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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 tager afseet i otte brede policy-orienterede undersggelses-
spargsmal formuleret af udvalget. De otte undersggelsesspgrