tilliden kunne fare til la-
vere efterlevelse af restriktionerne, hvilket i sidste ende ville ga ud over de mest sar-

bare patientgrupper, som man fra patientforeningernes side gnskede at beskytte.

Enkelte interviewpersoner efterlyser dog en starre forstaelse fra de centrale myndig-
heders side for, hvor stor en supertanker sygehusvaesenet er. De store eendringer,
der skulle iveerksaettes, kunne ikke altid ske fra den ene dag til den anden, men krae-
vede implementeringstid. Samtidig gav enkelte personer ogsa udtryk for, at den
centrale styring gjorde, at sundhedsvaesenet fuldt ud fik mulighed for at vise sit
veerd i hdndteringen af akutte situationer, fordi beslutningerne iseer i starten blev
truffet centralt.

Folketingets udredningsgruppe for handteringen af pandemien har belyst, hvordan
der i tiden op til og lige efter fgrste nedlukning var uenigheder mellem Statsmini-
steriet, Sundheds- og Zldreministeriet og Sundhedsstyrelsen i forhold til timingen
og dens konsekvenser for sundhedsvaesenet (Christensen et al., 2021, p. 326), lige-
som andre ogsa har vist, hvordan der i denne periode var forskellige hensyn, der
ikke altid harmonerede. Sdledes var et centralt hensyn fra Statsministeriet i forhold
til aktivitetsreduktionen ogsa at undga smittespredning pa hospitalerne, mens regi-
onerne var optagede af ikke at opbygge store pukler af behandlingseftersleeb og
hjemsende for mange medarbejdere (Pedersen, 2021, pp. 118-119). En lignende kri-
tik er ogsa blevet ytret af enkelte interviewpersoner, der grundleeggende var enige i
beslutningen om aktivitetsreduktion, men gnskede at diskutere timingen af den. Her
fremhaeves det, at man dengang bekymrede sig for opbygningen af efterslaeb, fordi
sygehusene var i sa effektiv drift, at en kraftig opbremsning i aktiviteten ville fa
langvarige konsekvenser. Endvidere pointeres det, at man allerede tidligt i pande-
mien havde tilstreekkeligt kendskab til covid-19 til at vide, at der var nogle uger

mere at lgbe pd, far spidsbelastningen ville indfinde sig.

Drastisk nedgang i sygehusaktiviteten under farste fase

| det falgende giver vi et overblik over den effekt, farste fase af pandemien havde
pa aktiviteten pa de danske sygehuse. Pa tveers af afdelinger og specialer skete der

en drastisk nedgang i aktiviteten, hvor faerre patienter fik behandling. Der skete
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ogsa en nedgang i aktivitet hos almen praksis og privathospitaler. Det beskriver vi i
afsnit 4.2.5. Nar vi ser pa statistikkerne fra sygehusene, er det vigtigt at holde sig for
gje, at der overordnet kan vaere tale om to typer effekter:

u De direkte effekter, der er relateret til behandling af smitte med covid-19, her-
under et tilsigtet fald i aktivitet pa flere omrader og omleegning af sygehusakti-
vitet for at friggre kapacitet til covid-19-patienter, jf. Sundhedsstyrelsens notat
den 13. marts 2020.

m  De afledte effekter er fx en lavere aktivitet forarsaget af generel nedgang i syg-
dom og akut opstaede skader som fglge af mindre aktivitet i samfundet og et
aget fokus pa bedre hygiejne (Sundhedsstyrelsen, 2020¢, p. 4). Andre afledte
effekter har en utilsigtet karakter, fx ses, at en del patienter selv valgte at holde
sig vaek fra sundhedsvaesenet — ogsa dem, hvis behandling egentlig skulle fort-
seette uanset pandemien, fx lungepatienter og kvinder, der skulle screenes for
brystkreeft (Danske Regioner, 2021, p. 2).

Det bgr understreges, at gennemgangen her viser det samlede billede, da vi ud fra
tallene ikke direkte kan se, om der er tale om en tilsigtet eller utilsigtet effekt. Dog
vil vi pa udvalgte omrader kunne diskutere, om de overordnede tendenser er tilsig-

tede eller utilsigtede.
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Figur 4.1 Andring i sygehusaktivitet i ugerne fer og efter den 13. marts 2020
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hvor Sundhedsstyrelsen bad regionerne om at reducere i hospitalsaktivitet. Der er taget hgjde for vinter- og paskeferie.

RKKP (2022); Sundhedsstyrelsen (2020c), (2020d), (2021b).

Figur 4.1 viser udviklingen i udvalgte sundhedsaktiviteter pa sygehusene ugerne far
den 13. marts 2020 og ugerne efter. | den periode ses markante fald pa alle omra-
der seerligt i antallet af ambulante somatiske behandlinger og henvisninger til psyki-

atrisk udredning, som begge mere end halveres.

Den markante reduktion pa det elektive omrade er generelt tilsigtet, mens reduktio-
nen pa det akutte og psykiatriske omrade overordnet er mere afledt, fordi det ikke
var tilsigtet, at der skulle ske en aktivitetsreduktion her. Dog kan noget af reduktio-
nen pa det akutte omrade sandsynligvis ogsa vaere forarsaget af feerre akut opsta-
ede skader som falge af nedgang i samfundsaktivitet eller faerre gvrige smitsomme

sygdomme.

Aktivitet i somatikken

Elektive operationer: Der skete en markant tilsigtet reduktion i antallet af udfarte

elektive operationer under fgrste og anden nedlukning. Seerligt i forbindelse med
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farste nedlukning, hvor niveauet faldt fra lidt over 20.000 ugentligt udferte elektive
operationer til lidt under 10.000 i ugerne efter, nar man ser bort fra pasken, der det
ar1d i uge 15. Det svarer til over en halvering (Sundhedsstyrelsen, 2021a).

Elektive somatiske indlaeggelser: Antallet af somatiske elektive indlaeggelser for
andre sygdomme end covid-19 faldt markant fra midt marts 2020 fra omkring
15.700 ugentlige somatiske elektive indlaeggelser til omkring 9.500 i ugerne efter.
Det svarer til, at der i farste fase skete et fald pad omkring 40 % (Sundhedsstyrelsen,
2020d, p. 27)

Ambulant somatisk behandling: Der skete et markant fald i antallet af somatiske
ambulante besgg i hele landet - fra et niveau pa omkring 230.000-240.000 ugent-
lige besgg far midt marts 2020 ned til omkring 100.000 i ugerne efter, altsa et fald
pa ca. 55 %.

Akut behandling: Antallet af akutte hospitalskontakter faldt under bade fagrste og
anden nedlukning (RKKP, 2022, p. 1). Ved farste nedlukning faldt antallet af ugent-
lige akutte kontakter fra et niveau pa omkring 25.000 til omkring 20.000 — altsa et

fald pa 20 %. Under nedlukningerne var der ogsa en hgjere dadelighed inden for 7
dage efter akut hospitalskontakt sammenlignet med fgr pandemien. Det gennem-
snitlige ugentlige antal dgde var dog relativt uaendret i farste nedlukning i forhold
til samme periode aret far (RKKP, 2022, p. 12).

Akutte operationer: Der var desuden et fald i antallet af akutte operationer i for-
bindelse med farste nedlukning — fra et niveau pa omkring 4.600-4.800 ugentlige
akutte operationer til at ligge pd omkring 4.000 i ugerne efter. Det svarer til et fald
pa omkring 15 %. Sadan en effekt kan vaere udtryk for en utilsigtet tendens, fx fordi
befolkningen i mindre grad sggte leege. Omvendt peger Sundhedsstyrelsen ogsa p3,
at det kan vaere udtryk for, at der er sket faerre idraetsskader eller ulykker som falge
af den reducerede samfundsaktivitet (Sundhedsstyrelsen, 2020c, p. 11) Fra uge 17

vendte antallet af akutte operationer tilbage til omkring niveauet far nedlukningen.

KOL: Antallet af patienter med KOL, der blev behandlet ambulant pa hospitalerne,
faldt markant med 23 % fra et arligt gennemsnit pa 18.648 i perioden 2015-2019 til
14.310 i gennemsnit i perioden 2020-2021. Ogsa antallet af akutte indleeggelser
pga. akut forveerring af KOL faldt 36 % fra et arligt gennemsnit pa 23.937 i perioden
2015-2019 til et arligt gennemsnit pa 15.335 i perioden 2020-2021. Endvidere var

der feerre indlaeggelser, der blev efterfulgt af en akut indleeggelse inden for 30 dage.

Derimod var der ingen andring i dedelighed inden for 30 dage (RKKP, 2022, p. 19).
RKKP’s fund er pa linje med andre studier, der ogsa viser fald i hospitalskontakter
pga. KOL i 2020 og 2021. Forklaringen kan skyldes, dels at der under pandemien sas
et generelt fald i luftvejsbarne infektionssygdomme (ud over covid-19) sdsom
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influenza, dels ogsa et utilsigtet resultat af myndighedernes anbefalinger om at mi-
nimere eller udskyde ambulante hospitalskontakter (RKKP, 2022, p. 20).

En analyse fra Lungeforeningen fandt et fald i antallet af spirometrier (lungefunkti-
onstest) i almen praksis fra 316.000 udfgrt i 2019 til lidt over 85.000 i 2020. Det sva-
rer til, at niveauet i 2020 kun var godt en fjerdedel af, hvad det var i 2019. Denne
test har en behandlende funktion i form af arskontrol for allerede diagnosticerede
lungepatienter, men spiller ogsa en vaesentlig rolle i forhold til at opspore menne-
sker med lungesygdom som KOL og astma (Jensen, 2021, p. 6; Lungeforeningen,
2021). Hos Lungeforeningen erfarede man, at mange lungepatienter af frygt for at
blive smittet med covid-19 undlod at tage til ambulant kontrol pa hospitalet. En in-

terviewperson herfra udtaler:

Det var utrygt under corona, at man ikke kunne komme ned og
se sin leege. Men at man pa én og samme tid heller ikke turde
ga ned til leegen. Sa det var sddan lidt et paradoks, ikke?

Kraeftomradet: Som et af de eneste lande forblev kraeftscreeningsprogrammerne
abne i Danmark under hele pandemien. Dog viser opggrelser, at deltagelsen i scree-
ningsprogrammerne var lavere i starten af pandemien. Saerligt i screening for livmo-
derhalskraeft var der et kraftigt fald under fgrste nedlukning, ogsa nar der tages
hensyn til aktivitet i speciallaegepraksis (Christensen et al., 2021, p. 333). Med lidt
lengere opfalgningstid genoptog de fleste borgere dog deres deltagelse i scree-
ningsprogrammerne (RKKP, 2022).

Den lavere deltagelse i screeningsprogrammerne er utilsigtet og kan muligvis for-
klares ved initial miskommunikation i forhold til, hvem sundhedsveesenet var dbent
for (RKKP 2022, s. 10), ligesom flere studier pa brystkraeftomradet indikerer, at kvin-
der kan have valgt at udskyde deres mammografiscreening pga. risikoen for covid-
19-smitte (RKKP, 2022, p. 37; Sundhedsstyrelsen, 2021a, p. 31).

Det samlede antal henvisninger til kraeftpakkeforlgb har vaeret pavirket i perioder af
pandemien (RKKP, 2022). Ved farste nedlukning skete et fald fra omkring 3.000
ugentlige henvisninger til godt 2.000 i ugerne efter (Sundhedsstyrelsen, 2020d, p.
24). Det er utilsigtet, da det deekker over udredning for potentielt livstruende syg-
dom. Reduktionen i henvisninger til kreeftpakkeforlgb kan skyldes sendret henvis-
ningspraksis hos almen praksis, lige savel som at almen praksis i starten var lukket
ned, samt at faerre borgere sggte laege, nar de oplevede symptomer (Udrednings-
gruppen (Grgnnegardsudvalget), 2021, p. 333). Mens aktiviteten i henvisninger til
pakkeforlgb for bryst-, lunge- samt tyk- og endetarmskraeft i fordret 2021 nar
samme niveau som fgr pandemien, er antallet af henvisninger til pakkeforlgb for
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livmoderhalskreeft og prostatakreeft pa dette tidspunkt stadig lidt under niveau
(Sundhedsstyrelsen, 2021a, p. 26). Et studie af kvaliteten i behandling af brystkraeft,
lungekreeft og tyk- og endetarmskreeft viser, at kvaliteten var uaendret sammenlig-
net med fgr pandemien (RKKP, 2022).

Stroke: Et studie af behandlingen af apopleksi (stroke) fandt et mindre fald i ind-
laeggelsesraten pa 7 % under fgrste nedlukning sammenlignet med aret fgr, men
tallet rettede sig dog hurtigt igen og steg 5-7 % i den efterfalgende tid. Denne ten-
dens i fald af strokeindleeggelser sas ogsa pa globalt plan (Hjernesagen, 2021). Sam-
let set var indleeggelsesraten for stroke i Danmark under hele pandemien dog for-
holdsvis uaendret (RKKP, 2022). Studiet fandt ogsd en sammenhaeng mellem stig-
ning i indlaeggelsestallet for stroke og faldende kvalitet i behandlingen af stroke,
hvilket er bekymrende og tyder pa et mindre robust system (RKKP, 2022, p. 17).

Aktivitet i psykiatrien

Behandlingsniveauet i psykiatrien blev overvejende opretholdt igennem hele pande-
mien. Dog skete der seerligt omkring farste nedlukning nogle markante dyk i aktivi-
teten. Desuden er det vigtigt at bemaerke, at de kommunale tilbud blev reduceret
under pandemien, hvilket kan have medfart, at psykiatriske patienter var mere alene
og uden kontakt til stgtte- og omsorgspersoner (RKKP, 2022, p. 49).

Antallet af henvisninger til psykiatrisk udredning faldt gradvist og markant i hele
landet i de farste uger efter pandemiens start. Fra mellem 850 og 950 ugentlige
henvisninger til psykiatrisk udredning fer fgrste nedlukning til mellem 370 og 450 i
ugerne efter (Sundhedsstyrelsen, 2020d, pp. 22-23). Dette ma formodes at veere en
klart utilsigtet effekt.

Antallet af indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger for patienter over 18 ar faldt og
steg sa gradvist mod niveau svarende til for pandemien. Tendensen var galdende
pa tveers af regionerne(Sundhedsstyrelsen, 2020d, pp. 30-31).

Den samlede ambulante psykiatriske aktivitet (dvs. bade fysiske og virtuelle konsulta-
tioner) var lidt over niveau i 1. kvartal 2021 sammenlignet med perioden op til pande-
mien, mens antal fysiske konsultationer var lidt under niveau (Sundhedsstyrelsen,
2021a, p. 5). Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at nedgangen i fysiske konsultationer
skyldes omlaegning til virtuelle konsultationer(Sundhedsstyrelsen, 2021a, p. 34). Et
studie viser, at antallet af patienter, der fik diagnosen skizofreni eller var indlagt med
diagnosen, stort set var uendret under pandemien. Dog sas en mindre nedgang un-
der farste nedlukning. Kvaliteten i behandlingen for skizofreni var uaendret (RKKP,
2022, p. 50).

@get brug af virtuel behandling pa sygehusene

Under pandemien opfordrede Sundhedsstyrelsen sygehusene til at omlaegge kon-

sultationer med fysisk fremmgade til virtuelle konsultationer (telefon-, video- og e-

143



4.2.4

mailkonsultationer), nar det var muligt og forsvarligt. Det afspejles ogsa i tallene,
hvor der i badde somatikken og psykiatrien kan konstateres et gget niveau i anven-
delsen af virtuelle konsultationer (video- eller telefonkonsultationer) sammenlignet
med fgr pandemien. Fgr farste nedlukning 13 niveauet p&d omkring 42.000 ugentlige
telefonkonsultationer (for bade psykiatrien og somatikken). | ugerne efter steg an-
tallet med mere end 50 % til 100.000 ugentlige telefonkonsultationer pa sygehu-
sene. Derefter er der kraftige udsving i aktiviteten dog med generelt gget brug sam-
menlignet med fgr nedlukningen (Sundhedsstyrelsen, 2021b, pp. 46-47). Far farste
nedlukning 13 antallet af videokonsultationer pd omkring 250 ugentligt. | lgbet af
farste nedlukning stiger antallet kraftigt helt op til 2.300 ugentlige videokonsultatio-
ner (Sundhedsstyrelsen, 2021b, pp. 49-51). Herefter er der kraftige udsving i aktivi-
teten, men stadig pd veesentlig hgjere niveau end fgr pandemien. Ogsa i almen

praksis skete en drastisk omstilling til det virtuelle. Det beskriver vi i afsnit 4.2.5.

Bade patient- og handicaporganisationer hilste overordnet den virtuelle omstilling
under pandemien velkommen. Fra et patientperspektiv var erfaringerne, at virtuelle
konsultationer var en stor gevinst for mange patienter, der sparede tid og kraefter
ved ikke at skulle transportere sig til sygehus for at komme til kontrol og lignende.
Dog var der ogsa en bekymring for, at de virtuelle kontakter blev et krav for alle, og
at alle ikke var lige trygge ved det. Det bakkes ogsa op af eksisterende forsknings-
og analysearbejde. Et kvalitativt casestudie af telemedicin under pandemien konklu-
derer, at det er vigtigt at holde sig sociale forskelle for gje i brugen af telefon- og
videokonsultationer (Wentzer & Aalgkke, 2022). Séledes var det i hgjere grad pati-
enter med leengerevarende uddannelse, der fik kontakt med sundhedsveesenet,

sammenlignet med patienter med kort uddannelse (ibid.).

Erfaringer fra sygehusenes omstilling i forste fase

Nedenfor beskriver vi erfaringer fra sygehusenes omstilling efter udmeldingen om
aktivitetsreduktion specifikt i forhold til prioriteringen af patienter, og hvordan akti-
vitetsreduktionen medfgrte luft, men ogsa overkapacitet. Endvidere beskriver vi,
hvordan pandemien bekraeftede nogle af de eksisterende sociale uligheder i sund-

hedsveesenet.

Prioritering af patienter skete gruppevist, men manglede opfglgning og

individuel vurdering

Sundhedsstyrelsens notat den 13. marts 2020 understregede, at beslutningen om,
hvilke patienter der skulle have deres behandling udsat, skulle “baseres pa en kon-
kret leegefaglig vurdering pa daglig basis pa det enkelte sygehus” (Sundhedsstyrel-
sen, 2020f). Dette blev i et senere notat fra den 1. april 2020 rettet til, at aflysning af
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behandling altid skulle baseres pa baggrund af en konkret, individuel faglig vurde-
ring (Sundhedsstyrelsen, 2020e, p. 2).

Beslutningen om patientprioritering blev af sygehusledelsen lagt ud til de enkelte
afdelinger og specialer. Rationalet var, at det var dem, der kendte deres patienter
bedst i forhold til at vurdere, hvem der talte udseettelse, og hvem der ikke gjorde.
Denne proces bliver fra et sygehusledelsesperspektiv beskrevet som relativt upro-

blematisk, og at notatets liste med eksempler var brugbar i forhold til at prioritere.

Selvom patientorganisationerne generelt bakkede op om farste fases nedlukning,
var oplevelsen, at de gruppevise aflysninger ikke i tilstraekkelig grad tog hgjde for
de helbredsmaessige konsekvenser for den enkelte patient. Desuden savnede pati-
entorganisationerne under de falgende faser af pandemien et blik for, at patienter-
nes tilstand kunne udvikle sig og forveerres, hvis deres behandling gentagne gange
blev udsat.

Aktivitetsreduktion frigjorde ressourcer seerligt til intensiv, men medferte ogsa
overkapacitet

Arbejdspresset var under farste fase ulige fordelt pa tveers af specialer. Nogle omra-
der havde rygende travit. Her fremhaeves bl.a. de medicinske afdelinger og akutaf-
delingerne og inden for mikrobiologien. Sygehusledelsen var optaget af at bringe
personaler fra mindre travle afdelinger i spil og aflaste nogle af de steder, hvor der
var travlt. Nogle personaler kunne let overfares til andre afdelinger, bl.a. anaestesi-
personale, som kunne bruges pa intensivomradet.

Netop pa intensivomradet var der i starten betydelige udfordringer med at @ge ka-
paciteten, s& man kunne matche de retningslinjer, de centrale myndigheder udstak.
Hertil er det siden blevet fremhaevet, at den mest kritiske faktor for at gge intensiv-
kapaciteten ikke var antallet af senge, men i stedet at fremskaffe personale med de
rette kompetencer. Det gjaldt i seerdeleshed intensivomradet, hvor antallet af speci-
alleeger og specialsygeplejersker i intensivterapi udger en begraenset maengde, da
der er tale om flerarige specialleegeuddannelser (Christensen et al., 2021, p. 92).
Seerligt antallet af intensivsygeplejersker var en udfordring (Christensen et al., 2021,
p. 92; Pedersen et al., 202, p. 9).

Ude pa sygehusene blev det ogsa oplevet som en stor udfordring. Interviewperso-
nerne efterlyste dog ikke mere stgtte fra centralt hold i forhold til at fremskaffe per-
sonalet. Farste skridt for sygehusledelsen var at danne sig et overblik over, hvilket
uddannet intensivpersonale de havde til rddighed. Det indebar ogsa personale, der
havde forladt intensivspecialet og arbejdede pa andre afdelinger. Flere regioner op-
rettede jobbanker (Region Nordjylland, 2020, p. 16). Desuden udviklede man hurtigt
opkvalificerings-/brushupkurser, sd personale med intensiverfaring, der 13 nogle ar
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tilbage, kunne blive inddraget til behandlingen af covid-19. Der forelad ogsa et ar-
bejde i at adressere den psykologiske utryghed, nogle medarbejdere falte i forhold
til at arbejde med covid-19-patienter. Dertil kraevede det en omleegning af arbejdet,
sd personalet med intensivkompetencer blev brugt mest effektivt. Under normale
omsteendigheder er intensivafdelinger normeret med 1-2 intensivsygeplejersker pr.
seng dggnet rundt (Pedersen et al., 202; Sundhedsstyrelsen, 2020b). | perioder med
markant gget belastning blev det forudsagt, at det kunne blive ngdvendigt at fra-
vige den normale normering og organisere sig anderledes. Intensivafdelinger etab-
lerede team, hvor intensivsygeplejerskerne var superviserende og koordinerede i
forhold til de gvrige sygeplejersker (Pedersen, 2021, p. 120). | Region Sjeelland op-
fandt de bl.a. et runnerbegreb, der skulle sikre, at anaestesisygeplejerskerne udeluk-
kende skulle koncentrere sig om patienter, der 13 i respirator, mens andre faggrup-
per kunne varetage alt det omkringliggende arbejde som at ga afsted med blodprg-
ver, hente mad eller lignende. Her blev yngre laeger ogsa opleaert i ventilationsteknik,

sa de kunne veere en del af respirationsholdet.

Der var ogsa udfordringer med at skaffe det rette materiel, iseer respiratorer. Her ef-
terlyser nogle interviewpersoner mere stgtte fra centralt hold i forhold til at lafte
den opgave. Der blev siden foretaget faellesindkab, ligesom ogsa privathospitalerne
af Sundhedsstyrelsen den 24. marts 2020 blev pabudt at stille deres materiel og in-
tensivpersonale til rddighed — en beslutning, der dog siden blev omstgdt pga.
manglende lovhjemmel (se afsnit nedenfor for seerskilt diskussion af privathospita-
lernes rolle). | delrapport 3 beskriver kapitel 2 erfaringerne med indkgb af veerne-
midler under pandemien. P& den baggrund opstilles en anbefaling om fremadrettet
at bruge tveergdende koordinering af indkab mellem myndigheder og sektorer i for-

hold til vaernemidler og medicinsk udstyr som fx respiratorer.

Intensivomradet blev dog hjulpet af, at man ikke oplevede den tsunami af patienter,
der blev forudset i starten af 2020. Det tilskrives i hgj grad aktivitetsreduktionerne
pa andre omrader i sygehusvaesenet og den nedbragte samfundsaktivitet. Som en
interviewperson fra intensivmedicin udtrykker det, sa kom stamkunderne ikke i den
periode. Det var naesten udelukkende covid-19-patienter, de sa. Det gav luft til, at
intensivomradet kunne opbygge sygdomskendskab og afprave forskellige behand-
lingsmetoder.

Andre steder var der mindre travlt, fx inden for ortopaedkirurgien, hvor naesten al
aktivitet opharte, fordi de fleste behandlinger ikke var af akut karakter. Derfor var der
ogsa lommer af overkapacitet szerligt der, hvor personalet ikke kunne omdirigeres til
nye specialer, og hvor personalet derfor blev hjemsendst eller ikke havde noget rele-
vant at lave pa arbejdet.
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Eksempelvis pa demensomradet, som jo er ambulant udred-
ning, og hvor det foregdr 1:1, der sagde noget personale til
mig; “Men hvorfor skal vi pausere det? (...) Vi kan godt hdnd-
tere det, uden at der er smitterisiko.” Det personale (...), der
bliver frigjort, de kan ikke bruges til noget andet. Sa dem
kommer vi bare til at sende hjem. SG vi kommer jo bare til at
have nogle patienter, der star derude, som vi virkelig lige sa
godt kunne udrede uden gget risiko for noget som helst.
Hvorfor skal vi pausere dem? (...) Vi kan godt vente 3 mane-
der eller et eller andet, men sd sender vi bare nogle persona-
ler hjem i 3 madneder, og det giver jo ingen mening, vi kan jo
lige sa godt afvikle noget.

Som citatet illustrerer, var der inden for neurologien nogle personaler, der satte
spergsmalstegn ved, hvorfor de skulle reducere i deres aktivitet, nar smitterisikoen
ved behandlingen var lav, og nar konsekvensen ved aflysningen blev, at de ikke havde

sa meget at lave eller blev hjemsendt, og patienterne fik deres behandling udsat.

Social ulighed i sundhed under pandemien: @get eksponering for smitte og

mindre behandling

Covid-19-pandemien tydeliggjorde nogle af de sociale forskelle, der eksisterer i
Danmark i forhold til sundhed. Socialt udsatte var mere eksponerede for bade selv
at fa covid-19 og udvikle sveerere sygdomsforlgb (Kjaerulff et al., 2023, pp. 8-9),
samtidig med at de fik mindre behandling for gvrige sygdomme. Da denne rapport
undersgger afledte effekter af pandemien pa gvrige patientgrupper, forholder vi os i
de kommende afsnit til sidstnaevnte forhold.

Et studie om covid-19-afledte effekter fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings-
program (RKKP, 2022) paviser ogsa en raekke sociale forskelle pa en reekke behand-
lingsomrader. Rapporten viser overordnet, at der var et s&endret kontaktmgnster til
sundhedsvaesenet i en ugunstig retning iseer blandt fglgende patientgrupper: ind-
vandrere, personer, der bor alene, personer med kort uddannelse og personer med
lav indkomst. Den tendens ses i forhold til bade lavere antal akutte hospitalskontak-
ter, lavere deltagelse i kreeftscreeningsprogrammer samt feerre nye kraeftpatienter
og blandt KOL-patienter.

Under bade farste og anden nedlukning af samfundet var reduktionen i antal akutte

hospitalskontakter starst blandt ikkevestlige immigranter, personer, der bor alene,
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personer med kort uddannelse samt personer med lav indkomst og andre underlig-
gende sygdomme (komorbiditet). P4 KOL-omradet bestod patienterne under pan-
demien i mindre grad end far (2015-2019) af personer med kort uddannelse og im-
migranter (kun indlaeggelse) og i hgjere grad af patienter pa 70 ar og op (RKKP,
2022). Under pandemien var der en lavere andel patienter med brystkraeft med lav
uddannelse og lav indkomst sammenlignet med perioden 2015-2020 (RKKP, 2022,
p. 24). Pa trods af at antallet af patienter, der far konstateret lungekreeft, var uaen-
dret under pandemien, udgjorde personer med lav indkomst en mindre andel end
arene for. Inden for tyk- og endetarmskraeft var der ogsa en sendring i den sociale
sammensatning af patientgruppen. Sammenlignet med tidligere ar var der en
stgrre andel patienter med hgj indkomst, mens andelen af indvandrere fra ikkevest-
lige lande faldt (RKKP, 2022, p. 30). Feerre kvinder med indvandrerbaggrund og lav
indkomst deltog i brystkraeftscreening sammenlignet med arene far, og selv ved
leengste opfelgningstid var denne tendens stadig gaeldende (RKKP, 2022, p. 38) For
livmoderhalskraeftscreening var der en lavere deltagelse blandt kvinder med lav ind-
komst, kort uddannelse og efterkommere af indvandrere selv ved lseengste opfalg-
ningstid (ibid.).

| rapporten diskuteres det, om den sociale ulighed i sundhed under pandemien
skyldes, at befolkningen ikke forstar sundhedsbudskaber fra myndighederne ens.
Det anfares, at det helt generelt kan vaere udfordrende for patienter at navigere i
sundhedsvaesenet, selv for personer med hgj uddannelse, og at dette ikke blev let-
tere under pandemien (RKKP, 2022, p. 10) Rapporten anbefaler, at sundhedsvaese-
net i en kommende pandemi sikrer, at sdrbare borgere i hgjere grad bevarer kon-
takten til sundhedsvaesenet. | trad med den anbefaling fortzeller flere interviewper-
soner, at samarbejdet med patientorganisationer var en effektiv made til at sund-
hedsmyndighedernes budskaber kommer mere malrettet og direkte ud til forskel-

lige patientgrupper.

Den socialt ulige pavirkning af pandemien blandt forskellige patientgrupper afslarer
nogle af de eksisterende udfordringer, det danske sundhedsvaesen har i forhold til
at sikre lighed i sundhed. Lzeringen fra pandemien peger p3, at det er vigtigt for
myndighederne at have et seerligt fokus pa socialt udsatte grupper, nar ekstraordi-
naere sundhedskriser opstar, der fx ngdvendigger, at man for en periode omstruktu-
rer sundhedsvaesenet. Med til det fokus ligger et arbejde i at sikre, at information
om andringer i adgangen til sundhedsveesenet bliver skreeddersyet til forskellige
sociale grupper, og at denne information nar ud til de rette, sa de bedre kan navi-
gere i det midlertidige — eventuelt ved hjeelp af samarbejde med patientorganisatio-
ner, som pandemien viser gode erfaringer med. Endvidere betyder et fokus pa for-
skellige sociale grupper en bevidsthed om, at ikke alle behandlingstilbud passer alle
typer patienter — fx bgr sundhedsmyndighederne vaere opmaerksomme pa, hvilke

grupper det er relevant at tilbyde virtuelle konsultationer.
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4.2.5

Samarbejde med det gvrige sundhedsvasen under forste fase

Udfordret samarbejde med almen praksis pga. brat nedlukning og mangel pa
varnemidler

| Danmark fungerer almen praksis som en gatekeeper til sygehusvaesenet — dvs., at
borgeren typisk skal gennem egen laege for at fa en henvisning til specialleege eller
til behandling eller udredning pa sygehuset. Under farste fase blev samarbejdet om
patienter mellem sygehusene og almen praksis dog udfordret pa flere punkter, hvil-
ket resulterede i, at almen praksis ikke i tilstreekkelig grad kunne udfylde sin gate-
keeperfunktion eller udfylde nogle af de funktioner, som sygehusene ikke kunne
Izfte.

Farste udfordring skyldes den initiale bratte opbremsning, der blev besluttet fra cen-

tralt hold, og som fandt sted i almen praksis savel som i det gvrige sundhedsvaesen.

Den 11. marts 2020 lukkede landets ca. 3.300 almen praksisser for alle ikke-akutte
patienter, samtidig med at abne konsultationer midlertidigt blev afskaffet, hvilket vil
sige, at patienter ikke kunne mgde op uden forudgdende aftale (Pedersen, 2021, p.
124; PLO, 2021, p. 1). Som resultat heraf faldt antallet af konsultationer i almen
praksis med 74 % i ugen efter. Efter PLO og regionerne indgik en midlertidig aftale
den 13. marts 2020 om gget brug af virtuelle konsultationer, genoptog almen prak-

sis aktiviteten primeert virtuelt, og niveauet steg gradvist (ibid.).

Det tog dog stadig flere uger at komme tilbage pa niveau, og i den periode kunne al-
men praksis altsa ikke til fulde udfylde sin gatekeeperfunktion og det vel at maerke i
en periode, hvor man pa sygehusene havde meget travlt med at omlaegge driften, af-
lyse patienter, @ge intensivkapaciteten og opbygge sygdomskendskab til covid-19.
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Figur 4.2 Udvikling i antal kontakter i almen praksis i dagtimerne for hele

landet 2020
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Anm.:  Replikeret fra Grgnnegardsrapporten — Handtering af pandemien i foraret 2020.

Kilde:  Christensen et al. (2021, p. 332).

Den anden faktor, der udfordrede samarbejdet, var mangelsituationen pa veernemid-
ler. Den 18. marts 2020 udsendte Sundhedsstyrelsen et notat, der beskrev almen
praksis som en kritisk funktion under pandemien. Almen praksis skulle fortsat be-
handle akutte patienter og kronikere og opretholde bgrnevaccinationsprogrammet,
men med gget brug af virtuelle konsultationer. Samtidig blev almen praksis bedt om

at begraense ungdige henvisninger til sygehusene (Christensen et al., 2021, p. 328).

Reelt var disse instrukser sveere at efterleve, da almen praksis manglede veernemid-
ler (Pedersen, 2021, p. 124). | denne periode var der generelt store udfordringer
med at skaffe de ngdvendige vaernemidler, da efterspgrgslen var hgj pa tveers af

sektorer (se ogsa delrapport 3, kapitel 2), hvilket i hgj grad ogsé gjaldt for almen
praksis, der pa det tidspunkt stod uden veernemidler.

Sundhedsstyrelsen forsggte at imgdekomme manglen pé veernemidler, men leve-
rancerne i ugerne lige efter farste nedlukning bestod af meget begreensede maeng-
der udstyr — fx en enkelt kittel, et par handsker og et andedraetsvaern, hvilket i almen
praksis blev opfattet som utilstreekkeligt. Manglen pa veernemidler skabte desuden
bekymring i almen praksis, seerligt fordi man pa det tidspunkt vidste meget lidt om
sygdommen. En interviewperson fortaeller, at personalet i almen praksis var bange
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for, at klinikkerne skulle blive en “smittecentral”, fordi sma venteveerelser gjorde det
sveert at skabe den ngdvendige afstand.

Tidligt i pandemien pagik der ogsa en diskussion om, hvorvidt almen praksis kunne
teste patienter for covid-19, far de mgdte op pa sygehusene. Det viste sig dog i
praksis at vaere sveert at gennemfgre pga. badde manglende vaernemidler og de

mange sma ventevaerelser med gget smitterisiko.

Resultatet blev, at sygehusene oplevede at skulle patage sig en del af de opgaver,
almen praksis ikke kunne varetage, bade i forhold til test og i forhold til at sortere i
patienterne. En person fra sygehusdirektionen forteeller, hvordan de oplevede at
ende som praktiserende laeger for en raekke patienter og matte screene patienter

for covid-19 ude foran sygehusene, far de kunne komme ind.

Flere af interviewpersonerne fremhaever, at en klar leering fra pandemien er, at der
fra centralt hold bgr veere en klar udmelding i forhold til, hvordan praktiserende lee-

ger i en lignende krisesituation kan indga i samarbejdet om patienter.

Efter pasken 2020 blev almen praksis omstillet til at kunne tilse patienter under nor-
male forhold som fgr pandemien, ligesom borgere blev opfordret til at kontakte

praktiserende la&ege som normalt (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2020).

Privathospitaler blev under manglende lovhjemmel tvunget til at udlane

materiel og personel

Privathospitalerne varetager primaert elektive behandlinger og patienter, der henvi-
ses fra det offentlige. Da Sundhedsstyrelsen i marts 2020 anbefalede en reduktion i
hospitalernes elektive aktivitet og suspenderede udrednings- og behandlingsretten,
havde det derfor stor effekt pa privathospitalernes virke, hvor personale blev hjem-
sendt i stor stil, ligesom der ogsa skete afskedigelser, fordi man ikke vidste, hvor

lenge aktivitetsreduktionen ville geelde.

Figuren nedenfor viser det markante dyk i marts-maj 2020 i antal henviste patienter
til de private sygehuse. Figuren viser ogsa, hvordan henvisningerne i &rene efter
pandemien steg til et hgjere niveau end fgr pandemien. Dette afspejler et @get pres
pé det offentlige sundhedsvaesen, hvor privathospitaler blev brugt som aflastning

for at handtere eftersleeb og kapacitetsproblemer.
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Figur 4.3 Antal henviste patienter til privathospitaler
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Da Sundhedsstyrelsen stod over for at skulle gge intensivkapaciteten, kiggede man
0gsa i retning af privathospitalerne (Christensen et al., 2021, p. 92). Den 24. og 25.

marts 2020 sendte Sundhedsstyrelsen to pabud til alle private sygehuse om at stille
deres beholdning af respiratorer, anaestesiapparater og udvalgt personale (primaert
inden for anaestesi) til radighed for det offentlige sundhedsvaesen. En repraesentant

fra et privathospital forteeller:

Det synes jeg var lidt barsk, at man pa den mdde eksproprie-
rede — altsd man lukkede os som virksomhed. Man enskede at
kunne disponere over vores personale og udstyr, men vi fik jo
ingen kompensation overhovedet.

Respiratorerne endte med at blive returneret ubrugte, bl.a. da behovet ikke blev sa

stort som fagrst antaget, og fordi nogle maskiner var forzeldede.

Pa baggrund af manglende hjemmelsgrundlag trak Sundhedsstyrelsen begge pabud
tilbage i starten af april 2020 (Sundheds- og Aldreministeriet, 2020). Sundhedssty-
relsen opfordrede i stedet til, at de private sygehuse frivilligt stillede deres udstyr og
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4.2.6

personale til rddighed under pandemien (Sjaellandske Nyheder, 2024). Ifglge inter-
viewpersonen fra et privathospital oplevede man denne opfordring som en form for
stille tvang, hvor styrelsen stillede dem i en svaer moralsk situation. Repraesentanten
udtaler, at myndighederne burde have truffet en beslutning om, enten at privatho-
spitalerne skulle stille med personale og udstyr med dertilhgrende kompensation
eller at lade dem fortsaette deres virksomhed. Brancheforeningen for danske sund-
hedsvirksomheder (herunder privathospitalerne) “Sundhed Danmark” meddelte i
maj 2020, at bestyrelsen ikke ville stille krav. om kompensation (Sjaellandske Nyhe-
der, 2024). Repraesentanten fra privathospitalet fortaeller, at hensyn til ansvar og

samarbejde med det offentlige vejede tungest i den beslutning.

Privathospitalerne dbnede op igen efter pasken 2020, men kun til varetagelse af de
kritiske funktioner. Pa grund af suspensionen af udrednings- og behandlingsretten
fik privathospitalerne fortsat ingen patienthenvisninger fra det offentlige. | stedet
kunne de behandle forsikringspatienter og patienter, der selv betalte for behandlin-
gen (Sjeellandske Nyheder, 2024).

Fra juli 2020 begyndte de private sygehuse igen at tilse offentligt henviste patienter,
og ved udgangen af 2. kvartal 2020 var aktiviteterne igen oppe pa 2019-niveau, dog
blev deres aktivitetsniveau ogsa pavirket af anden smittefase med covid-19.

Skandinavisk sammenligning af sygehusvaesenet under farste fase

Der er en raekke forbehold, der er vigtige at tage, hvis man sammenligner andre lan-
des made at handtere pandemien pa i sygehusvaesenet. For eksempel er der pa
tveers af nordiske lande forskellige grader af decentralisering og forskellige afgraes-
ninger mellem den offentlige og den private del af sundhedssektoren. Desuden er
statistiske oplysninger om kapacitet og aktivitet i sundhedssektoren i de pageel-
dende lande ikke med sikkerhed sammenlignelige. Det ggr det sveert at lave preecise
sammenligninger af, hvordan pandemien pavirkede sundhedssektoren i de forskel-
lige nordiske lande (Christensen et al., 2021, p. 403).

Varierende fald i aktivitet i baAde Danmark, Sverige og Norge

Ligesom Danmark valgte man i Sverige og Norge at reducere aktiviteten for gvrige
patienter for at friggre kapacitet til behandling af covid-19-smittede. Fra start januar
til slut marts 2020 faldt antallet af indleeggelser og ambulante besgg i Danmark
med 60-70 % og i Sverige med 40-50 %, mens reduktionen i Norge var vaesentlig la-
vere: pa 7-14 % (Christensen et al., 2021).

Norge: | Norge skete omprioriteringen — ligesom i Danmark — ud fra en forventning

om et markant veerre scenarie i forhold til antal plejekreevende covid-19-smittede,
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4.2.7

end hvad der endte med at blive tilfaeldet (Christensen et al., 2021). Det resulterede
i, at der i Norge i farste fase af pandemien ogsa var betydelig ledig kapacitet pa af-
delinger, der ikke behandlede covid-19-patienter og en treeghed i omstillingen til en
normalsituation. | Norge og Danmark var der desuden overkapacitet pa de afdelin-
ger, der behandlede covid-19-patienter. | Norge blev en raekke patientrettigheder
og frister midlertidigt suspenderet, ligesom det skete i Danmark (ibid., p. 311). Mod-
sat Danmark besluttede man i Norge, at kraeftscreeningsprogrammer midlertidigt
skulle lukkes fra marts til maj 2020. En konsekvens heraf er, at i Norge sa man i
marts 2020 en tydelig nedgang i antallet af nye kraefttilfeelde inklusive et fald i an-
tallet af ondartede diagnoser (ibid.).

Sverige: Sverige havde i 2017 det laveste antal hospitalssenge pr. 1.000 indbyggere
i EU, nemlig 2,2 sammenlignet med EU-gennemsnittet pa 5,5 (Ludvigsson, 2022).
Det stigende antal covid-19-patienter lagde derfor et stort pres pa det svenske
sundhedsvaesen (Ludvigsson, 2022). Trods dette fik alle patienter, der havde behov
for indlaeggelse eller intensiv behandling, den ngdvendige pleje. Private sundheds-
udbydere bidrog aktivt ved at stille personale til radighed, behandle covid-19-pati-
enter og gennemfgre operationer, som ellers ville vaere blevet udskudt (Ludvigsson,
2022). | pandemiens farste fase blev hospitalernes afdelinger omlagt for at kunne
tage imod covid-19-patienter, og kapaciteten i intensivplejen blev fordoblet (SKR,
2020). Elektive behandlinger sasom planlagte operationer og screeninger blev aflyst
for at frigare ressourcer til kritiske funktioner. | Sverige blev desuden isaer ldresek-
toren ramt hardt, hvor der sas en overdadelighed blandt eeldre. | Danmark var der
0gsa en mindre, men signifikant overdgdelighed blandt plejehjemsbeboere i Region
Hovedstaden i vinteren 2020/2021 (Kjellberg et al., 2022). Den svenske udrednings-
kommission (SOU, 2022b) konkluderer, at de udstedte retningslinjer farte til, at
nogle aldre ikke altid fik den behandling, de havde behov for, og endvidere at
mange mennesker dgde alene uden pargrende eller andre ved deres side.

Opsamling

Selvom mange beslutninger i farste fase af pandemien matte traeffes hurtigt og
uden solidt vidensgrundlag, rummer perioden vigtig leering og havde stor indfly-

delse pa sundhedsveesenet.

| starten af marts 2020 fyldte en steerk bekymring for, om sundhedsvaesenet ville
blive veeltet af en fase af covid-19-patienter i en sddan grad, at man ikke kunne va-
retage den akutte og kritiske patientbehandling. Den udmeldte aktivitetsreduktion
pa det elektive omrade blev af interviewpersonerne set som en positiv timeout i en
ekstremt presset periode, ligesom ophaevelsen af udrednings- og behandlingsretten

0gsa blev set som et fornuftigt tiltag.
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B Mens den centrale styring satte en klar retning og fik mange ting til at ske pa
rekordtid, er der nogle, der gerne ville have veaeret inddraget noget mere. En
lering fra farste fase er sdledes at have opmaerksomhed pé at finde en balance
i forhold til centralisering, hvor relevante parters perspektiv bliver hart.

Oplevelsen ude pa sygehusene var, at man overordnet set bedst selv kunne hand-
tere de processer, der fulgte i kalvandet af beslutningen om at reducere i aktiviteter,
dvs. prioriteringen af patienter samt den personalemobilisering og -kompetenceop-
bygning, der var behov for isaer pa intensivomradet. Her efterlyste man central

stotte til at anskaffe materiel, iseer respiratorer.

Desuden er erfaringen fra pandemien, at intensivomradet er en kritisk faktor i en

pandemi, og at intensivpersonale udggr en mindre, men meget central personale-
gruppe.

B | en fremtidig pandemi bar man sikre tilstraekkeligt med intensivpersonale, fx i
form af at have planer for, hvordan man sikrer aflastning af personalet, sa de
anvendes bedst muligt, hvordan man inddrager privat kapacitet, eller hvordan

man sikrer, at uddannelsen er tilstraekkeligt dimensioneret.

Prioritering af patienter skete gruppevist, og farst senere blev instruksen, at det skulle
ske pa individuel basis. Patienter, hvis behandling gentagne gange blev udsat, fik ikke

altid deres behandlingsbehov genvurderet, hvis deres tilstand fx forveerredes.

Der skete et forventet aktivitetsfald seerligt pa det elektive somatiske omrade. Der-
udover viser statistikkerne en reekke fald i aktiviteten bade pa det somatiske akutte
omrade og inden for psykiatrien, som meget sandsynligt var utilsigtede. Noget
skyldtes muligvis, at patienterne selv undlod at s@ge lsege dels pga. frygt for smitte,
dels pga. initial uklarhed i forhold til, hvem sundhedsveesenet var dbent for. Samti-
dig farte nedlukningen til feerre ulykker og smitte med andre infektioner, hvilket

sandsynligvis ogsa bidrog til lavere behandlingsbehov.

Pandemien forsteerkede den sociale ulighed i sundhed, da socialt udsatte grupper
bade var mere udsatte for sygdom og samtidig i mindre grad fik adgang til behand-
ling og forebyggelse. Det gjaldt bl.a. inden for kraeftscreening, KOL-omradet og
akutte hospitalskontakter, hvor personer med lav indkomst, kort uddannelse og ind-

vandrerbaggrund var underrepraesenterede.

m  Erfaringerne viser, at myndighederne fremover ved sundhedskriser bar have
saerligt fokus pa socialt udsatte fx gennem malrettet information og differenti-

erede tilbud eventuelt i samarbejde med patientorganisationer.

Ligeledes er der vigtig leering at hente fra de udfordringer, der opstod i samarbejdet

mellem sygehusene, almen praksis og privathospitaler, der resulterede i, at syge-
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husene ikke blev aflastet i en sddan grad, der ellers var potentiale til. Hertil er
spargsmalet, hvordan man bedst aktiverer det personale, der findes her. Bdde almen
praksis og privathospitalerne ser praktiske udfordringer i, at man overfgrer deres re-
spektive personale direkte til sygehusene.

B Manglende veernemidler og brat nedlukning gjorde det sveert for almen praksis
at lafte sin gatekeeperfunktion for resten af sundhedsveesenet. En laering fra
forlgbet er derfor at sikre almenpraktiserende leeger vaernemidler, sa de bedre
kan varetage deres gatekeeperfunktioner for sygehusveesenet og tage hand

om nogle af de patienter, der aflyses i sygehusregi.

B Det private sundhedsvaesen blev lukket for en kortere periode, og uden lov-
hjemmel lante man dets personale og materiel, uden kompensation. En anbe-
faling er derfor, at der er behov for at teenke i nye Igsninger og opstille nogle

mere rimelige forhold for dem, hvis kapacitet man @nsker at inddrage.

Gradvis ggning i sygehusaktivitet

Dette afsnit beskriver den mellemperiode, der kom efter farste fase af pandemien

fra midt april 2020 og frem til anden fase, der begyndte i efteraret 2020.

Antallet af indlagte patienter med covid-19 toppede ved fagrste fase omkring den 1.
april 2020, hvor der var 530 indlagte, heraf 150 i intensivbehandling (Sundhedssty-
relsen, 2021¢, p. 2). | begyndelsen af april 2020 udarbejdede Statens Serum Institut
en prognose, der forlod det italienske scenarie. Baseret pa den nye prognose sa
Sundhedsstyrelsen nu ind i et scenarie, hvor pandemien havde et betydelig lavere
toppunkt end hidtil antaget, og hvor forlgbet fik en mere langstrakt karakter (Peder-
sen, 2021, p. 128).

Efter pasken 2020 skruede man op for aktiviteten i sundhedsvaesenet. | samarbejde
med Kommunernes Landsforening (KL) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
lagde regeringen vaegt pa, at kommunerne skulle kunne genoptage bl.a. genoptrae-
nings- og rehabiliteringsopgaver og misbrugsbehandling, mens de almenpraktise-
rende laeeger ogsa skulle tilse flere patienter ogsd dem med mindre alvorlige hel-
bredsproblemer. Dog blev det understreget, at sd meget af almen praksis’ aktivitet

som muligt fortsat skulle forega virtuelt (Sundhedsstyrelsen, 2020a).

| midt april 2020 anbefalede Sundhedsstyrelsen dog ikke fuldt at genoptage hele
sundhedsvaesenets aktivitet. | stedet skulle regionerne planleegge og balancere drif-
ten sdledes, at de varetog behandlingen af visse gvrige patienter, samtidig med at
de opretholdt et fast @get covid-19-kapacitetsniveau. Det indebar bade fast senge-
kapacitet med isolationsmuligheder, fast @get intensivkapacitet og et
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personaleberedskab, der hurtigt kunne aktiveres og anvendes pé intensivomradet,
samtidig med at de ogsa ville have andre opgaver (Pedersen, 2021, p. 129).

Sammenligner vi leengden af Danmarks farste markante reduktion i sygehusaktivitet
med de gvrige OECD-lande, kan vi af Figur 4.4 se, at Danmark var det tredjehurtig-
ste land til gradvist at genoptage aktiviteten i foraret 2020 (OECD, 2023b, p. 272).

Figur 4.4 Varighed af restriktioner pa ikke-akutte behandlinger og elektive
operationer mellem marts og juni 2020 (dage)
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Note: Replikeret fra OECD Health Policy Studies.

Kilde: OECD (2023b, p. 272).

| Danske Regioner og pa sygehusene var man klar til at genoptage aktiviteten og
bekymrede sig om det eftersleeb, der var opbygget. Enkelte interviewpersoner ud-
trykte @nske om, at man efter pasken kunne genoptage al aktivitet i sygehusregi,
mens Sundhedsstyrelsen fortsat gik mere forsigtigt frem og stadig medregnede en
stor bufferkapacitet til covid-19-patienter (Pedersen, 2021, pp. 129-130).
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Sadan (gen)omlagde sygehusene deres aktiviteter i foraret 2020

Ude pa sygehusene skulle driften omleegges igen, hele tiden i en balance mellem
hensynet til hhv. covid-19-patienter og gvrige patientgrupper. Blandt de interview-
ede er der en erindring om, at den periode var praeget af en udmatning blandt per-
sonalet, iseer anaestesi- og operationssygeplejersker, der havde arbejdet meget

hardt i den farste, intense fase.

Men ogsa blandt det gvrige personale oplevede man en form for mental udtreetning
af at have staet klar ventende pa den store fase af patienter, der for langt de fleste

afdelinger ikke indtraf. En interviewperson udtaler:

Altsa den her fatigue, udtreetning, frustration, hvad den nu
har fdet af betegnelser over hele verden. Det var jo noget af
det, vi har set rigtig meget af i Danmark ogsa (...) Selvfalgelig
var der nogle enkelte steder pa intensivafsnit, hvor man vir-
kelig var hgjintensivt beskeeftiget. Men det er man vant til,
det er jo en del af det adrenalinkick, man lever af, nar man er
pa sadan et sted. Men det generelle billede af alle dem, der
var parate, men i virkeligheden ikke rigtig fik aktivitet, det var
ncesten et starre problem, end at vi var ( aktivitet.

Desuden var perioden praeget af en fortsat stor meengde nye retningslinjer, som sy-
gehusene skulle omsaette til virkelighed. Retningslinjerne kom ofte i et tempo, der
var sveert at falge med i. Fordi den normale hgringsfase af relevante parter blev
droppet af hensyn til tempo, oplevede repraesentanter fra sygehusledelserne, at
mange af retningslinjerne ikke altid gav mening, nér farst de skulle implementeres,
hvorfor der var mange elementer, man selv matte prgve at lgse. Det gav ungdigt
dobbeltarbejde.

Et af de eksempler, der fremhaeves som udfordrende under den gradvise abning, var
den smitteforebyggende indretning af de fysiske lokationer pa sygehusene. Sygehu-
sene gik fra at veere naesten helt lukket ned for alt andet end de mest akutte patien-
ter, hvor pargrende fik begraenset adgang, til at ventevaerelse og ambulatorier
skulle veere indrettet pa seerlige mader for at minimere smittespredning blandt det

@gede patientantal.

En anden udfordring, der fyldte i denne periode, var, at nogle patienter fortsat holdt
sig veek og var nervgse for at tage pa sygehuset for at fa behandling, da de frygtede
at blive smittet med covid-19. Bade flere interviewpersoner og skriftlige kilder
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beskriver, hvordan sundhedsmyndighedernes initiale kommunikation om at redu-
cere i aktiviteten i sundhedsvaesenet bevirkede, at mange ogsa undlod at sgge
leege, fordi de ikke ville belaste sygehuset. Med mere nuanceret kommunikation og
gget opfordring om at sgge leege ved behov &ndredes denne tendens dog (RKKP,
2022, p. 10).

Anden og tredje fase af covid-19-pandemien

Dette afsnit dykker ned i sygehusene under anden fase af pandemien (efteraret/vin-
teren 2020/2021) og tredje fase af pandemien (medio december 2021 til primo fe-
bruar 2022). Her var smitten med covid-19 atter stigende i samfundet i en sadan
grad, at sygehusene atter matte reducere i deres aktiviteter for at gere plads til co-
vid-19-patienter. Afsnittet beskriver, hvordan sygehusene og sundhedsmyndighe-
derne til forskel fra den farste, akutte fase, hvor aktiviteten blev bremset bredt over
hele linjen, under anden og tredje fase dels havde faet et bedre kendskab til be-
handling af covid-19 at sta pa, dels arbejdede mere ud fra skaleringsplaner, som vi-
ste sig at veaere en effektiv made at justere aktiviteten fleksibelt pa. Man fik efterhan-
den ogsa opstillet bedre datainfrastruktur, der var essentielt for at sikre tidstro data
til brug for kapacitetsplanlaegningen. Omvendt var der en raekke andre faktorer,
som udfordrede, bl.a. udtraettet personale og regionale forskelle i covid-19-smitte-

belastningen, som udfordrede nogle regioner mere end andre.

Sygehusene var bedre forberedt pa anden fase af covid-19-
pandemien - alligevel kom den lidt som en overraskelse

Hen over sensommeren 2020 begyndte smitten med covid-19 at stige hastigt (Sta-
tens Serum Institut, 2020d, 2020e). Den 16. december 2020 annoncerede statsmini-
ster Mette Frederiksen nye restriktioner mod den stigende smitte med covid-19, der
siden blev bade udvidet og forleenget flere gange. Restriktionerne var gaeldende
frem til den 28. februar 2021. | denne periode var udrednings- og behandlingsretten

fortsat suspenderet. Suspensionen strakte sig til den 1. marts 2021.

Der er vaesentlige forskelle i maden, hvorpa ferste og anden fase af covid-19-smitte
pavirkede sygehusvaesenet. Spidsbelastningen var betydeligt mere langstrakt end
under farste fase og varede reelt naesten 2 maneder — fra start december 2020 til
start februar 2021 (Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et gendbnet Dan-
mark, 2021, p. 5). Hvor farste smittefase affadte en pausering i en stor del af sund-
hedsvaesenets aktivitet (badde i primaersektoren og pa sygehusene), blev aktiviteten i
alle dele af anden fase i stor udstraekning opretholdt, dog med udskydelse af en del

elektive behandlinger (Sundhedsstyrelsen, 2021c). Samtidig ramte anden fase ogsa
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ind i vinter- og hgjtidsseesonen, som vanskeliggjorde pandemikontrollen. Desuden
var sygehusvaesenet i den periode presset af den genelle opretholdelse af gvrige ak-
tiviteter, pukkelafvikling fra farste fases nedgang i aktiviteterne samt betydeligt sy-
gefraveer hos personalet pga. @get samfundssmitte.

| december 2020 naermede antallet af indlagte (eksklusive intensivpatienter) sig den
aftalte kapacitet, som blev justeret til 885. Efterfalgende opjusterede Sundhedssty-
relsen den nationale ramme igen, sa der kunne etableres kapacitet til handtering af
op til 1.330 indlagte patienter med covid-19, herudover 300 patienter med intensiv-
behov (Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark, 2021, p.
3). Anden fase af pandemien toppede pa sygehusene i fgrste uge af januar 2021
med ca. 960 indlagte, der testede positiv for covid-19. Heraf 1a 140 pa intensiv, sva-

rende til ca. samme andel, som da farste fase af pandemien toppede.

Andelen af indlagte, der fik brug for intensivplads, var dog mindre under anden fase
sammenlignet med farste. Hvor hver tredje indlagte patient med covid-19 modtog
intensiv behandling under farste fase, var andelen under anden fase kun halvt sa
stor. Det skyldes formentlig, at man havde faet et stegrre sygdomskendskab og
bedre medicinsk behandling, som hindrede sygdomsprogression (Sundhedsstyrel-
sen, 2021c, p. 3). Endvidere var visitationskriterierne til intensiv medicinsk blevet vee-
sentlig skaerpet sammenlignet med farste fase (Ekspertgruppen om en langsigtet

strategi for et gendbnet Danmark, 2021, p. 1).

Selvom der blandt de interviewede til denne evaluering var en generel erindring om,
at man under anden fase af pandemien var bedre rustet til at handtere situationen,
kom anden fase alligevel pa nogle punkter bag pa dem. En interviewperson fortzel-
ler, at vedkommende i dag kan undre sig over, hvordan man i tiden efter farste fase

med covid-19 ikke rigtig regnede med, at sygdommen ville blusse op igen.

En interviewperson pa intensivomradet forteeller, at man heller ikke her oplevede, at
sygehusveesenet var klar til en ny fase af smittede. Pa trods af bedre sygdomskend-
skab og flere planer manglede nogle af de forhold, man havde haft gavn af under

farste fase. En interviewperson fra en intensivafdeling forteeller:

Alle dem, der var kommet for at hjeelpe os, de var jo tilbage
til deres almindelige job. Og der var samfundet ikke lukket
ned. Sa der kunne de sagtens lave det, de plejede at lave. Og
der var nok heller ikke den samme nyhedsveerdi og samme
folelse af: Nu skal vi sta sammen og keempe imod det her.
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Som citatet illustrerer, manglede man bade personale, fordi de fleste var vendt til-
bage til deres almindelige arbejde, og nyhedsvaerdi i forhold til at keempe mod en
feelles ukendt fjende i covid-19. Endvidere havde man alle de almindelige patienter,
fordi samfundet var mere dbent end ved farste fase. Desuden var nogle af de interi-
mistiske intensivpladser, man havde etableret i de pagaende sygehusbyggerier un-
der farste fase, veek igen.

Regionale forskelle i smittebelastning udfordrede

Generelt var smittebelastningen geografisk ulige fordelt i Danmark, og denne ulig-
hed var seerligt udtalt under anden fase, hvor ca. 70 % af alle indlagte med en posi-
tiv SARS-CoV-2-test var indlagt i Region Hovedstaden og Region Sjelland. Dette pa
trods af at kun ca. 45 % af befolkningen er bosiddende i de to regioner. Et notat fra
Sundhedsstyrelsen beskriver, at der blev indgaet aftaler med Region Syddanmark
om at varetage kraeft- og hjertepatienter for at sikre, at der var nok kapacitet, men
at disse aftaler i praksis ikke blev udnyttet i stort omfang, fordi behovet faldt (Sund-
hedsstyrelsen, 2022a). @stdanske patienter valgte desuden at afvente behandling pa
deres lokale sygehus pa trods af tilbud om hurtigere behandling pa vestdanske sy-
gehuse (Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark, 2021,

p. 5).

Sundhedsstyrelsen skriver, at saerligt pa de gstdanske sygehuse var sygehuskapaci-
teten under anden fase presset til et sddant punkt, at det kunne blive kritisk for be-
folkningens samlede helbredstilstand. Personalet var udtraettet, og mange blev selv
smittet med covid-19 eller matte hjemsendes fra arbejde, fordi de var naere kontak-
ter til covid-19-smittede (Sundhedsstyrelsen, 2021¢, p. 3). En interviewperson fra sy-
gehusdirektionen i Region Sjaelland erindrer, at det regionalt ulige fordelte arbejds-
pres sled hardt pa visse personaler, bl.a. infektionsmedicinere. | Region Sjeelland var
der seks infektionsmedicinere ansat, mens Region Hovedstaden havde omkring 40.
Vedkommende forteller, at set i bagklogskabens lys havde det vaeret fint, at man
tog mere hensyn til de regionale forskelle i smitte og belastning. Vedkommende

udtaler:

Altsa, mit udgangspunkt var, at vi i Region Sjeelland var meget
opmeerksomme pd [sygehusene i] Holbeek og Nykebing som
de to svageste punkter og prevede ligesom at gere, hvad vi
kunne, for at der ikke var nogen sygehuse, der veeltede. Det
kunne man jo ogsd godt have gjort pd mellemregionalt plan.
Mere, end man gjorde.
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En leering herfra er sdledes, at man i fremtiden godt kan taenke i at flytte kapacitet
rundt mellem regionerne eller mellem landsdelene i situationer, hvor belastningen
er ekstraordinaer og ulige fordelt.

Personale var udtreettet

Ekspertgruppen for en langsigtet strategi for et genabnet Danmark skriver, at det
store antal patienter med covid-19 pa de medicinske afdelinger i vinteren
2020/2021 kraevede, at man omorganiserede arbejdsrutiner. Det medferte bl.a., at
mange sygeplejersker i perioder arbejdede med patienter med behov, som sygeple-
jerskerne ikke var vant til at arbejde med, fx i forhold til isolation. Mange kom ogsa
til at arbejde pa andre afdelinger eller i andre team end vanligt (Ekspertgruppen om
en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark, 2021, p. 2). | en interviewundersg-
gelse fra Bredgaard et al. (2021) udfaert i juni 2021 blandt primeert hospitalsansatte
sygeplejersker beskrives det, at sygeplejerskernes arbejdslivsbalance blev pavirket
negativt af pandemien, og at flere udtrykte resignation i forhold til arbejdet. Selvom
deres arbejdstid maske kunne holdes inden for rammerne af det aftalte, oplevede
de et vedholdende pres i arbejdsudfarelsen. Desuden begraensede mange deres so-
ciale liv for ikke at risikere at bringe smitte ind pa afdelingerne. Undersggelsen
fremhaever her en stigende utilfredshed szerligt blandt de hospitalsansatte i forhold
til deres Ignniveau generelt og i forhold til, at deres indsats under fgrste fase af pan-
demien ikke blev honoreret lanmaessigt (ibid.). Dermed var kimen til sygeplejestrej-
ken, der fandt sted i sommeren 2021, allerede lagt i slutningen af anden fase af

pandemien.

Blandt sygehuslederne keempede man for at holde personalets motivation oppe.
Hvor farste fase af pandemien havde vaeret formet af en udpraeget holdand og @n-
ske om at bidrage, var der ved anden fase mere det, der beskrives som en stemning
af "ah nej — nu skal vi til det igen”, som en interviewperson forteeller det. | Danske
Regioner var personalets udtreetning szerligt pa sygeplejesiden noget man var me-
get optagede af i den periode.

Skaleringsplaner er et centralt redskab for kapacitetsstyring

Covid-19-pandemien har vist, at tilstreekkelig sygehuskapacitet bedst opnas gen-
nem fleksibel planleegning af kapacitet og omprioriteringer, som muliggjorde at op-
og nedjustere i antallet af medicinske og intensive sengepladser alt efter behov. Et
centralt redskab til en sddan fleksibel kapacitetsstyring har vist sig at vaere skale-
ringsplaner (Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for et genabnet Danmark,
2021) Skaleringsplaner star i kontrast til farste fases markante aktivitetsreduktion,

hvor kapacitetsstyringen mere havde karakter af to modus — enten stop eller go.
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Under anden fase var alle regioner be-
gyndt at arbejde med skaleringsplaner,
Skaleringsplaner og ved slutningen af anden fase konklu-
derede Sundhedsstyrelsen, at erfarin-
Skaleringsplaner beskriver forskellige trin for, hvilke gerne med skalering af sygehuskapaci-

omrader af sygehusaktiviteten der gradvist kunne teten viste en stor robusthed og omstil-

reduceres for at tilvejebringe flere pladser til covid- lingsevne i det danske sundhedsvzesen
19-patienter (eskalering), og omvendt, hvilke akti-

viteter der kunne genoptages, efterhanden som (Sundhedsstyrelsen, 2021¢, p. 2). Ek-
antallet af covid-19-patienter faldt (deeskalering). spertgruppen pa sundhedsomradet for

en langsigtet strategi for et gendbnet

Danmark er enige, men noterer dog, at
beskrivelsen ikke indfanger personalets
store indsats, som har veeret den mest kritiske faktor for at kunne tilpasse kapacite-
ten. Ekspertgruppen noterer: "I dagligdagen har der ikke veeret en klar manual, der
kunne falges. Derfor kan tilpasningen af sengekapaciteten virke mere velordnet end
tilfeeldet i virkeligheden var.” (Pedersen et al., 202, p. 9). Ekspertgruppen anbefalede
derfor i september 2021, at regionernes sundhedsberedskab skulle inkludere skale-
ringsplaner, der beskriver arbejdsgangene ved de forskellige skaleringstrin og |a-
bende sikrer uddannelse af sygeplejersker for at kunne inddrage dem i intensivpleje
(ibid.).

| et notat fra Sundhedsstyrelsen fra start januar 2022 opstilles skaleringsplaner for

hver af de fem regioner ud fra fire forskellige scenarier, hvor behovet for at tilveje-
bringe intensivkapacitet stiger for hvert trin (se Figur 4.5).
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Figur 4.5 Nationale skaleringsplaner

Medicinske og intensive sengepladser til covid-19-patienter ved @get belastning og forventninger til reduktion af planlagt aktivitet i de fem regioner.

Scenarie A Scenarie B Scenarie C Scenarie D
Op til 25 pct. reduktion af Op til 50 pct. reduktion af Op til 70 pct. reduktion af Op til 100 pct. reduktion af

planlagt aktivitet planlagt aktivitet planlagt aktivitet planlagt aktivitet
200-400 medicinske patienter 400-600 medicinske patienter 600-800 medicinske patienter 800-1000 medicinske patienter
25-50 intensive patienter 50-100 intensive patienter 100-150 intensive patienter 150-200 intensive patienter

Region Nordjylland

Trin 1-3 Trin 4-6 Trin 7-9 Trin 10-12
Medicinske sengepladser samlet set - 34 pladser 56 pladser 77 pladser 99 pladser
eensive senqeplaciersamit << _ _ _ _

Region Midtjylland

Fase 1-2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Medicinske sengepladser samlet set ‘ 79 pladser 121 pladser 166 pladser 229 pladser

fntensive sengepladser samlet et _ _ _ _

Region Syddanmark

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Medicinske sengepladser samlet set - 54 pladser 83 pladser 106 pladser 134 pladser

e s = _ _ _ _

Region Sjzlland

Trin 0-1 Trin 2A-3A Trin 3B-4A [ Trin 4B-5D ]
93 pladser 135 plad 243 plad
Medicinske sengepladser samlet set- EUlpladser B pradser pracser

Intensive sengepladser samlef set _ _ _ _

Region Hovedstaden

. . A i Trin4 og 5
Reduceret uafhaengigt af covid-19 [ TrinTog2 ][ Trin 3 ][ ]
Medicinske sengepladser samlet set- 120-180 pladser 260 pladser 360-460 pladser

ftensive sengepladser sarmlet set _ _----

Kilde:  Replikeret fra Sundhedsstyrelsen (2022a, p. 11).
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Enkelte sygehuse var allerede i gang med at arbejde med skaleringsplaner, da
pandemien var under opsejling. Dette var ikke et arbejde, der blev iveerksat pa
opfordring af de centrale myndigheder, men skete i stedet pa eget initativ. Odense
Universitets Hospital (OUH) er et eksempel pa dette.

Pa OUH havde sygehusledelsen allerede start februar 2020 udviklet en
skaleringsplan. Planen byggede videre pa erfaringerne fra fugleinfluenzaen og
beskrev en trinvis etablering af seaerskilte covid-19-afsnit samt afsnit for barn og
intensivpatienter. Den farste skaleringsplan blev udarbejdet pa et par dage, og her
medregnede man i farste omgang kun personale pa de eksisterende afsnit. Siden
blev den revideret, og personalekapacitet blev taenkt mere bredt (OUH, 2020, p. 44).
Pr. 26. marts 2020 s& OUH'’s reviderede skaleringsplan sadan ud (se Figur 4.6).

Figur 4.6 Skaleringsplan for senge i Odense og Svendborg

Bygning 1, Hejhuset, Odense Bygning 39, Svendborg
Vst =t Etage Afdeling
Afdeling Etage Afdeling
5. Sal G1+G2
Kirkesal, maderum my 15 Kantine, kantinekakken
[patge 89 | 13, U 3.5al A4
E 12 02 2.sal NR
m 1. T3
1.sal MK/ KARMA
N1 10. N1
- stuen Fysioterapi og rehabilitering
T dag kir og RCS-senge 9. F2
u1 7. U (Rygcenter)
z2 6. Al
[oage 1))
B3 4. B (kontorer)
B2/Karma 3.

Anm.:

Kilde:

Replikeret fra Evalueringen af covid-19-indsatsen pa OUH.

OUH (2020, p. 47).

Deeskaleringen fulgte samme trin som skaleringsplanen bare i omvendt reekkefalge,
sd man trinvist lukkede covid-19-afsnit ned.

Kapacitetsstyring kraever bedre dataoverblik

Systematisk og tidstro datagrundlag er en vaesentlig forudseetning for, at sygehu-
sene og regionerne kan planlaegge og omlaegge kapaciteten fleksibelt (Ekspertgrup-
pen om en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark, 2021, p. 1). Tidligt i pande-
mien blev der etableret et overblik over antallet af indlagte med covid-19 ved hjeelp
af data fra regionerne og Sundhedsdatastyrelsen. Dog var der forskellige udfordrin-
ger i forhold til at sikre, at data var tilstraekkelig tidstro og korrekt sat op. Data fra
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Landspatientregisteret kom med et par dages forsinkelse, og det var sveert at lave
korttidsprognoser pa den baggrund. Desuden gjorde datainfrastrukturen det van-
skeligt at skelne mellem patienter, der var indlagt pga. covid-19, og patienter, der
var indlagt af en anden arsag, men som blev podet positiv for covid-19 (Sundheds-
styrelsen, 2022a, p. 7). Opggrelser med en sadan skelnen ville have veeret vaesentlige
i forhold til bedst muligt at kunne planleegge ressourcerne mest hensigtsmaessigt,
da patienter indlagt med covid-19 udgjorde en mindre ressourcemaessig belastning
sammenlignet med patienter, der var indlagt af anden arsag, og som var podet po-
sitiv, hvor man bl.a. skulle taenke isolation med i behandlingen (Ekspertgruppen om
en langsigtet strategi for et gendbnet Danmark, 2021, p. 1; Sundhedsstyrelsen,
2022a, p. 7).

Et godt eksempel pa det er Dansk Intensiv Covid-19 Database, der blev dannet i Igbet
af farste fase af pandemien pad initiativ fra intensivspecialet. Her oplevede man i star-
ten af pandemien massive udfordringer med ikke at kunne levere data pa covid-19-
patienterne, fx hvor mange patienter der 13 indlagt pa intensiv, hvor leenge de 13 der,
hvor mange der dgde af det, og hvor mange der 13 i respirator. En interviewperson fra
en intensivafdeling forteeller, at de tal, der i perioder fremgik dagligt af aviser og me-
dier i forhold til, hvor mange der p.t. 13 i respirator mv., byggede pa bagudrettede re-
gionale driftsdata, hvor patienterne var blevet afsluttet. En interviewperson udtaler:

Sa vi tror jo, at Danmark er meget digitaliseret. Men der kom
jo neesten ingen data ud af hospitalerne. Der stod i avisen: "sa
mange er indlagt” — Det var nok rigtigt. "Sa mange ligger pa
intensiv” — Det meste af tiden var det rigtig nok. "Sa mange
ligger i respirator” — Det var sjceldent rigtigt. Og det var alt,
hvad der var (...) Vi havde ingen data pa intensivafdelingerne.

Interviewpersonen forteeller, at de efter forgeeves at have forsggt at integrere data i
LPR3 selv tog initiativ til at lave en forskningsdatabase for at fa tidstro og preecise
data. Det var manuelt arbejde, hvor landets intensivafdelinger udfyldte et simpelt
ark for hver covid-19-patient, de havde, hvorefter projektpersonale pa afdelingen
tastede det ind i databasen. Det gav vaerdifulde data om patienterne i forhold til,
hvor leenge de var indlagt, hvor leenge de havde brug for respirator, hvor mange der
overlevede osv. Desuden ringede man hver mandag til alle intensivafdelinger og
spurgte til, hvor mange senge de havde, og hvor mange senge der var ledige. Det
var den made, man under pandemien fik overblik over graden af belastning pa in-

tensivkapaciteten.
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Efterfalgende valgte Sundhedsdatastyrelsen og det daveerende RKKP at overtage In-
tensiv Covid Databasen og finansiere det udviklingsarbejde, der havde veeret i den
forbindelse.

Dog er der ikke kommet en permanent Igsning, der giver et tidstro overblik over
den aktuelle intensivkapacitet. Det betyder, at hvis der i dag opstod en akut ekstra-
ordinzer haendelse, der kraevede massiv intensivkapacitet, ville man igen sta uden
nationale opggarelser over, hvor mange intensivpladser der er til rddighed i det pa-
geeldende gjeblik, eller om de patienter, der ligger pé intensiv, eventuelt kan rykkes

til andre afdelinger for at friggre mere kapacitet.

Slutning pa anden fase af covid-19-pandemien

[ juni 2021 vurderede Sundhedsstyrelsen, at sundhedsvaesenet var kommet igennem
anden fase af pandemien og havde genoptaget vanlig aktivitet. Allerede fra uge 8
var aktiviteten normaliseret (Pedersen et al., 202, p. 14) 10. september 2021 blev co-
vid-19 ikke leengere kategoriseret som en samfundskritisk sygdom (Knudsen, S. V. et
al., 2024, p. 3248).

Fra den 19. juni 2021 og 10 uger frem til den 28. august 2021 indtraf en strejke
blandt sygeplejerskerne, hvilket havde en betydelig effekt pa sygehusenes handte-
ring af tredje fase af pandemien.

Sygehusene under tredje fase af covid-19-pandemien

Tredje fase af pandemien var isaer drevet af en hastigt stigende smitte fra omikron-
varianten. Den 11. november 2021 blev covid-19 igen kategoriseret som en sam-
fundskritisk sygdom, og nye restriktioner blev indfart. Den 21. december 2021 su-
spenderede Sundhedsministeriet atter retten til hurtig udredning og udvidet frit sy-
gehusvalg pa det somatiske omrade pa baggrund af Epidemikommissionens indstil-
ling (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2021a). Suspensionen gjaldt i farste om-
gang 4 uger frem, men allerede den 18. januar 2022 vurderede Sundhedsstyrelsen,
at behovet for suspension ikke laengere var ngdvendigt, og retten til hurtig udred-
ning og udvidet frit sygehusvalg pa det somatiske omrade blev derfor genindfart fra

den 21. januar 2022 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2022).

Tredje fase toppede den 6. januar 2022 med 82 indlagte pa intensiv, hvorfra antallet
hurtigt faldt. Belastningen af sygehusene var vaesentlig mindre end ved anden fase,
og antallet af behandlingskraevende patienter betydelig mindre end frygtet (Sund-
hedsstyrelsen, 2022b, p. 1). Den 1. februar 2022 kategoriseres covid-19 ikke leengere
som en samfundskritisk sygdom (Statens Serum Institut, 2022).
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| handteringen af tredje fase af pandemien byggede sygehusene videre pa den erfa-
ring, man havde fra de to forrige faser. Fra de kvalitative interview lyder det, at man
generelt oplevede at have gavn af den viden og erfaring, man havde opbygget i for-
hold til behandling af covid-19 og i maden at planleegge mere fleksibelt i forhold til
kapaciteten. Desuden havde man gavn af, at der eksisterede flere behandlingsmu-
ligheder, og at en stor del af befolkningen var blevet vaccineret mod covid-19, lige-
som den igangvaerende revaccination gav risikogrupper gget forebyggelse for al-
vorlig sygdom (Sundhedsstyrelsen, 2021d, pp. 1-2).

Selvom tredje fase ikke endte med at blive sa belastende, som man frygtede, og
man havde gode erfaringer og viden at bygge videre p3, var sygehusvaesenet i
denne fase udmattet efter de to forudgaende faser og sygeplejestrejken, der havde

fundet sted hen over sommeren.

Mange patienter stod pa venteliste, fordi de havde faet deres behandling udsat en-

ten i lgbet af de to forrige faser eller under sygeplejestrejken. Desuden var der flere

ledige stillinger i sygehusvaesenet, og allerede i det tidlige efterdr 2021 karte alle re-
gioner med nedsat kapacitet pa elektive operationer — 10 % mindre end samme pe-
riode i 2019. Alle regionerne meddelte i Igbet af november-december 2021, at de

stoppede al ikketidskritisk kirurgi (Sundhedsstyrelsen, 2022a).

Bget samfundsaktivitet og regionale forskelle

Under tredje fase var der gget samfundsaktivitet sammenlignet med de to forrige
faser. Samtidig fandt tredje fase sted om vinteren (ligesom anden fase), hvilket ty-
pisk er en periode med spidsbelastning iseer for intensivomrddet. Desuden var der
en hgjere tilstramning af patienter, der blev indlagt eller fik behandling pa sygehu-
sene pga. anden sygdom end covid-19, men som ogsa var smittet med covid-19.

Tabel 4.3 Indlagte med positiv test for SARS-CoV-2

01/10/2021 (AVARVPLIPR 01/12/2021 01/01/2022

Antal indlagte med positiv test
for SARS-CoV-2

83 248 439 647
— heraf pa intensiv 15 29 61 73
Kilde:  Sundhedsstyrelsen (2022a).
Tabel 4.3 viser, hvordan andelen af indlagte steg kraftigt i tredje fase, men ogsa at
andelen af patienter med behov for intensiv behandling ikke modsvarer andelen af

indlagte covid-19-positive. S& selvom smitten under tredje fase ikke endte i en stor

andel intensive forlgb, ndede man pé intensivafdelingerne alligevel i en kortere
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4.4.3

periode at blive meget nervgse. En intensivmediciner fortzeller, hvordan man med
stor alvor holdt gje med den eksplosive smitte. P det tidspunkt havde de allerede
s& godt et sygdomskendskab, at de kunne regne ud, hvor lang tid der ville g4, fer en
positivt smittet kunne fa brug for en intensivplads. Til gengzeld vidste de ikke pa det
tidspunkt, om omikron-varianten gav et mildere eller mere alvorligt smitteforlgb
end de foregdende varianter, sd med massiv smitte i befolkningen sa de potentielt
ind i et scenarie med alvorligt pres pa intensivkapaciteten. Pa det tidspunkt var den
pageeldende intensivafdeling allerede presset pa kapaciteten, og antallet af intensiv-
pladser & en del under den normale standard og meget mindre end under fgrste og

anden fase af pandemien. Det skyldtes bl.a. manglen pa sygeplejersker.

Derudover var der fortsat regionale forskelle, som belastede sygehusvaesenet skaevt.
| Region Sjeelland var man under tredje fase sa presset, at man oplevede enkelte sy-
gehuse vaere helt i knee i deres akutafdelinger. En person fra sygehusdirektionen i

Region Sjeelland udtaler:

Det var ikke sadan, at vi ligefrem havde ambulancerne hol-
dende i keer, men det var sddan, at jeg kan huske, at vores
preehospitalsdirektar ringede til mig og sagde: Vi har altsa
sveert ved at komme hen med patienterne. Vi skal holde og
vente, ndr vi kommer til akutafdelingen. Ikke i timevis, men de
er jo vant til bare at kunne komme ind og sd fdr de afleveret
patienten.

De endte med at matte indfare timeoutlgsninger, hvor de i en periode pa nogle ti-
mer lukkede ned for en akutafdelings patientmodtagelse med enkelte undtagelser

som hjertestop og lignende.

Omikron viste sig at fare til en mindre alvorlig grad af covid-19-sygdom, sa det gik
ikke s& galt, som man frygtede, og de regionale udfordringer blev lgst med midlerti-
dige timeoutlgsninger pa de mest pressede afdelinger. Men havde omikron vist sig
at skabe en mere alvorlig grad af sygdom, ville sygehusvaesenet have set ind i en
markant belastningsgrad i en periode med mange patienter, hvor der manglede

personale, og hvor det eksisterende personale var udtraettet.

Opsamling

Erfaringerne fra anden og tredje fase af covid-19-pandemien giver et saerligt indblik

i, hvordan den langstrakte krisesituation pavirkede sygehusene.

169



4.5

Det geelder blandt andet i forhold til, hvordan man drog fordel af leering fra den far-
ste fase af pandemien. Sdledes kunne regionerne og sygehusene i anden og tredje
fase arbejde med mere fleksibel kapacitetsplanleegning i form af skaleringsplaner.

m  Skaleringsplaner har vist sig at veere en effektiv made at skrue op og ned for
aktiviteten pa alt efter behov og dermed sikre den balance, der var sveer at

ramme i fgrste fase, hvor meget aktivitet blev skaret over én kam.

| en anden og tredje fase havde man ogsa faet opstillet bedre datainfrastruktur, som
bade leverede essentielle og tidstro data til brug for kapacitetsoverblik og gav mere
viden om, hvordan behandlingsforlgb med covid-19 tog sig ud.

®  Der er dog ikke kommet en permanent Igsning pa datastruktur, der giver tids-

tro overblik over landets samlede intensivkapacitet.

Sygehusene havde i anden og tredje fase ogsa fordel af at kende covid-19-sygdom-
men bedre og dermed opstille bedre behandlingsregimer og kriterier for patienter
med intensivbehov, hvilket reducerede behovet for intensivbehandling hos indlagte

patienter med covid-19.

Pa den anden side var der ogsa en raekke forhold, der var ugunstige for sygehuse-
nes handtering. Seerligt var personalets udtreetning efter tiltagende og langvarigt
arbejdspres en udfordrende kombination, efterhdnden som behovet for igen at

skulle sta over for en ny periode med kapacitetspres.

B Enleering fra de to sidste faser af covid-19-pandemien er saledes at sikre, at
personalet, der er en sa afggrende faktor i kapaciteten, ikke overbebyrdes i en

sadan grad, at de ikke kan sta klar igen til naeste ekstraordinaere situation.

B Et andet veesentligt leeringspunkt er de regionale forskelle i forhold til bade
smitte og adgang til kritisk personale, der medfarte en uhensigtsmaessig stor
belastning for visse regioner. Covid-19-pandemien har vist, at man med fordel

bar taenke regional aflastning ind i langstrakte kriseforlgb.

Eftervirkninger af covid-19-pandemien pa
sygehusene

Indtil nu har kapitlet beskrevet, hvordan det danske sygehusvaesen og patientbe-
handlingen blev pavirket under de forskellige faser af pandemien. Her har vi pri-
meert fokuseret pd de mere umiddelbare effekter, og hvilken laering der kan traekkes

ud af de forskellige faser.
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4.5.1

Dette afsnit seetter fokus pa to af de mere langvarige effekter af pandemien. 1) Be-
handling af en nyopstaet patientgruppe med senfglger efter smitte med covid-19
og 2) Regionernes indhentning af det opbyggede behandlings- og udredningsefter-
sleeb. Begge emner hgrer med til den samlede fortaelling om pandemiens effekt pa
sygehusene. Senfglger efter smitte med covid-19, dels fordi det er et omrade, der
har faet en del opmaerksomhed i medierne og politisk, dels fordi der med covid-19
opstod en helt ny patientgruppe blandt de personer, der oplevede senfalger efter at
have veeret smittet med covid-19.4" Efterslaebet er relevant at belyse for at fa en for-
staelse af, hvor langvarig effekten af covid-19 var pd sygehusenes patientbehand-
ling. Endelig kommer der afslutningsvis et afsnit om den gkonomiske effekt af pan-

demien, og hvor sygehusenes aktivitetsniveau er pr. d.d.

Senfalger efter infektion med covid-19

Med covid-19-pandemien fulgte ogsa en ny patientgruppe, der oplever senfaglger
efter at have vaeret smittet med covid-19. Senfglger speender over en lang raekke
organsystemer og kan medfgre bl.a. treethed, andengd og nedsat lungefunktion, fy-
sisk udmattelse og muskelsmerter samt koncentrationsbesveer. Mens langt de fleste
symptomer er forbigdende, er nogle af dem sa langvarige, at det anses som egent-
lige senfalger (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 9). Da covid-19 imidlertid er en relativt
ny sygdom, er den eksisterende viden om senfglgerne, og hvordan de behandles,
stadig begreenset (Sundhedsstyrelsen, 2023a, 2023b, p. 15).

| Danmark har organiseringen af udredning og behandling af den nye patient-
gruppe med senfglger sendret form fra 2020 til nu. | 2. halvar 2020 startede Sund-
hedsmyndighederne med at oprette senfalgeklinikker pa hospitalerne med dertilhg-
rende specialiseret udrednings- og behandlingstilbud. | Iabet af den periode har na-
tionale og internationale studier vist, at der ikke er én arsag til symptomer pa sen-
falger efter covid-19 (RKKP, 2025, p. 7). Medio 2023 a&ndrede behandlingstilbuddet
retning mod en normaliseret tilgang. Senfalgeklinikkerne lukkede (pa naer én), og
behandlingstilbud er blevet mere generaliseret og sker primaert i regi af egen laege
og kommunale rehabiliteringsindsatser og kun ved laegefagligt sken i regi af syge-

husene.

Definition af senfolger af smitte med covid-19

Senfglger efter smitte med covid-19 har fra starten veeret sveert at definere og af-
graense, hvilket muligvis ogsa er grunden til, at WHO farst i oktober 2021 kom med
en definition pa senfalger. Bade klinisk og i litteraturen anvendes forskellige beteg-

nelser og tidsrammer (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 8). Der findes endnu ingen

41 Delrapport 3, kapitel 3 beskriver handteringen af patienter, der oplevede bivirkninger efter vaccination mod
covid-19.
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biomarkgrer eller validerede test til at fastsla senfglgediagnosen. Senfalgediagno-
sen er i stedet en symptomdiagnose baseret pa formodet smittet med covid-19 og
efterfglgende nytilkomne symptomer, der er laengerevarende (RKKP, 2025, p. 3)

WHO definerer senfglger som symptomer, der varer over 2 maneder efter smitte,
mens Sundhedsstyrelsen bruger en graense pa 12 uger (WHO, 2021, p. 11). Sympto-
mer over 4 uger betegnes som et langstrakt sygdomsforlgb (Sundhedsstyrelsen,
2023b, p. 8). | praksis skelner Sundhedsstyrelsen dog ikke mellem de to, da varighed
ikke afgar adgangen til behandlingstilbud (Folketingets Epidemiudvalg, 2023b, p. 1).

Sundhedsstyrelsen peger pa, at manglen pa fzelles diagnostiske kriterier gor det
sveert at vurdere kvaliteten af forskningen i senfalger. De understreger ogsa, at
symptomerne ofte ligner dem i almenbefolkningen, hvilket gar det vanskeligt at af-

g@re, om de skyldes covid-19 eller andre forhold (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 11).

En metaanalyse fra 2021 viser, at op til 50 % oplever mindst ét symptom 12 uger ef-
ter smitte med covid-19. Traethed og koncentrationsbesvaer er de mest udbredte
(Sundhedsstyrelsen, 2023b, pp. 9-10). Det enorme antal personer, der oplevede sen-
folger, er dog langt vanskeligere at pavise, nar der laves analyser med kontrolgrup-
per. Et omfattende studie fra Statens Serum Institut baseret pa den nationale senfal-
geundersggelse EFTER-COVID viser fx, at lengerevarende udmattelse som senfglge
efter covid-19 er mindre udbredt end tidligere frygtet. Studiet fulgte ca. 25.000 per-
soner, der havde veeret smittet med covid-19, og sammenlignede deres udmattel-
sessymptomer med en kontrolgruppe pa 25.000 ikkesmittede. Resultaterne viste, at
der ikke var nogen markant forskel i graden af udmattelse mellem de to grupper -
heller ikke over tid. Undersggelsen viser desuden, at risikoen for laengerevarende
udmattelse er faldet markant efter indfgrelsen af vaccinationer og omikron-varian-
tens fremkomst, og at det primaert er personer, der blev indlagt eller smittet tidligt i

pandemien, der har haft en gget udmattelsesscore (Statens Serum Institut, 2024)

Barn, der smittes med covid-19, udvikler sjeeldnere senfglger, og de, der gar, kom-

mer sig oftest uden langvarige gener (RKKP, 2025, p. 6).

Senfolgeklinikker etableres

| september 2020 nedsaetter Sundhedsstyrelsen en faglig felgegruppe til at samle og
drafte eksisterende viden om senfglger samt rddgive styrelsen om, hvordan patien-
terne bedst udredes og behandles(Sundhedsstyrelsen, 2020h). En repraesentant fra
Sundhedsstyrelsen fortzeller i et interview, at beveeggrunden for at nedseette denne
arbejdsgruppe var ud fra et laegefagligt enske om at finde ud af, hvordan man bedst
muligt hjalp denne gruppe pa et tidspunkt, hvor man endnu stod pa et spinkelt vi-
dens- og evidensgrundlag. Vedkommende erindrer, at det var en svaer opgave, netop

fordi man vidste sa lidt om symptomerne, og patientgruppen ikke var homogen.
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Den 4. november 2020 udkommer Sundhedsstyrelsens fgrste anbefalinger til orga-
nisering af indsatsens for patienter med langvarige symptomer ved covid-19. Her
opdeler man patienterne i dem med lette senfglger, der skal udredes og behandles
ved egen laege, og dem med alvorlige senfalger, hvortil Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at regionerne hver opretter en regional senfalgeklinik pa hospitalerne (Sund-
hedsstyrelsen, 2020g). Den interviewede repraesentant fra Sundhedsstyrelsen fortael-
ler desuden, at senfglgeklinikkerne gav mulighed for at tilkoble forskning, s& man
kunne opbygge mere viden om patientgruppen. Databasen for covid-19-senfglger
(DACOVID) blev bl.a. etableret i 2021 i regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
(dengang RKKP).

Regionerne valgte at etablere senfglgeklinikker pa forskellig vis. Region Hovedsta-
den, Region Syd og Region Midtjylland etablerede klinikker i regi af infektionsmedi-
cin, mens Region Sjeelland etablerede feelles visitation i infektionsmedicinsk regi og
Region Nordjylland felles visitation og tilbud om udredning i hhv. lungemedicinsk
og infektionsmedicinsk regi (RKKP, 2025, p. 11). Tilouddene varierede mellem cen-
trene, og det har derfor veeret svaert at etablere ensartet udredning og behandling
(RKKP, 2025, p. 7).

Senfglgeklinikkerne betgd, at bade hospitaler og almen praksis skulle tage sig af en
ny patientgruppe, hvilket medfarte gget aktivitet og dermed ogsé @gede udgifter. |
et notat til ekspertgruppen for gendbningen af samfundet fra august 2021 henvises
der til Danske Regioners estimat for de forventede omkostninger ved at etablere og
drive senfglgeklinikker. Disse blev i 2021 vurderet til 135 mio. kr.; 11,9 mio. kr. i 2022
og herefter 5,8 mio. kr. arligt. Notatet bemaerker dog, at disse belgb formentlig lig-
ger i den hgje ende og er beheeftet med betydelig usikkerhed, da behovet afhaenger
af smitteudviklingen (Pedersen et al., 202, p. 18).

Omfanget af senfolger bliver mindre end forventet, og anbefalingerne sendres

De farste danske registrerede tilfaelde af senfalger dukker op i Landspatientregiste-
ret i juni 2021. Baseret meldinger fra England og Nederlandene antog man, at ca.
50.000 patienter ville blive henvist til udredning for senfalger i Danmark. Det tal vi-
ste sig at blive langt mindre. Fra 2020 til december 2023 har i alt 8.983 patienter i
Danmark faet diagnosen senfalger efter covid-19 (RKKP, 2025, p. 10). Det skal hertil
noteres, at der forventeligt er et marketal, bl.a. fordi opgerelsen kun indbefatter di-
agnoser givet pa sygehuse (RKKP, 2025, p. 7). Fra oktober 2022 til 2023 var antallet
af personer diagnosticeret med senfalger pa det laveste niveau siden oktober
2020(Folketingets Epidemiudvalg, 2023a). Ved udgangen af 2023 ophgrte indberet-
ningspligten til databasen DACOVID.

| august 2023 opdaterer Sundhedsstyrelsen sine anbefalinger og anbefaler, at be-

handling for senfalger efter smitte med covid-19 fremadrettet varetages i regi af
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almen praksis eller privatpraktiserende speciallaege. Eventuel rehabilitering skal ske i
kommunalt regi (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 14). Ved leengerevarende og alvorlige
symptomer, der kan give mistanke om sygdom fra et enkelt organsystem, og hvor
man i den primaere sektor vurderer, at der er behov for mere specialiseret behand-
ling, skal patienten henvises til relevant sygehusafdeling. Kravet om, at regionerne
skal have fysiske senfglgeklinikker, ophgrer, og regionerne kan i stedet frit vaelge,
hvordan de specialiserede tvaerfaglige tiloud organiseres inden for den eksisterende
sygehusstruktur (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 20). Som baggrund for de nye anbe-
falinger gennemgar Sundhedsstyrelsen den eksisterende viden og litteratur pa om-
rddet og pointerer, at der ikke er kendskab til evidensbaserede behandlings- og re-
habiliteringstilbud specifikt til patientgruppen med senfglger efter infektion med
covid-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 15). Det noteres, at der derimod er evidens
for, at fysisk traening og kognitiv terapi har effekt pa personer med langvarige
symptomer som smerter og fatigue ved andre lidelser (ibid.). Patientgruppen beteg-
nes dog som heterogen, og eventuelle sundhedsfaglige indsatser skal tilretteleegges
individuelt (ibid.).

Sundhedsstyrelsen understreger i deres anbefaling om en reorganisering af senfgl-
geindsatsen, at hovedparten af personer med senfglger forventes at komme sig
spontant uden behov for sundhedsfaglig indsats. Sundhedsstyrelsen anbefaler al-
men praksis at overveje andre alternative diagnoser i sin udredning, fx funktionel li-
delse (Sundhedsstyrelsen, 2023b). For den gruppe, der har komplekse og langvarige
senfglger, vil behovet for sundhedsfaglig indsats ifglge anbefalingerne “bero pa en
vurdering af kompleksitet og alvorlighed af symptomerne og pavirkningen af den
enkeltes funktionsniveau, hvorvidt der bar ivaerkseettes sundhedsfaglige tiltag, hvor-
nar det bar ske og pa hvilket specialiseringsniveau, det i givet fald skal foregd”
(Sundhedsstyrelsen, 2023b, p. 14).

En interviewperson fra Sundhedsstyrelsen forteeller, at beslutningen om at sende pati-
enter til eksisterende specialer skete, dels fordi kendskabet til patienterne begyndte at
ligne noget, man allerede kendte, dels ud fra et hensyn om at tilbyde patienter den
mest kompetente behandling. For eksempel hvis en patient far en blodprop som ef-
terforlgb, sa skal vedkommende tilses af specialistkompetencer inden for det speciale
og ikke i en senfglgeklinik. Ligeledes i forhold til behandling i regi af bl.a. kommunale

rehabiliteringsindsatser forteeller repraesentanten fra Sundhedsstyrelsen:
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Hvis du har langvarige og forskelligartede symptomer, som vi
ikke har en fysisk forklaring pd, sa kan der vcere tale om en
funktionel lidelse, og sa giver det rigtig god mening enten at
blive set hos egen lcege eller, hvis det har en vis kompleksitet,
at blive set i nogle af de regionale centre, vi har for funktio-
nelle ledelser, hvor de har kompetencerne.

Senfolger i dag

| dag har regionerne nedlagt senfglgeklinikkerne. | skrivende stund eksisterer der
kun én senfglgeklinik i Danmark, der dog star over for at blive omdannet til et falles
tilbud for alle senfalger efter forskellige typer infektioner (RKKP, 2025, p. 11).

| Sverige har sundhedsregionerne haft forskellige tilgange til behandling af patien-
ter med senfglger efter covid-19. Starstedelen af regionerne har ikke etableret saer-
skilte klinikker, og de regioner, der har, modtager typisk kun patienter, der har en
funktionsnedszettelse pa 50 % eller derover. Sundhedsstyrelsen vurderer, at den
svenske tilgang til patienter med senfalger ikke er afggrende forskellig fra den dan-
ske. Ogsa i Sverige er udviklingen gaet fra saerskilte behandlingstilbud til mere ge-
nerel behandling i regi af eksisterende tilbud (Jakbo, 2024). | Norge har man opret-
tet senfglgeklinikker i alle Norges fire helseregioner, hvor malgruppen har veeret pa-
tienter med komplekse symptomer og pavirket funktionsniveau efter covid-19. Va-
retagelsen af behandlingen har varieret fra region til region, og i Norge erfarer man,
at det er vanskeligt at henvise patienterne til senfalgeklinikkerne, nar der ikke leen-
gere testes for covid-19 ved akut sygdom, og fordi senfglger er sveere at afgraense i
manglen pa sikre mader at pavise det pa. Sundhedsstyrelsen vurderede derfor i
marts 2024, at indsatsen i Norge var meget lig den danske (Folketingets Epidemiud-
valg, 2024).

Den danske beslutning om at nedlaegge senfalgeklinikkerne er dog blevet mgdt
med kritik blandt de patienter, der stadig oplever senfglger. De fremhaever, at de
savner specialiserede behandlingstilbud (Jargensen, 2025).

Senfglger efter smitte med covid-19 er pd mange mader et vanskeligt omrade. In-
tentionen var fra starten at skabe det bedst mulige grundlag for at udrede og be-
handle den nye patientgruppe. Det har dog vist sig at veere udfordrende at af-
graense symptomerne fra andre tilstande og lidelser, ligesom der endnu ikke findes
én kurativ behandling til patientgruppen. Sundhedsstyrelsen valgte at omlaegge be-
handlingstilbuddet fra seerudviklede senfalgeklinikker til en mere normaliseret til-

gang, hvor behov for specialiseret behandling skal ske inden for de eksisterende
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rammer. En patientgruppe som denne, der er lille i antal, og hvor man - pa trods af
meget forskning — endnu ikke ved tilstreekkeligt om, hvad der virker, kan vaere ud-
fordrende at rumme i det specialiserede sundhedsvaesen. Resultatet er, at der i dag
stadig er senfglgepatienter, der faler sig overset og ikke madt i tilstraekkelig grad i
forhold til at fa den udredning og behandling, de efterlyser. Man kan konkludere, at
leeringen fra pandemien understreger nogle af de udfordringer, det specialiserede
sundhedsvaesen har i forhold til at imgdekomme behandlingsbehovet hos patient-

grupper med diffuse symptomer.

Sygehusene indhentede relativt hurtigt aktivitetsfald, men bl.a.
sygeplejestrejken forvaerrede efterslebet

| arene efter covid-19-pandemien har sygehusvaesenet veeret udfordret af fald i akti-
viteten, stigende ventetider og en gget andel patienter, der ikke far overholdt deres
udrednings- og behandlingsret. Dog kan efterslaebet ikke alene tilskrives pande-
mien. Ogsa sygeplejestrejken i sommeren 2021 spiller en afgerende rolle i dette ef-

terslaeb.

Der findes ikke landsdaekkende faktiske opggrelser over, hvor mange planlagte ope-
rationer og @vrige aktiviteter, der blev udskudt, fordi udskudt aktivitet ikke opggres
efter en fzelles national metode (Sundhedsministeriet, 2022). | stedet arbejder
Sundhedsministeriet med estimater i forhold til at beskrive nedgangen i aktivitet pa

sygehusene.

Som det fremgar af Figur 4.7, var sygehusene i foraret 2021 lidt over og pa niveau
med 2019 inden for elektive operationer og ambulant somatisk behandling. Hen
over sommeren 2021, hvor sygeplejestrejken fandt sted, falder antallet af operatio-

ner og behandlinger betydeligt til under 2019-niveauet.

Det vil altsa sige, at man efter anden fase af pandemien var kommet tilbage i ni-
veau. Det aktivitetsfald, der ses fra 2. halvar 2021, kan derfor ikke alene tilskrives
pandemien, men i hgj grad ogsa bl.a. sygeplejestrejken. Pr. ultimo februar 2022 esti-
merer Sundhedsministeriet saledes, at omkring 100.000 patienter star pa venteliste
og oplever forventet ventetid sammenlignet med dem, som stod pa venteliste far
sygeplejestrejken (Sundhedsministeriet, 2022, p. 3). Dertil kommer et efterslaeb for
gvrige planlagte ambulante kontakter. Saerligt operationsomradet har vaeret pavir-
ket (ibid.).
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Figur 4.7 Status for behandlingseftersleeb

Kilde:
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glidende gennemsnit. Det medferer, at der indgar data fra uge 14-52 i begge &r, men der er kun datapunkter for uge
17-48, da det er de uger, hvor der kan vises et fuldt 7-ugers gennemsnit.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsministeriet (2022, p. 6).

Udredningsret og ventetider for det somatiske omrade

Figur 4.8 viser, hvordan udviklingen i overholdelsen af udredningsretten har vaeret

pa det somatiske omrade fra 2017 til 2022. For perioden fgr pandemien (2017-2019)

14 overholdelsen pa 82 % af de somatiske forlab med den stgrste grad af overhol-

delse i 2019. | arene efter er overholdelsen pa knap 75 % (Sundheds- og Indenrigs-

ministeriet, 2023, p. 18). Det fremgar ogsa af figuren, at andelen af patienter, der fik

overholdt deres udredningsret, var stigende fra 2020 til 2021, hvorefter niveauet

faldt igen. Det indikerer ogsd, at andre faktorer, herunder sygeplejestrejken, havde

en effekt pad denne indikator.
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Figur 4.8 Udvikling i overholdelse af udredningsretten

Anm.:

Kilde:
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Den gra markering angiver tidsperioden for covid-19-pandemien.

Sundheds- og Indenrigsministeriet (2023, p. 18).

Ventetid

Opggrelse af ventetid kan overordnet beregnes pa to mader. Ved hjzlp af erfarede
ventetider, som deekker den gennemsnitlige tid, en patient venter pa behandling ef-
ter udredning, og ved hjelp af forventede ventetider, som daekker den ventetid, nze-
ste patient kan forvente til en given behandling. Erfarede ventetider har dog den
udfordring, at data er bagudrettede, hvilket medfarer, at tallene vil veere stabile eller
falde, nar et eftersleeb opbygges, da tidskritiske behandlinger prioriteres og har kor-
tere ventetid. Nar hospitalerne derimod er i gang med at afvikle et eftersleeb og be-
handler nogle af de patienter, der har ventet leengst, vil de erfarede ventetider stige.
Pa den made vil det ligne, at udfordringen med ventetider stiger, selvom hospita-
lerne afvikler pa efterslaebet (Sundhedsministeriet, 2022, pp. 8-9). Forventede vente-
tider afspejler sygehusenes forventning for den naeste fuldt udredte patient, hvilket

vil veere kortere, jo mere af behandlingseftersleebet, der er afviklet (ibid.).

Den erfarede ventetid i somatikken, dvs. den gennemsnitlige ventetid pa behand-
ling efter udredning, toppede i 2023 med 47 dage i 1. kvartal. Siden da er venteti-
den faldet, og i 2. kvartal 2024 er den 40 dage — teettere pa niveauet fgr pandemien
(37 dage) (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024). Pa det kirurgiske omrade er
den gennemsnitlige ventetid siden pandemiens start i 1. kvartal 2020 steget fra ca.
45 dage til 64 dage i 4. kvartal 2023.
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Figur 4.9 Udvikling i den gennemsnitlige ventetid til al somatisk
behandling samt saerskilt for kirurgisk behandling
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Anm.: Data er for hele landet. Replikeret fra Statusredegearelse for regionernes afvikling af eftersleeb.

Kilde: Danske Regioner (2024, p. 9).

Figur 4.10 viser andringen i den forventede ventetid fra primo 2020 til primo 2022
for udvalgte operationsomrader. Her ses det, at den starste udvikling er ventetid til

plastikkirurgi pa naesen, som er 38 uger laengere end i starten af 2020.
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Figur 410  Forskel i ventetider primo 2020 og primo 2022 (antal uger)

Plastikoperation pa naesen 38
Sterilisation, kvinder 35
Prostata 26
Nyresten — knusning 23
Diskusprolaps i halsrygsgjlen 16
Galdesten 15
Aben operation pa skulderens led og ligamenter 15
Diskusprolaps 14
Fjernelse af polypper (adenotomi) 14
Bugveegsbrok 13
Larbrok 13
Navlebrok 13
Kunstig hofte 13
Lyskebrok 13
Kunstigt knae 13
Haemorider 12
Kikkertoperation pa skulderens led og ligamenter 11
Brok i mellemgulvet 8
Fjernelse af polypper i tarmen 8
Meniskoperation 8
Gra steer

Nedsunken livmoder

Nyresten — operation 7
Fjernelse af livmoder (helt eller delvis)
Kikkertundersggelse af tyktarm
Seneknudeoperation
Areknuder

Kikkertundersggelse af spiserer, mave +... 5

Rekonstruktion af ledband i knae 4
Brok — bgrn 3
Kikkertundersggelse af knaeet uden indgreb 2

o O O O

Kikkertundersggelse af kvindelige kensorganer 2
Kikkertundersggelse af urinveje 1
Kikkertundersggelse af nedre luftveje (+bronkoskopi) 0
Kikkertundersggelse af skulder uden indgreb 0
Seneskrumpning (operation) -1
Udskrabning (abrasio) =
Kikkertundersggelse af galdeveje -2

Difference i antal uger

Anm.: Baseret pa medianen for forventet ventetid blandt offentlige sygehuse fra mitsygehusvalg.dk for den pagaeldende behand-
ling/operation. Afrundet til naermeste hele uge. Der er ikke tale om en udtemmende liste. Operationer er udvalgt med ud-
gangspunkt i de operationer, hvor ventetiden lgbende monitoreres af Sundhedsdatastyrelsen.

Kilde: Replikeret fra Sundhedsministeriet (2022, p. 8).
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Udredningsret og ventetider for psykiatrien

| voksenpsykiatrien (18+) var overholdelsen af udredningsretten stabil péd 91-94 % i
2017-2019, faldt til 87-91 % i 2020-2021 og var i 1. og 2. kvartal 2024 hhv. 85 og

84 % (Sundhedsdatastyrelsen, 2024). Der er séledes en mindre andel patienter i vok-
senpsykiatrien, hvor udredningsgarantien overholdes, sammenlignet med far pan-
demien.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien (0-17 ar) er der metodiske udfordringer ved at
sammenligne ventetider fgr og efter pandemien, da tre regioner tidligere har regi-
streret patienter som endeligt udredt, nar behandlingstiltag er iveerksat, samtidig
med at udredning fortsat pagar. En praksis, der i februar 2024 er blevet skarpt patalt
af Rigsrevisionen, da en uens og ikke korrekt registreringspraksis giver et falsk posi-
tivt billede af udredningsretten (Rigsrevisionen, 2024, p. 4).

Okonomisk effekt og sygehusenes aktivitetsniveau i dag

Den 26. marts 2020 indgik regeringen og Danske Regioner en gkonomisk aftale, for
at regionerne kunne handtere indsatsen mod covid-19. Aftalen indebar bl.a., at regi-
onerne ekstraordinaert i 2020 blev frisat fra det aftalte anlaegsloft, og at udgifterne
til pandemien blev undtaget fra udgiftslofterne, sa regionerne kunne fa tilfagrt midler
uden at fortraenge @vrige udgifter (Regeringen & Danske Regioner, 2020b).

| dette kapitel har vi primaert haft fokus pa pandemiens effekt pa behandlingen af
de gvrige patienter i sygehusveesenet. Det er vanskeligt preecist at vurdere, hvilken
direkte gkonomisk effekt covid-19-pandemien har haft pa dette omrade, da regio-
nernes udgifter til covid-19-behandling og evrige patientgrupper i praksis er svaere
at adskille. For eksempel har behandlingen af covid-19-patienter bl.a. i form af @g-
ning af intensivomradet i perioder medfgrt meromkostninger, mens aktiviteten pa
andre behandlingsomrader har veeret reduceret, hvilket har medfert en mindre ud-
gift (Regeringen & Danske Regioner, 2021).

Af gkonomiaftalerne mellem regeringen og regionerne fremgar det, at regionerne i
2021 blev kompenseret med knap 2,3 mia. kr. for nettomerudgifter i 2020 og i 2022
med 2,25 mia. kr. for nettomerudgifter i 2021. Denne kompensation ligger i begge
ar ud over allerede udbetalt kompensation til indkeb af vaernemidler, Testcenter
Danmark, vaccinationsindsats og decentrale merudgifter (Regeringen & Danske Re-
gioner, 2020a, 2022).

Det ggede behandlingseftersleeb som falge af pandemien og sygeplejestrejken re-
sulterede i den sakaldte akutplan aftalt fra februar 2022 mellem Danske Regioner og
regeringen pa 2 mia. kr. Med den forpligtede Danske Regioner sig til fra 2022 til

2024 at nedbringe ventetiderne, gge den kirurgiske aktivitet og normalisere
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overholdelse af udredningsretten til 2019-niveauet (Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, 2023).

Ved akutplanens udlgb ultimo 2024 var alle mal indfriet, og ventetiden var som far
pandemien (Danske Regioner, 2025).

Opsamling

Med pandemien opstod en ny patientgruppe med senfglger efter smitte med covid-
19. Der blev oprettet senfglgeklinikker i alle regioner. 1 2023 blev behandlingen flyt-
tet til primeersektoren, da feerre end forventet havde senfglger, og symptomerne var
sveere at afgraense. Det har faet nogle patienter til at efterlyse mere sammenhaen-
gende forlgb.

B Leeringen fra covid-19-pandemien bekraefter pd den made nogle af de udfor-
dringer, det specialiserede sundhedsvaesen har i forhold til at imgdekomme

behandlingsbehovet hos patientgrupper med diffuse symptomer.

Pandemien farte til la&engere ventetider, men aktivitetsniveauet var igen normalt i
foraret 2021. Det efterfalgende efterslaeb skyldes ikke kun tredje fase af pandemien,
men ogsa bl.a. sygeplejestrejken i sommeren 2021. Med akutplanen blev det priori-
tereret at nedbringe ventetider og sikre overholdelse af patientrettigheder. Ultimo

2024 var ventetiderne tilbage pa niveauet fgr pandemien.

Konklusion

Sygehusveesenet er et centralt omrdde af den danske handtering af covid-19-pan-
demien, ikke kun fordi det var her, behandlingen af covid-19-patienter primaert fo-
regik, men ogsa fordi det var et omrade, myndighederne var bekymrede for. Med
covid-19 skulle sygehusene behandle en ny — og hidtil ukendt — patientgruppe,
samtidig med at de skulle udrede, behandle og fglge @vrige patienter. Denne sveere
balancegang har vaeret omdrejningspunktet i dette kapitel primaert med fokus pa,
hvordan prioriteringen af covid-19-patienter pavirkede sygehusenes behandling af
gvrige patientgrupper.
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| optaktsfasen manglede sygehusene planer, men klarede sig ved
hjelp af godt samarbejde, skonomisk frisettelse og erfaringer fra
tidligere epidemier

Sygehusvaesenet havde ingen relevante sygehusberedskabsplaner, der kunne hives
op af skuffen i forberedelserne pa den pandemi, der i de tidlige maneder af 2020
var under optraek. Tidligere redeggrelser har kritiseret manglen pa sddanne opdate-
rede beredskabsplaner, der tog hgjde for en pandemi.

| dette kapitel har vi dog beskrevet, at repraesentanter fra sygehusene ikke ngdven-
digvis efterlyste sddanne planer for at omstille driften til den nye situation. Det lyk-
kedes sygehusene og regionerne at omstille driften hurtigt og effektivt, og her drog
man fordel af den ekstra gkonomiske frihed, der blev givet i kraft af, at regionerne i
2020 blev ekstraordineert frisat fra anleegs- og udgiftslofterne. Endvidere stod man
pa eksisterende samarbejder og muligheden for at udvide iszer intensivkapaciteten
visse steder pga. davaerende sygehusbyggerier. Dette er dog faktorer, man ikke kan

eller bgr regne med til naeste ekstraordineere sundhedskrise.

m  Kapitlet konkluderer derfor, at selvom man i optaktsfasen klarede sig godt
uden opdaterede planer, er der ikke noget, der peger pa, at man i fremtiden
skal std helt uden planer. | stedet efterlyser flere en forventningsafstemning
med myndighederne i forhold til, hvad det rette niveau af beredskab fremad-

rettet bar veere.

Forste fase af covid-19-pandemien

| farste fase af pandemien reducerede sygehusene brat og markant deres aktivitet
pa en lang raekke udrednings- og behandlingsomrader pa baggrund af et notat fra
Sundhedsstyrelsen til regionerne den 13. marts 2020. Baggrunden for denne beslut-
ning var en dyb bekymring for, om Danmark havde tilstreekkelig intensivkapacitet til
at sta imod den forventede fase af covid-19-smittede. Den markante aktivitetsre-
duktion varede ca. 1 maned, til efter pasken 2020, hvorfra sygehusene gradvist be-
gyndte at genoptage flere aktiviteter.

Den elektive aktivitet blev i denne periode naesten halveret — hvilket var i trad med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der ses dog ogsa afledte effekter, bl.a. borgere,
der undlod at sgge laege af frygt for smitte eller uklarhed om adgangen til sund-
hedsvaesenet. Der opstod ogsd omrader med overkapacitet, hvor medarbejdere blev
hjemsendt eller ikke havde noget at tage sig til.
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B En lering fra den farste fase er, at det danske sygehusvaesen er en stor stgr-
relse, og nar der fra central side trykkes pa stopknappen, sa stoppes aktiviteter
meget bredt og medfarer vaesentlig overkapacitet pa visse omrader.

B Senere under covid-19-pandemien gjorde alle regioner brug af en mere fleksi-
bel made at justere deres aktivitet pa ved brug af skaleringsplaner (se afsnit
4.6.4).

Sundhedsstyrelsens udmelding om den markante aktivitetsreduktion blev generelt
godt modtaget pa tveers af de interviewede. Her fremhaeves det, at beslutningen
gjorde det lettere at mobilisere personalet og lave de omfattende driftsomleegnin-
ger i et tempo, der ville have veeret udfordrende for de enkelte sygehuse og regio-
ner at lgfte alene. Styrelsens notat skabte en sense of urgency og satte en klar ret-
ning, der blev paskgnnet. Enkelte beretter, at de pa det tidspunkt dog ogsa var be-
kymrede for timingen af aktivitetsreduktionen, der ifalge dem kunne have ventet en

uge eller to for dermed at reducere det behandlingseftersleeb, der blev opbygget.

Pandemien tydeliggjorde nogle af de sociale forskelle, der eksisterer i Danmark i
forhold til sundhed. Socialt udsatte var mere eksponerede for selv at fa covid-19 og
udvikle sveerere sygdomsforlgb, samtidig med at de fik mindre behandling for gv-
rige sygdomme eller tilbud om forebyggelse. Det gjaldt bl.a. inden for kraeftscree-
ning, KOL-omradet og akutte hospitalskontakter, hvor personer med lav indkomst,

kort uddannelse og indvandrerbaggrund var underrepraesenterede.

m  Erfaringerne viser, at myndighederne ved sundhedskriser fremover bgr have
seerligt fokus pa socialt udsatte fx gennem malrettet information og differenti-
erede tilbud eventuelt i samarbejde med patientorganisationer.

Intensivomradet var centralt for sundhedsvaesenets handtering af pandemien. Dan-
mark ndede aldrig under nogen af faserne den maksimale kapacitet pa intensivom-
radet.

B Envigtig leering er, at personalet — ikke udstyr eller senge — er den mest kritiske

faktor i intensivkapaciteten.

B For at styrke et fremtidigt pandemiberedskab bgr der veere saerlig opmaerk-
somhed pa at sikre tilstraekkeligt intensivpersonale fx ved at teenke i aflastning
af denne gruppe, hvordan man bedst inddrager privat intensivkapacitet, og

hvordan man sikrer tilstreekkelig dimensionering af uddannelsen.

®  Desuden er det vigtigt fra start at medtaenke intensivspecialet i centrale beslut-

ningsfora.

Det samlede sundhedsvaesens mulighed for at omstille sig blev begraenset af de ud-

fordringer, som almen praksis og de private sygehuse stod med i forhold til
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pandemien. Det betad, at samarbejdet om patienter blev udfordret, og at sygehu-
sene ikke fik den grad af aflastning, som der ellers var potentiale for. Almen praksis
var bl.a. udfordret i forhold til at Igfte sine gatekeeperfunktioner for sygehusvaese-
net og tage hand om nogle af de patienter, der aflyses i sygehusregi, fordi almen
praksis indledningsvis blev lukket brat og derefter manglede veernemidler til sit per-

sonale.

B Enleering fra forlgbet er derfor at sikre almenpraktiserende leeger veernemidler,

skulle en lignende situation opsta.

Privathospitalerne blev uden lovhjemmel pabudt at udlane personel og materiel
uden kompensation — dette blev efterfalgende trukket tilbage. Det udfordrede sam-

arbejdet med bade almen praksis og privathospitaler.

B Enleering er derfor, at der er behov for at taenke i nye lgsninger og opstille

nogle mere rimelige forhold for dem, hvis kapacitet man gnsker at inddrage.

Foraret 2020: Gradvis ggning i aktivitet

Efter pasken 2020 blev aktiviteten i sundhedsveesenet gradvist gget igen. Sygehu-
sene skulle dog ikke fuldt genoptage deres aktivitetsniveau som far pandemien, da
Sundhedsstyrelsen understregede behovet for, at der fortsat blev opretholdt kapaci-

tet kun til covid-19-patienter.

Internationalt sammenlignet ligger Danmark i toppen i forhold til lande, der hurtigst
genoptog ikke covid-19-relateret sygehusaktivitet i foraret 2020.

Anden og tredje fase af covid-19-pandemien

Anden fase af pandemien var efteraret/vinteren 2020/2021. | den periode steg smit-
ten med covid-19 atter til et niveau, der betad, at sygehusene matte reducere deres
aktivitet for at skabe mere kapacitet til handtering af covid-19. Pa trods af at syge-
husene i anden fase var bedre forberedte pa covid-19, beretter interviewpersoner

om, at den stigende smitte kom bag pa de fleste.

| anden fase af pandemien havde man opbygget bedre sygdoms- og behandlings-
kendskab til covid-19, hvilket lettede arbejdet. Til gengeeld var sygehusene pressede
af den genelle opretholdelse af gvrige aktiviteter, pukkelafvikling fra farste fases
nedgang i aktiviteterne samt betydeligt sygefraveer hos personalet pga. @get sam-
fundssmitte. Desuden var der store regionale forskelle i smitten, som udfordrede.
Seerligt pa de gstdanske sygehuse var sygehuskapaciteten under anden fase meget

presset.
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4.6.5

B Det er en leering, at der i hgjere grad skal flyttes kapacitet rundt mellem regio-
nerne eller mellem landsdelene i situationer, hvor belastningen er ekstraordi-
neer og ulige fordelt.

Covid-19-pandemien har vist, at tilstraekkelig sygehuskapacitet bedst opnas
gennem fleksibel planleegning af kapacitet og omprioriteringer, som muliggjorde
op- og nedjusteringer i antallet af medicinske og intensive sengepladser alt efter

behov.

®  Et centralt redskab til at sikre fleksibel kapacitetsstyring er skaleringsplaner,
som alle regioner i anden fase af pandemien var begyndt at arbejde med.
Skaleringsplaner stdr i kontrast til farste fases markante aktivitetsreduktion,

hvor kapacitetsstyringen mere havde karakter af to modi — enten stop eller go.

m  Tidstro data er ogsa en vaesentlig forudsaetning for at kunne have overblik over
kapaciteten. Under pandemien blev der etableret nogle midlertidige Igsninger,

der dog endnu ikke er permanente.

Tredje fase af pandemien var for sygehusene perioden medio december 2021 til
primo februar 2022. Selvom tredje fase ikke endte med at blive sa belastende, som
man frygtede, og man havde gode erfaringer og viden at bygge videre p3a, var syge-
husveesenet i denne fase udmattet efter de to forudgaende smittefaser og sygeple-
jestrejken, der havde fundet sted hen over sommeren. Der var igen regionale for-

skelle i forhold til smittebelastningen, som belastede sygehusvaesenet skaevt.

Eftervirkninger

Med covid-19 opstod en ny patientgruppe med senfalger efter smitte med covid-
19, hvilket farte til, at der i alle regioner blev oprettet senfglgeklinikker. | 2023 blev
behandlingen flyttet til primaersektoren, da antallet af patienter med senfalger viste
sig at veere lavere end forventet, og fordi symptomerne var vanskelige at afgraense.
Denne &ndring har fdet nogle patienter til at efterlyse mere sammenhangende be-
handlingsforlab.

m  Erfaringerne fra covid-19-pandemien viser dermed nogle af de eksisterende
udfordringer i det specialiserede sundhedsvaesen, nar det gaelder behandling
af patientgrupper med diffuse symptombilleder.

Covid-19-pandemien medfgrte leengere ventetider, men aktivitetsniveauet var til-
bage pa normalt niveau i fordret 2021. Det efterfalgende efterslaeb skyldtes ikke
alene den tredje fase af pandemien, men bl.a. ogsa sygeplejestrejken i sommeren
2021. Med akutplanen blev der sat fokus pa at nedbringe ventetiderne og sikre, at
patientrettighederne blev overholdt. Ved udgangen af 2024 var ventetiderne igen

pa niveauet fra fgr pandemien.
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Regeringen og Danske Regioner indgik en gkonomisk aftale, der sikrede ekstra mid-
ler til handtering af pandemien, uden at det gik ud over gvrige sundhedsudgifter.

Det er vanskeligt at adskille de praecise skonomiske effekter, da udgifterne til covid-
19 og @vrig behandling haenger teet sammen. Regionerne blev kompenseret for net-

tomerudgifter ud over allerede udbetalte midler til veernemidler, test og vaccination.

187



> Dokumentation



Metode

Rapporten beskaftiger sig med undersggelsesspargsmal 3 og 4 formuleret af Fol-
ketingets Epidemiudvalg. Se kapitel 1 for uddybningen og operationaliseringen af
undersggelsesspgrgsmalene.

Spergsmal 3: | hvilket omfang stod de positive effekter mél med de negative i
form af fx tabt indleering, omkostninger for det offentlige og gkonomiske tab
for borgere og virksomheder?

Spergsmal 4: Hvilken kort- og langsigtet effekt havde de iveerksatte tiltag pa
sygehusenes patientbehandling?

Mens delrapport 1 har fokus pé at dokumentere/vurdere effekten af forskellige smit-
tedeempende tiltag i forhold til smittespredning under covid-19-pandemien, har

denne rapport fokus pa at afdeekke, hvilke afledte effekter de smittedaempende tiltag
har haft i en dansk kontekst pa bagrn og unges lzering og trivsel (kapitel 2), pa gkono-
mien og virksomhederne (kapitel 3) og pa sygehusenes patientbehandling (kapitel 4).

For at besvare de to undersggelsesspargsmal har vi valgt et undersggelsesdesign,
der kombinerer desk research og kvalitative metoder. Datagrundlaget bestar af litte-
ratur — primaert gra litteratur — suppleret med udtraek fra databanker og kvalitative
interview. Analyserne i rapportens tre analysekapitler bygger pa en bevidst veksel-
virkning mellem disse datakilder, og indsigter fra litteratur, kvantitative data og in-
terview praesenteres derfor samlet frem for i adskilte afsnit. Vaegten pa de enkelte
datakilder varierer mellem kapitlerne. Kapitlerne om bgrn og unges indleaering og
trivsel samt om gkonomi og virksomheder besvarer undersggelsesspgrgsmal 3, der
har fokus pa at identificere effekter inden for de to omrader. Kapitlet om sygehuse-
nes patientbehandling er derimod knyttet til undersggelsesspgrgsmal 4 og har seer-

ligt fokus pd, hvordan pandemien pavirkede behandlingen af gvrige patientgrupper.

| dette kapitel beskriver vi de metodiske valg og rammer for rapporten og gennem-

gar rapportens datagrundlag. Kapitlet bestar af fem afsnit:

= Metodiske begraensninger og afgraensninger
= Litteratur

= Kvantitative data

®=  Kvalitative data

= Sammenligningslande.
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5.1

5.2

Metodiske begraensninger og afgraensninger

Som beskrevet i rapportens indledning er det en veesentlig metodisk udfordring ved
at bestemme effekterne af covid-19-handteringen, at der ikke er noget reelt kontra-
faktisk scenarie. Det betyder, at der ikke er et sammenligningsgrundlag, da det ikke
er muligt at afgare, hvad der var sket, hvis covid-19 fx ikke var indtruffet, eller hvis
der var blevet benyttet en anden strategi for hdndteringen af covid-19. | forsgget pa
at finde et sammenligningsgrundlag benyttes der historiske sammenligningsgrup-
per. Ved historiske sammenligningsgrupper fglges udviklingen i forskellige indikato-
rer og outcomes over tid, og eventuelle aendringer i tendenser kan sandsynliggere
effekter. Ved brug af historiske sammenligningsgrupper er det vigtigt, at der eksi-
sterer flere observationspunkter, sa der er mulighed for at tage hgjde for forudga-
ende tendenser. Det Igser ikke endeligt udfordringen med et manglende kontrafak-
tisk scenarie, men store sendringer i eksisterende tendenser sandsynligger eventu-
elle effekter. Derudover benyttes der sammenlignelige lande til at underbygge, at

observerede a&ndringer i indikatorer og outcomes er effekter af pandemien.

Derudover er undersggelsen ikke i stand til at kvantificere egentlige effekter pga.
manglende kontrafaktiske scenarier. | stedet har undersggelsen fokus pa at beskrive
overordnede (visuelle) tendenser pa baggrund af et bredt vidensgrundlag besta-
ende af bade kvalitative og kvantitative datakilder og derigennem sandsynliggere
eventuelle effekter.

Endelig er der (som naevnt i afsnit 1) en veesentlig afgreensning i forhold til undersga-
gelsesspargsmal 3, idet vi afgraenser os fra at drage konklusioner om, hvorvidt den
samlede danske krisehandtering har staet mal med de negative konsekvenser. Det
skyldes, dels at covid-19-handteringen er for kompleks til at udlede drsagssammen-
haenge pa tveers af de mange tiltag, og dels at en saddan vurdering til enhver tid ma
anses for at veere af politisk karakter.

Litteratur

Litteratur er et centralt element i evalueringens datagrundlag. Vi er startet med ind-
ledende desk research for at skabe overblik over, hvilken eksisterende relevant litte-
ratur der allerede foreld, samt identificere omrader, hvor der manglede viden, eller
hvor resultaterne ikke var entydige. Desuden har vi brugt gra litteratur til at skabe

overblik over pandemiens forlgb pa de tre forskellige undersggelsesomrader.

Hovedvaegten har vaeret pa gra litteratur, men videnskabelig litteratur er ogsa blevet
inddraget der, hvor det gav mening. Der er lagt veegt pa gra litteratur, da dette i ho-
jere grad end videnskabelig litteratur taler ind i en dansk kontekst, som er formalet
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med evalueringen. Der har i vidensafdaekningen vaeret fokus pd dansk litteratur.
Denne tilgang er valgt, da effekten af pandemien i hgj grad vurderes til at vaere kon-
tekstbestemt og afhaengig af forhold som den generelle tilstand i skolesystemet, gra-
den af digitalisering i samfundet, tilstanden i sundhedsveesenet, gkonomiens sam-
mensaetning og de benyttede smittedeempende tiltag. Da disse forhold er meget for-
skellige fra land til land, og det samtidig ikke er muligt i tilstraekkelig grad at kontrol-
lere for alle disse forhold, har fokus vaeret pa dansk litteratur. Fokus pa gra litteratur
medfarer dog, at mange af de inkluderede analyser bestar af mere deskriptive kvanti-
tative analyser og i langt mindre grad har fokus pa statistisk signifikans og kausale

metoder. Dette gar kvantificering og sandsynligggrelse mere usikkert.

Litteratur er fremsagt ved inkluderende s@gning pa relevante hjemmesider og data-
baser og s@gning efter kilder, som er identificeret i en indledende netvaerksanalyse
og desk research. Sidelgbende med at analysen tog form, er der blevet fremsggt
yderligere litteratur pa centrale emner i de tre undersggelsestemaer ud fra en sne-
boldeffekttilgang.

Den gra litteratur omfatter rapporter, notater, evalueringer eller undersggelser, der
opsummerer effekterne af og/eller erfaringerne med handtering af covid-19-pande-
mien inden for hver af de to undersggelsesspgrgsmal. Derudover er der benyttet
gra litteratur, som beskaeftiger sig med fx trivsel og gkonomi i en bredere kontekst
end pandemien. Litteratur fra Sverige og Norge er inddraget i forhold til sammen-

ligninger pa udvalgte omrader.

Primeere skriftlige kilder for undersggelsesspgrgsmal 3:

" Boarn og unges leering og trivsel: Forlgbsundersggelser baseret pa forskel-
lige leerings- og trivselsindikatorer. Derudover sarligt erfaringsopsamlin-
ger og spgrgeskemaundersggelser, der behandler indleering og trivsel
blandt bagrn og unge i relation til covid-19-pandemien. Hertil bar naevnes
Trivselskommissionens afrapportering. Der er i overvejende grad fokus pa
indikatorer og litteratur, der deekker grundskolen. Det skyldes, at der i
grundskolen i langt hgjere grad end pd ungdomsuddannelserne foretages
lgbende test af det faglige niveau, og at der er et stgrre forskningsmaessigt

fokus pa grundskolen.

= @konomien og virksomhederne: Rapporter fra arbejdsgrupper og kommis-
sioner nedsat under og efter pandemien, herunder ogsa rapporter fra De

@konomiske Rad og publikationer fra Danmarks Statistik vedr. pandemien.

Primeaere skriftlige kilder for undersggelsesspargsmal 4:

®  Sygehusenes patientbehandling: Notater og rapporter fra centrale sund-
hedsmyndigheder i forhold til pandemiens effekt pa sygehusene og det
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5.3

5.4

gvrige sundhedsvaesen samt evalueringer og erfaringsopsamlinger fra cen-
trale aktgrer pa sundhedsomradet (inkl. nordiske lande).

Kvantitative data

Der er benyttet kvantitative data fra diverse databanker til at supplere den inklude-
rede litteratur og give overblik over tendenser for de benyttede indikatorer. Derud-
over giver det mulighed for at inkludere opdaterede tal sa langt frem i tid som mu-
ligt de steder, hvor det er meningsfuldt.

| analyser af kvantitative data fra databanker og statistikker (ligesom fra litteratur) er
det ikke muligt at kvantificere egentlige kausale effekter, da der ikke er benyttet/kan
benyttes statistiske test. | stedet er fokus pa at foretage simple deskriptive analyser
ved at beskrive overordnede tendenser pa baggrund af et bredt vidensgrundlag og

derigennem sandsynligggre eventuelle effekter.

Primaere datakilder for undersggelsesspgrgsmal 3 om bgrn og unges leering og triv-
sel og om gkonomi og virksomhederne:

B Barn og unges leering og trivsel: Data fra uddannelsesstatistisk.dk og HBSC-

undersggelsens databrowser.

= @konomien og virksomhederne: Data fra OECD’s og Danmarks Statistiks

databanker.

Primeere datakilder for undersggelsesspargsmal 4 om sygehusenes patientbehand-
ling:
®  Sygehusenes patientbehandling: Statistikker og opggrelser bl.a. fra centrale

sundhedsmyndigheders rapporter og notater, herunder ogsa RKKP og da-
taudtraek fra Sundhedsdatastyrelsen og OECD.

Kvalitative interview

Der er benyttet interview til at underbygge litteraturen og de kvantitative data og til
at informere de emner, som ikke var afdaekket tilstraekkeligt i litteraturen og statisti-
ske opgarelser. Endvidere er interviewene blevet brugt til at udlede leeringspunkter

til fremtidige kriser.
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5.4.1

5.4.2

Planlaegning af interview og rekruttering af deltagere

| de indledende faser har vi kortlagt relevante danske aktarer og organisationer pa
baggrund af eksisterende evalueringer og rapporter i forhold til hvert af de tre un-
dersggelsesspargsmal. Med afsaet i kortleegningen har vi efterfglgende rakt ud til

hhv. organisationer og udvalgte personer med henblik pé at aftale interview.

| udveelgelsen af interviewpersoner er det prioriteret at fa et sa bredt daekkende bil-
lede som muligt inden for evalueringens rammer. Vi har samtidig sagt efter delta-
gere med mest mulig erfaring i forhold til de undersggte temaer, hvilket betyder, at

mange interviewpersoner har veeret centralt placerede ngglepersoner.

De enkelte interviewpersoner er rekrutteret via direkte henvendelser fra VIVEs pro-
jektgruppe. Der er lagt vaegt pa at samle et bredt udsnit af personer, der har haft en
aktiv rolle eller viden inden for et af de tre undersggelsesomrader. lkke alle inter-
viewpersoner har vaeret involveret igennem hele pandemiens forlgb, men tilsammen

bidrager de med perspektiver, der daekker hele perioden fra start til slut.

Selvom der er gjort en stor indsats for at indfange mange forskellige positioner og
erfaringer, vil der stadig vaere aktgrer og synspunkter, som ikke er repraesenteret.
Det kan skyldes hensyn til evalueringens afgraensning eller praktiske forhold, fx at

det ikke har vaeret muligt at etablere en interviewaftale.

Alle interviewpersonerne har forud for deres deltagelse modtaget et oplysningsbrev,
som beskriver projektets rammer, formal, retten til at treekke sig, anonymisering,
GDPR og arkivloven.

Gennemfgrelse af interview

Interview er gennemfart fysisk eller som videointerview, og der har vaeret afsat 45-

90 minutter pr. interview.

Der er blevet gennemfart i alt 18 interview med 16 forskellige organisationer. For
undersggelsesspagrgsmal 3 er der gennemfart 6 interview, mens der for undersggel-
sesspgrgsmal 4 er gennemfart 11 interview. En oversigt over interviewpersonerne er
vist i Tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Oversigt over interviewpersoner til rapporten

Organisation Antal interviewede

Bank 1
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) 1
Danske Handicaporganisationer (DH) 1
Danske Patienter 1
Danske Regioner 2
Dansk Ungdoms Feellesrad (DUF) 1
Gymnasieskolernes Laererforeningen (GF) 1
Intensivafdeling pa sygehus 1
Lungeforeningen 2
Privathospital 1
Red Barnet 1
Sygehusdirektion — fra hhv. Region Sjeelland og Region Syddanmark 2
Skolelederforeningen 1
Sundhedsstyrelsen 1
Universitet 1

18 personer

I alt S
16 organisationer

Undersggelsesspgrgsmal 3 om bgrn og unges laering og trivsel og om gkonomien

og virksomheder:

" Boarn og unges lcering og trivsel: Dansk Ungdoms Feellesradd, Red Barnet,

Gymnasieskolernes Leererforening, Skolelederforeningen.

= @konomien og virksomheder: Universitet og Bank.

Undersggelsesspargsmal 4 om sygehusenes patientbehandling:

®  Sygehusenes patientbehandling: Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, re-
praesentant fra sygehusdirektionen fra hhv. Region Syddanmark og Region
Sjeelland, en repraesentant fra en intensiv afdeling, Danske Patienter, Dan-
ske Handicaporganisationer, Lungeforeningen, Dansk Selskab for AlImen

Medicin og en repraesentant fra et privathospital.

Der er benyttet flere interview til undersggelsesspargsmal 4, da besvarelsen af un-
dersggelsesspgrgsmalet i hgjere grad bygger pa erfaringsopsamling sammenlignet

med undersggelsesspargsmal 3 (se afsnit 1.1).
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Der er udviklet en interviewguide for hvert af de tre undersggelsesspgrgsmal, der
alle pa forskellig vis afdeekkede effekten af de tre faser af covid-19-pandemien og

centrale laeringspunkter.

Interviewene er gennemfart 5 ar efter begyndelsen pa covid-19-pandemien, og der-
for kan det veere oplagt at se lgsninger i bagklogskabens lys, mens interviewperso-
nen under pandemien ikke havde tilsvarende fordel. For at tage hgjde for dette bad
interviewer interviewpersonen om sa vidt muligt at seette sig tilbage i tiden og refe-
rere til de tvivlsspgrgsmal, vedkommende stod med i den givne periode. Tiden, der
er gaet, betyder ogsa, at interviewpersonernes fortaellinger baerer preeg af et retro-
spektivt blik, hvor oplevelser og indtryk er bearbejdet og sat i perspektiv i forhold til
efterfglgende diskussioner samt den aktuelle status pd Danmarks kriseberedskab.
Nar interviewpersonerne ser tilbage, far de mulighed for at reflektere over arsager
og konsekvenser og dermed skabe mening i forlgbet ved at forbinde fortiden med
nutiden (Cox & Hassard, 2007). De fremhaever derfor szerligt de store begivenheder

og de mest udfordrende perioder i handteringen af pandemien.

Interviewene afdaekkede herefter forskellige temaer, alt efter hvilket undersggelses-
spargsmal der blev belyst. Tabel 5.2 viser en ikke udtemt liste over temaer, der blev

spurgt ind til i de kvalitative interview.

Tabel 5.2 Temaer for interview i de tre undersggelsestemaer

Born og unges laering og trivsel Gkonomi Sygehusenes patientbehandling

Specifikke forskelle inden for lee- @konomiske kompensationsord- Beredskabsplaner og niveau af for-
ring og trivsel (alder, ken, socialt ninger, effekten af offentlige tiltag,  beredelse, samspil og samarbejde
udsatte), arsager til eventuelle ud-  samspil mellem gkonomiske og mellem forskellige aktgrer, hensyn
fordringer inden for leering og triv-  sundhedsfaglige hensyn, bolig- til forskellige patientgrupper, flek-
sel, lengerevarende effekter. markedet og international sam- sibel kapacitetsplanlaegning, efter-
menligning. sleeb, senfalger.
5.4.3 Databehandling og analyse

Alle interview er optaget elektronisk. Optagelserne er efterfglgende blevet transskri-
beret ved hjzelp af et Al-transskriptionsredskab for herefter at blive lyttet igennem
og renskrevet af en projektmedarbejder. Transskriptionerne er blevet anvendt som

afseet for kodning i NVivo og udvikling af analysestruktur.

Kodning er som udgangspunkt tematisk og tager udgangspunkt i de temaer, der er
formuleret ud fra delspgrgsmalene i evalueringen. Samtidig har vi haft en dben til-
gang, s vi ogsa har kunnet identificere induktivt opstdede temaer, der dukkede op

undervejs i analysen af datamaterialet.
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5.5

| analysen omtales interviewpersoner blot som interviewperson uden organisations-
angivelse. Visse steder i rapporten, hvor indsigter, erfaringer eller citater refererer til
specifikke emner eller detaljer, hvor der for lzeserens forstaelse er behov for at vide,
hvilken position personen udtaler sig fra, angives interviewpersonen med organisa-
tion. Alle citater er blevet gennemlaest og godkendt af interviewpersonerne inden
rapportens udgivelse.

Validiteten af litteratur og datakilder

De anvendte databanker og statistikker er i vid udstraekning baseret pa administra-
tive data fra offentlige institutioner, og de er nationalt og internationalt anerkendte

og validerede.

Der er i besvarelsen af undersggelsestemaet relateret til barn og unges trivsel og
indleering i seerlig grad benyttet nationale og internationale forlgbsundersggelser.
Mange af disse forlgbsundersggelser baserer sig pa spgrgeskemaer. Et vigtigt op-
maerksomhedspunkt ved tolkningen af spgrgeskemabesvarelser er, at det er bgrn
0g unges subjektive og selvrapporterede vurdering af egen trivsel. Vurderingen af
trivsel kan aendre sig over tid, idet den er kontekstbestemt, og standarden for, hvad
der er god trivsel, kan aendre sig (Trivselskommissionen, 2025a). Samtidig kan @get
opmeaerksomhed og offentlig debat om negativ trivsel maske veere selvforsteerkende
(Ottosen et al., 2022).

Derudover er spgrgeskemaundersggelser falsomme over for bias i rekrutteringen
og besvarelsen af spgrgeskemaerne. Nedenfor fremgar en kort vurdering af nogle af
de primeere kilder, der er benyttet i besvarelsen af undersggelsestemaet om trivsel

og indleering.

Barn og Unge i Danmark — Velfeerd og trivsel (2022) benytter paneldata og har en
stikprave pa ca. 12.000 bgrn og unge i alderen 3-19 ar og en svarprocent pa 52,1 %
(Ottosen et al.,, 2022). De indsamler besvarelser via webbaserede spgrgeskemaer, te-
lefoninterview og fysiske interview uden for skoletiden. Dataindsamlingen startede
under anden nedlukning i fordret 2021 og sluttede i maj 2021. Skolebgrnsundersg-
gelsen (2022) rekrutterer skoler, og besvarelserne foretages af eleverne i skoletiden
(Madsen et al., 2023). Deres stikprgve var ca. 6.000 bgrn. Dataindsamlingen fandt
sted fra februar til maj 2022 pa bagkant af den tredje og sidste skolenedlukning.
Deltagerprocenten pa skoleniveau var 16 %, og svarprocenten blandt eleverne pa
deltagerskolerne var 70 %. Begge undersggelser har lavere deltagelsesprocent/svar-
procent sammenlignet med tidligere ar. | begge undersggelser vurderes den lavere
deltagelses-/svarprocent at veere relateret til pandemien, men med lidt forskellige

konsekvenser. Da Bgrn og Unge i Danmark — Velfeerd og trivsel foretages uden for
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skolen, vurderes den lavere svarprocent at relatere sig til en spgrgeskematraethed,
da der i forbindelse med pandemien skete en stigning i antallet af spgrgeskemaun-
dersggelser. Skolebgrnsundersagelsen gennemfares i regi af skolen, og her takkede
mange skoler nej med henvisning til, at de skulle bruge ressourcer pa at indhente
tabt undervisning og stadig havde arbejde med covid-19-relaterede udfordringer.
Desuden var der ekstraordinaert hgjt fravaer blandt elever — bl.a. pga. smitte med co-
vid-19 og andre smitsomme sygdomme. Disse forhold kan have haft betydning for
besvarelserne. For eksempel er det sandsynligt, at det er skoler med starre trivsels-
udfordringer og bgrn/foraeldre med starste trivselsudfordringer, der har takket nej
til at deltage, hvorfor undersggelserne vil undervurdere trivselsudfordringerne. Der
er umiddelbart ikke forskel i validiteten i de to undersaggelser. De nationale trivsels-
malinger har samme bias og overvurderer muligvis trivslen. Derudover er alle un-
dersggelserne, der er baseret pa enten spagrgeskema eller interview, pavirket af de
samme udfordringer. Forlgbsundersggelserne PISA, TIMSS og PIRLS falger leering
blandt danske grundskolelever. De rekrutterer skoler til deltagelse, og besvarelserne
foretages af eleverne i skoletiden. PISA blev gennemfart i foraret 2022, TIMSS i ef-
teraret 2023 og PIRLS i foraret 2021. Sammenlignet med trivselsundersggelserne er
svarprocenterne vaesentlig hgjere, men der er ogsa udfordringer med repraesentati-
viteten, som kan medfgre en overvurdering af de faglige scorer. Der var et starre
antal skoler, der afviste deltagelse pga. bl.a. pandemien og det ekstra arbejde med
trivsel og laering, som det medfgrte (Christensen et al., 2023; Kjeldsen et al., 2023;
Madsen et al., 2023; Mullis et al., 2023). Derudover er der et stgrre antal elever, der
blev fritaget fra testene, sammenlignet med tidligere ar. Endelig var der for bade

PISA- og PIRLS-undersggelsen forhgjet elevfraveer bl.a. pga. smitte med covid-19.

Det er i denne evaluering valgt ikke at medtage data fra de nationale test, da der er
udfordringer med sammenlignelighed over tid. Dette skyldes, at de nationale test i
arene under pandemien blev afholdt senere pa skolearet end tidligere ar, hvorfor
sammenligning skal tolkes med varsomhed (Bgrne- og Undervisningsministeriets Da-
tavarehus, d). | skoledret 2022/2023 overgik man til brugen af Folkeskolens Nationale
Overgangstest. Disse test gennemfgres pa et andet tidspunkt af aret, elevdygtigheder
beregnes pa et andet grundlag, og testene er linezere i modsaetning til adaptive. Det
ggr, at resultater i de nationale test og Folkeskolens Nationale Overgangstest ikke kan

sammenlignes (Bgrne- og Undervisningsministeriets Datavarehus, c).

Sammenligningslande

Der har i vidensafdaekningen veeret fokus pa dansk litteratur. Denne tilgang er valgt,
da effekten af og forholdene omkring covid-19-pandemien i hgj grad vurderes til at
veere kontekstafhaengige. @konomiske strukturer, arbejdsmarkeder, uddannelsessy-

stemer og sundhedsvaesener varierer markant fra land til land, hvilket gor det van-
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skeligt at foretage meningsfulde sammenligninger pa tveers af landegraenser. Hertil
kommer forskelle i pandemihandtering, digitaliseringsniveau, demografiske forhold,
geografi og befolkningens generelle sundhedstilstand. P4 grund af denne komplek-
sitet og udfordringen ved at kontrollere for alle disse variable er der valgt et natio-

nalt fokus med afseet farst og fremmest i dansk litteratur.

Det er i alle undersggelsestemaer valgt at inddrage sammenligninger med Sverige
og Norge, nar det er muligt og meningsfuldt. Ud over at Sverige og Norge ligner
Danmark pd mange parametre, valgte Sverige en vaesentlig anden tilgang i handte-
ringen af pandemien. De benyttede i hgjere grad anbefalinger i stedet for restriktio-
ner, og flere dele af det svenske samfund forblev fysisk abent, herunder dele af er-
hvervslivet, kulturlivet og grundskolerne (se delrapport 1 og bilag 3). Sammenlignin-
ger med Sverige giver mulighed for at kvalificere eventuelle forskelle i de afledte ef-
fekter som et resultat af forskellige strategier i handteringen af pandemien. Norges
tilgang til pandemien minder pa flere omrader om den danske, og sammenligninger
med Norge kan dermed bidrage til at vurdere, om udviklinger i danske outcomes
kan relateres til pandemien. Selvom bade Norge og Sverige pa mange mader min-
der om det danske samfund, bgr man veere varsom med at ekstrapolere resultater
direkte til danske forhold.

Der i undersggelsestemaet om gkonomi i tilleeg valgt at sammenligne med Tyskland
og Nederlandene, da vi gnsker ogsa at vise udviklingen i de centrale gkonomiske
variable i ikkenordiske lande, der dog pa lange strzek alligevel er sammenlignelige
med Danmark. Principielt ville det veere interessant at sammenligne udviklingen i
Danmark med mange forskellige landes udvikling under pandemien, men af plads-
hensyn — og fordi det kvalitative billede ikke ville sendre sig stort ved at inkludere
flere lande i sammenligningen — er det valgt kun at medtage Sverige, Norge, Neder-

landene og Tyskland.
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Bilag 1 Nodundervisningen under covid-19-
pandemien

| Bekendtgerelse om nedundervisning m.v. pd berne- og undervisningsomradet som
led i forebyggelse og afhjcelpning i forbindelse med covid-19 fra den 19. marts 2020
blev det for fgrste gang fastlagt, under hvilke restriktioner ngdundervisningen skulle
foregd, samt hvilke undervisningsmaessige krav skolerne skulle overholde (Bgrne-
og Undervisningsministeriet, 2020b). Inden for disse rammer var der dog betydelig
frihed til, hvordan undervisningen kunne tilretteleegges i praksis. Som pandemien
skred frem, andrede bade krav og restriktioner sig lgbende. Samtidig opbyggede
leerere og elever erfaring med forskellige undervisningsformer, mens der ogsa lg-
bende var behov for hensyntagen til stigende traethed over for pandemien og de til-
hgrende smittedaempende tiltag. Alt dette medfarte, at ngdundervisningen udvik-
lede sig markant i Igbet af pandemiens forskellige faser.

| starten af pandemiens fgrste skolenedlukning modtog elever i udskolingen og
elever pa ungdomsuddannelserne i hgjere grad deres undervisning online over fx
Skype eller Teams sammenlignet med elever i indskolingen og pa mellemtrinet
(EVA, 2021b, 2021c). Ifglge EVA’s erfaringsopsamlinger, der beskaeftiger sig med
den farste skolenedlukning i foraret 2020, havde kun 16 % af laererne i indskolin-
gen benyttet fjernundervisning sammenlignet med 49 % pa mellemtrinet, 83 % i
udskolingen, 88 % pa gymnasierne og 67 % pa erhvervsuddannelserne (EVA,
2021a, 2021b, 2021¢). | den fgrste nedlukning bestod undervisningen desuden i
hgj grad af selvstaendigt arbejde, hvor fx leerere sendte en liste med opgaverne pa
Aula, hvorefter eleverne selv skulle lzse opgaverne — eventuelt med hjeelp fra de-
res foraeldre. For indskolingseleverne udgjorde dette hoveddelen af undervisnin-
gen (EVA, 2021b). 34 % elever angiver, at de under farste skolenedlukning var i
kontakt med deres leerer hver dag — for 3. klasseelever var det kun 21 % (Qvortrup
et al., 2020). | starten af den farste nedlukning var det ligeledes i hgj grad op til
eleverne i grundskolen selv at strukturere deres skoledag, og hvornar de ville eller
kunne lgse dagens opgaver. Dette andrede sig undervejs med starre brug af |a-
bende checkin online og synkron undervisning*? (EVA, 2021b). P4 gymnasierne og
pa erhvervsuddannelserne blev der modsat benyttet mere synkron undervisning i
starten og mindre i slutningen, da eleverne havde svaert ved at bevare motivatio-
nen med sa mange timer foran skaermen (EVA, 2021a, 2021c). Bade elever og lee-
rere i grundskolen og pa erhvervsuddannelserne rapporterer om begraenset brug
af gruppearbejde, hvilket for mange var en stor afvigelse fra tidligere (EVA, 20213,
2021b; Qvortrup et al., 2020). P4 gymnasierne var det mere anvendt (EVA, 2021c).

Ogsa i denne sammenhang gjaldt det, at indskolingseleverne i hgjere grad end

42 Synkron undervisning er undervisning, hvor bade elever og laerer er virtuelt til stede samtidig.
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de aeldre klassetrin skulle arbejde selvstaendigt — kun 3 % af leererne havde benyt-
tet gruppearbejde i indskolingen (EVA, 2021b).

Strukturen af fjernundervisningen under den anden skolenedlukning mindede i hgj
grad om undervisningen i den afsluttende del af den fgrste nedlukning, dog med
enkelte justeringer. Generelt tegnede der sig et billede af, at mens der under den
farste skolenedlukning blev brugt tid pa at etablere den virtuelle undervisning og
opbygge erfaringer, var der under den anden nedlukning i hgjere grad tid og over-
skud til at fokusere pa at sikre elevernes laering (EVA, 2022a). Allerede under den
farste nedlukning — men seerligt under den anden — blev det fx mere udbredt i
grundskolen at anvende leengere fagblokke eller laengere undervisningsforlgb med
den samme laerer. Denne praksis blev viderefgrt fra strukturen i perioderne med
delvise nedlukninger. Virtuelt gruppearbejde blev i hgjere grad og med starre kvali-
tet anvendt under den anden skolenedlukning sammenlignet med den farste, ogsa
blandt nogle af de yngre elever — om end det fortsat var mere udfordrende sam-
menlignet med de aldre klassetrin (EVA, 2022a). Derudover var elevernes motiva-
tion i hgjere grad udfordret under den anden nedlukning, hvilket iseer skyldtes ned-
lukningens varighed samt en generel treethed efter den fgrste nedlukning og de
mange lokale og regionale nedlukninger i efteraret 2020 (EVA, 2022b).

Den tredje skolenedlukning var meget kortvarig, og der findes ikke beskrivelser af

denne, men forholdene ma formodes at veere lig de to tidligere skolenedlukninger.

Ud over perioderne med fuld skolenedlukning var der bade i foraret 2020 og i for-
aret 2021 lange perioder med delvis fysisk fremmgde, som overlappede med de
gradvise genabninger af resten af samfundet (se Figur 2.1). | disse perioder var der
varierende grader af restriktioner, som lgbende blev lempet. Der var bl.a. perioder
med fremmgde en dag om ugen, 50 % fremmade, udeundervisning, holdinddeling,
krav til test og coronapas og begraenset interaktion med gvrige klasser (EVA, 2022a,
2022b, 2022¢; Statens Serum Institut, 2022). | disse perioder blev princippet om fa
lerere anvendt for at reducere smitterisikoen (EVA, 2021b). Det betad, at lsererne
hver dag havde mange undervisningstimer med det samme elevhold. Derudover
blev eleverne inddelt i mindre hold, s& de modtog undervisning sammen med faerre
klassekammerater end normalt. Ud over at mindske smitten skabte denne organise-
ring ogsa mere ro i undervisningen, og lzererne vurderede, at det bidrog til et bedre
leeringsudbytte. | takt med at flere klassetrin vendte tilbage til fysisk undervisning,
opstod der dog udfordringer med mangel pa personale og fysiske rammer til at op-
retholde de smé hold og overholde afstandskravene. Dette medfarte, at nogle af de
ldste elever fortsat modtog fjernundervisning, selv efter at det var blevet muligt
for dem at vende tilbage til skolen (EVA, 2021b). Flere steder blev det desuden ngd-
vendigt, at én leerer underviste to hold samtidig, eller at undervisningen for ét hold
blev streamet til et andet (EVA, 2021b, 2021¢).
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Der har bade under de fulde skolenedlukninger og i perioderne med delvise sko-
lenedlukninger veeret starre fokus pa at f8 gennemfart undervisning i de store fag
som dansk, matematik og engelsk (EVA, 2022a). Derudover var der szerligt udfor-
dringer med at gennemfgre undervisning i de mere praktiske fag sdsom musik,
idreet og naturfag i grundskolen og pa de gymnasiale uddannelser (EVA, 2021c). Pa
erhvervsuddannelserne var der ogsd udfordringer med at gennemfgare den praktiske
del af undervisningen, hvilket medfgrte et starre fokus pa den teoretiske del (EVA,
2021a). Under anden periode med delvis skolenedlukning var der i hgjere grad fo-
kus pa at udvide fagdaekningen, dog stadig med stor variation skolerne imellem
(EVA, 2022a). Den generelle prioritering af nogle af de starre fag og de praktiske fag
var ogsa tydelig i skoleledernes vurdering af behovet for at fokusere pa undervis-
ning i fx naturfag for at imgdekomme efterslaeb efter den anden skolenedlukning
(EVA, 2022a).

Under samtlige perioder med enten fulde eller delvise skolenedlukninger var der
mulighed for fysisk ngdundervisning pa skolerne. Dette tilbud gjaldt bade yngre
barn, hvis foraeldre havde arbejde, der kraevede fysisk fremmade, og bern i udsatte
positioner — enten af sociale arsager, hvor det var ngdvendigt at komme vaek fra
hjemmet, eller af faglige grunde, hvor der var behov for fysisk tilstedevaerelse i un-
dervisningen. Der var betydelige variationer i, hvordan de enkelte skoler organise-
rede den fysiske ngdundervisning, og i hvor hgj grad de havde ressourcer til at gen-
nemfgre den (EVA, 2022a). Et generelt mgnster viste dog, at det primaert var de
yngre elever, der benyttede sig af tilbuddet, hvilket ogsad var intentionen. £ldre ele-
ver i bade grundskolen og pa de gymnasiale uddannelser gjorde i mindre grad brug
af det — muligvis pga. en oplevet risiko for stigmatisering (EVA, 2022a, 2022b). Der
var flere grundskoleelever, der benyttede fysisk ngdundervisning péa skolerne under
anden skolenedlukning sammenlignet med farste (EVA, 2022a).

Den hgje grad af digitalisering i det danske uddannelsessystem forud for pandemi-
ens udbrud fremhaeves i flere analyser som et centralt element i muligheden for at
sikre digital fjernundervisning og for hurtigt at kunne omlaegge undervisningen til
digitale platforme (Birkelund & Karlson, 2023; Christensen et al., 2023; De Witte &
Francois, 2023; Jéelsdottir & Dstergaard, 2022). Det betad ogsa, at mange af ele-
verne og leererne var vant til at arbejde med de digitale redskaber, som blev benyt-
tet i fjernundervisningen. De yngste elever var dog i mindre grad introduceret til de
digitale leeringsvaerktgjer inden skolenedlukningerne, hvilket er en af forklaringerne
pa den mindre brug af fjernundervisning og den hgjere grad af selvsteendigt ar-

bejde for de yngste elever i grundskolen (EVA, 2021b).

Ud over alle de ovennavnte forhold gjorde det sig ogsad gaeldende, at eksaminer i
2020, 2021 og 2022 blev gennemfart under eendrede forhold. Dette indebar bl.a., at
eleverne i grundskole og pd ungdomsuddannelser var oppe i feerre eksaminer sam-

menlignet med normalen, og at standpunktskarakterer blev ophgjet til eksamens-
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karakterer (Barne- og Undervisningsministeriet, 2020a, 2021d, 2022). *® Det feerre
antal eksaminer blev bl.a. besluttet for at give ekstra tid til at indhente sociale og
faglige efterslaeb efter skolenedlukningerne. P& gymnasierne medfgrte det, at flere
prevelignende aktiviteter blev benyttet i undervisningen for at give laererne bedre
mulighed for at vurdere elevernes faglige niveau (EVA, 2021c).

Der var i Igbet af alle tre skolenedlukninger udfordringer med, at nogle elever var
fravaerende fra undervisningen fx ved, at de ikke loggede pa online, i hgjere grad
forlod undervisningen undervejs eller loggede pa uden at veere til stede (EVA,
2022b). Derudover havde mange elever et gget behov for foraeldrenes hjeelp til at
strukturere skoledagen og statte dem i skolearbejdet (Qvortrup et al., 2020). Der var
dog ulighed i, i hvor hgj grad elever kunne fa den forngdne hjeelp fra deres foreel-
dre, som bl.a. afhang af foreeldrenes uddannelsesniveau og danske sprogkundska-
ber (EVA, 2021b, 2022a). Der er opggrelser, der viser, at det i hgjere grad var fagligt
og socialt udsatte elever, der ikke modtog den forngdne undervisning (EVA, 2021b).

For yderlige gennemgange af skolederledere, leerere og elevers oplevelse og erfa-
ring med ngdundervisningen henvises til EVA’'s erfaringsindsamlinger fra 2021 og
2022 (EVA, 2021a, 2021b, 2021c, 20223, 2022b, 2022c).

431 2020 var afgangselever i 9. og 10. klasse ikke til nogen afsluttende eksaminer (Barne- og Undervisningsmi-
nisteriet, 2020c).
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Bilag 2

Aktiviteter iveerksat for at imadega trivsels-
og indleeringsudfordringer

Under covid-19-pandemien blev der igangsat en raekke initiativer for at imgdega de
negative konsekvenser, som nedlukningerne havde for bgrn og unges trivsel og fag-
lige udvikling. | foraret 2021 indgik regeringen og en raekke folketingspartier en af-
tale om at afsaette 600 mio. kr. til skoler og uddannelsesinstitutioner med det formal
at understgtte bade faglig laering og social trivsel (Barne- og Undervisningsministe-
riet, 2021b). Samtidig gav en midlertidig sendring af den sakaldte ngdlov institutio-
nerne gget fleksibilitet til selv at tilretteleegge og omleegge undervisningen i over-
ensstemmelse med lokale behov og elevernes konkrete situation. Denne fleksibilitet
omfattede bl.a. muligheden for at gennemfare udendgrsmader i sma, faste grupper
med op til fire elever og én underviser, hvis der var bekymring for begyndende mis-
trivsel (Barne- og Undervisningsministeriet, 2021b). Hensigten var, at det skulle
veere op til institutionerne at vurdere, hvordan midlerne bedst kunne anvendes, fx til
supplerende undervisning, toleererordninger eller turboforlgb, som er korte inten-
sive forlgb inden for specifikke omrader (Bgrne- og Undervisningsministeriet,
2021b). Som en del af aftalen blev 88 mio. kr. aremeerket til indsatser, der skulle
styrke elevers trivsel. Heraf blev 44 mio. kr. malrettet Paedagogisk Psykologisk Rad-
givning (PPR) med fokus pa elever i mistrivsel eller i risiko for at komme i mistrivsel
(Bgrne- og Undervisningsministeriet, 2021b).

Som en del af aftalen blev der desuden afsat 12 mio. kr. til udvikling af digitale gee-
steleererforlgb i grundskolen. Disse forlgb havde til formal at skabe en mere motive-
rende undervisning i fag, hvor ngdundervisningen havde veeret seerligt udfordret
under nedlukningerne (Bagrne- og Undervisningsministeriet, 2021a). Regeringen
nedsatte samme forar et ungdomspanel, der skulle udarbejde anbefalinger til, hvor-
dan mistrivsel blandt unge kunne afhjalpes, og samtidig komme med forslag til,
hvordan ungdomslivet generelt kunne forbedres i Danmark (Bgrne- og Under-

visningsministeriet, 2021¢)

Erfaringsopsamlinger fra EVA viser, at 78 % af lederne pa erhvervsuddannelserne
valgte at indfare toleererordninger, ofte med seerligt fokus pa elever med faglige
udfordringer eller elever, der skulle til afsluttende praver (EVA, 2022c). Mange af er-
hvervsuddannelserne igangsatte ogsd mentorordninger og lektiecafeer som en del
af indsatsen for at styrke bade faglighed og trivsel. Formalet med indsatserne var at
forebygge frafald og @ge motivationen blandt eleverne (EVA, 2022c).

Pa de gymnasiale uddannelser igangsatte 98 % af lederne trivselsindsatser. Disse
indsatser daekkede bl.a. ture ud af huset, foredrag, eksamensforberedelse og feelles
trivselsdage i forbindelse med gendbningen. Disse trivselsdage havde saerligt fokus

pa at genopbygge sociale relationer gennem udendgarsaktiviteter og klassesammen-

219



hold (EVA, 2022b). Derudover blev tolererordninger, ekstra undervisning og men-
torindsatser ogsa anvendt i bredt omfang pa gymnasiale uddannelser. Dog var

manglen pa ekstra leererressourcer en vaesentlig barriere for at gennemfare denne
type indsats (EVA, 2022b). Midlerne blev desuden brugt pa flere timer til praktiske

fag sdsom laboratorietimer i naturvidenskabelige fag.

Ogsa i grundskolen blev der igangsat en lang raekke indsatser, hvoraf mange havde
et kombineret fagligt og trivselsmaessigt formal. 87 % af skolelederne oplyste, at de
havde taget initiativ til at indsaette to fagprofessionelle i undervisningen, fx i form af
toleererordninger eller ekstra stagtte i klasserne (EVA, 2022a). Der blev udviklet fag-
lige forlgb i samarbejde med aktgrer i lokalsamfundet sdsom plejehjem, biavlerfor-
eninger, fiskere og lokale butikker. Samtidig blev der lagt vaegt pa sociale aktivite-
ter, seerligt ture ud af huset til fx skove, strande, forlystelsesparker eller zoologiske
haver (EVA, 2022a).

Pa baggrund af bekymringer om mistrivsel blandt szerligt udsatte elever blev et na-
tionalt initiativ ivaerksat, hvor der blev fordelt 69 mio. kr. til 23 kommuner med en
hgj andel af sdrbare bgrn (Jensen, Mikkelsen et al., 2024). Midlerne blev anvendt til
skoleunderstgttende indsatser som tolaererordninger og ekstra undervisning efter
skoletid. Initiativet blev finansieret af staten og Novo Nordisk Fonden og gav kom-
munerne mulighed for ogsa at investere i kompetenceudvikling af undervisere i for-
bindelse med implementeringen. | alt modtog ca. 9.500 elever en eller flere af ind-

satserne (Jensen, Mikkelsen et al., 2024).

Samlet set afspejler initiativerne et bredt og fleksibelt forsgg pa at imedekomme
bade faglige og trivselsrelaterede udfordringer under pandemien. Erfaringerne viser,
at mange af tiltagene blev positivt modtaget af bade elever og undervisere, og at
der er bred opbakning til at viderefare flere af dem i fremtiden (EVA, 2022a, 2022b,
2022c¢).
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Bilag 3

Skolenedlukninger i Sverige

Dette afsnit beskriver Sveriges handtering af skolenedlukninger under covid-19-
pandemien. Der bliver lgbende i kapitlet lavet sammenligninger med Sverige, da
Sverige skilte sig ud ved ikke at lukke grundskolerne i samme omfang som mange
andre europeiske lande, herunder Danmark (Hall et al., 2022; Helfer et al., 2023, p.
21). Nar det geelder de aldste klassetrin i grundskolen og gymnasiet, fulgte Sverige

dog i hgjere grad den samme tilgang, man sa i resten af Europa.

Grundskoler forblev dbne i Igbet af pandemien og tilbad undervisning med fysisk
tilstedevaerelse for barn op til 12 &r — dog med lokale nedlukninger ved smitteud-
brud. Dermed var Sverige det land i Europa, hvor skolerne for de yngste elever — op
til 6. klasse — i starst omfang forblev dbne (Helfer et al., 2023; Skolverket, 2022, p.
129). Ved de abne skoler fulgte dog en stigning i fraveer blandt bade elever og lee-
rere som falge af sygdom og karanteene (Helfer et al., 2023, p. 37; Skolverket, 2022).
Desuden valgte nogle foreeldre at holde deres bagrn hjemme fra skole i denne peri-
ode, selvom skolerne officielt var dbne (Helfer et al., 2023, p. 37). Undervisningen
blev negativt pavirket af det store fraveer og medfarte bl.a., at det blev ngdvendigt
at lave mere repetition, eller at undervisning blev aflyst (Skolverket, 2022). Igennem
hele perioden var det muligt for udsatte elever at modtage fysisk undervisning.
Blandt 4. klasser i 2021 rapporterer 34 % af skolelederne, at skoledriften ikke var pa-
virket, mens 34 % rapporterer, at driften var pavirket i mere end 8 uger (Mullis et al.,
2023). | Danmark er der ingen, der rapporterer, at skoledriften ikke var pavirket, og
91 % rapporterer, at skoledriften var pavirket i mere end 8 uger. Samlet set har 54 %
svenske 4. klasseelever vaeret hjemme pga. pandemien (Mullis et al., 2023). For dan-

ske 4. klasseelever er det 97 %.

Det er svaerere at give overblik over antallet af lukkedage for elever i 7.-9. klasse. |
perioder under pandemien var det op til den enkelte skole at beslutte, om undervis-
ningen skulle foregd som fjernundervisning afhaengigt af de lokale smitteforhold,
selvom regeringen ikke havde anbefalet en fuld nedlukning (Skolverket, 2022, p.
129). For elever pa de eldste klassetrin i grundskolen gjaldt det, at kun 7 % af ele-
verne modtog fjernundervisning i fordret 2020 med et gennemsnit pa 3 (ofte sam-
menhangende) uger. | efteraret 2020 var det omkring en tredjedel med et gennem-
snit pad 1 uge (Skolverket, 2022, pp. 29-30). | starten af januar 2021 besluttede den
svenske regering at give mulighed for, at udskolingen (7.-9. klasse) ogsa kunne
overga til fiernundervisning (SOU, 2022a, p. 475), og i foraret 2021 modtog starste-
delen (79-81 %) af eleverne pa de eldste klassetrin i grundskolen saledes fjernun-
dervisning med et gennemsnit pa 5 uger (Skolverket, 2022, p. 30). For nogle elever

var det helt op mod 10 uger med fjernundervisning i Igbet af fordret 2021.
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Pa anbefaling fra Folkhalsomyndigheten overgik bade gymnasier og andre ung-
domsuddannelser til fiernundervisning ved den farste nedlukning den 18. marts
2020, hvilket gjaldt indtil den 15. juni 2020 (Skolverket, 2022, p. 182;27). Denne an-
befaling blev fjernet efter sommerferien 2020, og elever pa gymnasier og ungdoms-
uddannelser kunne igen modtage fysisk undervisning (Skolverket, 2022, p. 27). For
at forhindre, at eleverne tog offentlig transport til skolen i myldretiderne, gjorde re-
geringen det desuden i efteraret 2020 muligt at kombinere fjernundervisning med
fysisk fremmade (Skolverket, 2022, p. 24). Starstedelen (mellem 84 og 93 %) af de
svenske gymnasieelever modtog fjernundervisning i foraret 2020 med et gennem-
snit pa 12 ugers fuldtidsstudie. | efterdret 2020 var det 75-87 % af eleverne, der
modtog fjernundervisning med et gennemsnit pa 3 uger (Skolverket, 2022, pp. 29-
30). | takt med at smittetallene steg igen i lgbet af efteraret, blev de tidligere anbefa-
linger strammet igen, og Folkhalsomyndigheten anbefalede i december 2020 endnu
en gang delvis nedlukning af gymnasierne, og stgrstedelen af undervisningen forblev
som fjernundervisning ind i foraret 2021 (Skolverket, 2022, p. 192). Mellem 80 og

90 % af eleverne pa ungdomsuddannelser havde fijernundervisning i foraret 2021 med
et gennemsnit pa 7 uger (Skolverket, 2022, p. 30). | denne periode var det dog almin-
deligt, at undervisningen foregik som fjernundervisning og fysisk undervisning pa skift
fra uge til uge (Skolverket, 2022). Farst fra juni 2021 kunne gymnasieelever vende til-
bage til fysisk undervisning, og efteraret 2021 markerede i hgj grad tilbagevenden til
almindelig skolegang (Skolverket, 2022, p. 25).

Selvom saerligt grundskolen i Sverige havde mindre fjernundervisning, oplevede de
0gsa andre pavirkninger pa skolegangen — fx forhgjet fraveer blandt elever og lee-
rere (Sjogren et al., 2021). Szerligt blandt de yngste elever, som ikke modtog fjern-
undervisning, steg fravaeret. Det er ikke muligt at sammenligne fraveersopgerelse for
Sverige og Danmark, da der ikke er nationale opgarelser af fravaeret i Sverige (Sjo-
gren et al., 2021; Skolverket, 2022).

Det er tydeligt, at der er stor forskel mellem Sverige og Danmark pa handteringen af
skolenedlukninger for elever i indskolingen og pa mellemtrinet, hvor svenske elever
overordnet modtog fysisk undervisning pa skolerne. Denne undervisning fandt dog
sted under krav til afstand og begreensninger i aktiviteter som fx idreet, musik og
skoleudflugter (Skolverket, 2022). Det er dog vigtigt at understrege, at der var fjern-
undervisning af enkelte elever, og at lokale nedlukninger i kortere perioder fandt
sted ogsa for de yngre elever i grundskolen (Hall et al., 2022; Skolverket, 2022). For
elever i udskolingen og pd ungdomsuddannelser er det sveert at sammenligne an-
tallet af uger med fjernundervisning pga. de store variationer i lokale nedlukninger i
Sverige. Dog laener den svenske og danske tilgang for disse elever sig mere op ad

hinanden.
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Bilag 4 Skolenedlukninger i Norge

| Norge lukkede skoler og bgrnehaver pa nationalt plan den 12. marts 2020 som led
i den farste nedlukning (Koronakommisjonen, 2022). Det var et mal for den norske
regering, at barn og unge skulle opleve s lav en byrde fra smittedeempende tiltag
som muligt (Koronautvalget, 2023, p. 91). Derfor blev gendbning af skoler prioriteret
hgjt, og 1.-4. klasse méatte atter komme tilbage i skole den 27. april og resten af
grundskolen og ungdomsuddannelser den 11. maj 2020 (Christensen et al., 2021, p.
394; Koronautvalget, 2023, p. 94). Under nedlukningerne blev der fastholdt et ngd-
tilbud til sdrbare barn og bern af foreldre, der varetog samfundskritiske job (Ngk-
leby et al., 2024).

Fra starten af juni 2020 blev den sakaldte trafiklysmodel indfart, som regulerede
skoledriften efter gragnt, gult og redt niveau afthaengigt af det lokale smitteniveau
(Folkehelseinstituttet, 2023). Grgnt niveau betad naesten normal drift af skolerne,
mens gult og r@dt niveau medfarte flere smittedeempende tiltag, hvor rgdt niveau i
praksis ofte betad delt fysisk fremmade og fjernundervisning for eleverne (Koro-
nautvalget, 2023, p. 94). Det er vigtigt at bemaerke, at radt niveau ikke var ensbety-
dende med lukkede skoler, men betad, at eleverne matte mgde pa skift i mindre
grupper eller modtage fjernundervisning (Koronautvalget, 2023, p. 94). Der blev dif-
ferentieret mellem aldersgrupper, hvor seerligt de zldste elever oplevede flere peri-
oder med fjernundervisning, mens der for de yngste blev prioriteret fysisk frem-
mgde, sa vidt det var muligt (Koronakommisjonen, 2022). Det var lokale eller natio-
nale smittevaernsmyndigheder, der bestemte, hvilket niveau tiltagene skulle udfares

pé (Koronakommisjonen, 2022).

Norge oplevede flere faser med smitte under pandemien, og undervejs i perioden
fra marts 2020 til februar 2022 havde elever i fx Oslo betydelige perioder med rgdt
niveau og fjernundervisning, herunder samlet set mindst 5 maneder for de yngste
elever i indskoling, 7 maneder for udskolingen og op mod 9 maneder for elever pa
ungdomsuddannelser (Folkehelseinstituttet, 2023, p. 10). Mange elever havde mere
fjernundervisning end planlagt som fglge af lokale smitteudbrud og bemandingsud-
fordringer (Folkehelseinstituttet, 2023, p. 10). Samtidig var der hgijt fravaer blandt
bade leerere og elever pga. karantaeneregler ved milde luftvejssymptomer pa gult
og rgdt niveau (Utdanningsdirektoratet, 2020, p. 23). Utdanningsdirektoratet doku-
menterede store variationer i omfanget af lokale nedlukninger (Utdanningsdirekto-
ratet, 2021, p. 137). Lokale nedlukninger blev hyppige ved hgjt smittetryk, og i be-
gyndelsen af 2021 matte fx 25 % af alle grundskoler i Norge helt eller delvis lukke
(Utdanningsdirektoratet, 2021, p. 131). De lokale nedlukninger var seerligt udtalte i
byomrader, hvor der fx i Oslo var op mod 60 % af skolerne, der oplevede nedluk-
ning i vinteren 2021 (Utdanningsdirektoratet, 2021, p. 131).
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Fra slutningen af maj 2021 kunne kommuner med lav smitte selv beslutte at skifte til
grent niveau, og herfra blev der sdledes besluttet pa lokalt niveau og ikke nationalt
niveau (Regjeringen, 2021b). Samtidig fik ungdomsuddannelser mulighed for mere
fysisk undervisning, dog med @get brug af jeevnlig testning og andre smittereduce-
rende tiltag (Regjeringen, 2021b). | august 2021 blev det bestemt, at skoler skulle
forberede sig pa grent niveau ved skolestart med mulighed for at haeve niveauet
ved lokal smittestigning. Dog steg smitten kraftigt efter sommerferien, szerligt
blandt 13-19-arige, og regeringen matte udskyde den videre gendbning (Koronaut-
valget, 2023). Den 25. september 2021 tradte en normal hverdag med gget bered-
skab i kraft, og de fleste smittedeempende tiltag blev ophaevet (Koronautvalget,
2023). Genabningen betgd, at barn og unge igen kunne have en normal hverdag
med almindeligt fysisk fremmgde som udgangspunkt. Kommunerne havde dog
fortsat mulighed for ved stgrre smitteudbrud at anvende lokale forholdsregler og
trafiklysmodellen, men dette blev betragtet som en undtagelse (Regjeringen,
2021a). | december 2021 blev trafiklysmodellen igen indfgrt, og det blev besluttet at
indfare gult niveau pa grundskoler og rgdt niveau pa ungdomsuddannelser (Koro-
nautvalget, 2023). | Igbet af januar 2022 blev bade grundskoler og ungdomsuddan-
nelser atter gjort gr@nne.

| Norge er der ligesom i Danmark benyttet bade fulde og delvise skolenedlukninger
pa tveers af klassetrin som et smittedeempende tiltag. Maden, hvorpa de blev benyt-
tet, er dog som beskrevet ovenfor meget forskellig. | Danmark blev der i hgjere grad
benyttet nationale nedlukninger, mens det i Norge var lokale smitteforhold, der var
bestemmende for, i hvilken grad skoler skulle indfgre smittedaeempende tiltag. Dette
ses 0gsa ved, at der er starre forskelle mellem, hvor meget skoler har veeret pavirket
af skolenedlukninger i Norge. 12 % norske skoleledere rapporterer, at skoledriften
for 5. klasser ikke var pavirket, og 51 % rapporterer, at den var pavirket i mere end 8
uger (Mullis et al., 2023). | Danmark var de samme tal for 4. klasser hhv. 0 % og 91
%. Der er dog tegn pa, at det har vaeret nogle meget sma skoler, hvor driften ikke
har veeret pavirket, da 95 % norske 5. klasseelever har veeret hjemme fra skole pa et

tidspunkt grundet pandemien. | Danmark var tallet 97 % for 4. klasseelever.
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Bilag 5 Figurer vedrgrende trivsel og laering

Bilagsfigur 5.1 Udvikling i gennemsnitlig livstilfredshed — 11-arige
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Anm.: De danske drenge har samme udvikling som de svenske drenge.

Kilde: HBSC (2022).
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Bilagsfigur 5.2

Anm.:

Kilde:

Bilagsfigur 5.3
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Bilagsfigur 5.4  Udvikling i andel elever, der faler en hgj grad af stette fra
deres klassekammerater - 11-arige
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Kilde:  HBSC (2022).

Bilagsfigur 5.5  Udvikling i andel elever, der faler en hgj grad af statte fra
deres klassekammerater - 13-arige
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Kilde:  HBSC (2022).
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Bilagsfigur 5.6 Udvikling i andel elever, der fgler en hgj grad af stette fra
deres klassekammerater - 15-arige
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Bilagsfigur 5.7 Udvikling i andel barn og unge, der er blevet mobbet mindst
2-3 gange i lgbet af de seneste par maneder — 11-arige
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Kilde:  HBSC (2022).
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Bilagsfigur 5.8 Udvikling i andel barn og unge, der er blevet mobbet mindst
2-3 gange i lgbet af de seneste par maneder — 13-arige
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Kilde:  HBSC (2022).

Bilagsfigur 5.9  Udvikling i andel bgrn og unge, der er blevet mobbet mindst
2-3 gange i lgbet af de seneste par maneder — 15-arige
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Bilagsfigur 5.10  Udvikling i lovligt fravaer, sygefraveer og ulovligt fraveer
blandt elever i grundskolen
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Kilde:  Berne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Bilagsfigur 5.11  Udvikling i vurderingen af egne faglige evner blandt barn i
grundskolen
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilagsfigur 5.12  Udvikling i social trivsel blandt grundskoleelever

43
4.2

39
38
3,7

3,6

e Pjge em====Dreng

Kilde:  Berne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Bilagsfigur 5.13  Andel elever i grundskolen, der tit eller meget tit faler sig
ensomme
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Kilde:  Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilagsfigur 5.14  Udvikling i andel 4.-9. klasseelever, der tit eller meget tit
bliver mobbet
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Bilagsfigur 5.15  Udvikling i fravaer blandt grundskoleelever
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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B

Kilde:

ilagsfigur 5.16  Udvikling i tro pa egne faglige evner blandt
grundskoleelever
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Bilagsfigur 5.17  Udvikling i den faglige trivselsindikator fra den nationale
trivselsundersggelse i grundskolen opdelt pa alderstrin
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilagsfigur 5.18  Udvikling i den sociale trivselsindikator fra den nationale
trivselsundersggelse i grundskolen opdelt pa foraeldres
uddannelsesniveau
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Kilde:  Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilagsfigur 5.19  Udvikling i den faglige trivselsindikator fra den nationale
trivselsundersggelse i grundskolen opdelt pa foraeldres
uddannelsesniveau
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Kilde:  Berne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilagsfigur 5.20 Udvikling i karaktergennemsnit ved de bundne 9.
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Bilagsfigur 5.21  Udvikling i karaktergennemsnit ved de bundne 9.
klasseafgangsprever opdelt pa elevens herkomst
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Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).

Bilagsfigur 5.22  Udvikling i gennemsnitligt eksamensresultat pa gymnasierne
opdelt pa forzeldres uddannelsesniveau
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Anm.: Arstal henviser til bevisar.

Kilde: Barne- og Undervisningsministeriet (2025b).
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Bilag 6 Platformsmedicin

>

Platformsmedicin: En made til hurtigt at opbygge
sygdomskendskab

Klinisk er det sveert at forberede sig pa en ukendt virus, og covid-19 tvang kli-
nikere verden over til hurtigt at finde ud af, hvordan covid-19-smittede bedst
behandles. Pa intensivafdelingerne i Danmark arbejdede man, ligesom i en
reekke andre lande, med almindelige kliniske forsgg, hvilket tog tid. Men i Stor-
britannien startede de platformsforsgg, hvor man tester flere behandlinger lg-
bende — modsat mange andre kliniske forsgg, hvor man kun tester én behand-
ling ad gangen. Metoden viste sig at veere en meget effektiv og valid tilgang til
hurtigt at evaluere, hvilke af de eksisterende preeparater, der virkede godt mod
covid-19, og hvilke der forveerrede tilstanden (Perner & Kjaer, 2023).

En repraesentant fra en intensivafdeling pa et sygehus forteeller, at den gkono-
miske opbakning til denne afdeekning kom hurtigt, bade fra staten og private
fonde, men at det tog tid at bygge hele forsggsinfrastrukturen. Disse rammer
er nu pa bagkant af covid-19 pa plads, sa man er bedre rustet til en lignende
situation. Repraesentanten fra intensivafdelingen udtaler:

"Sd neeste gang er vi klar (...) Det kommer jo vores patienter til gavn nu. Vi lcerte
af covid, at man hurtigt og validt kan forbedre behandlingen. Faktisk er vi bedre
til at behandle covid-patienter, end vi er til at behandle vores influenza-patien-
ter, selvom vi har haft 30 dr til at forbedre deres behandling.”
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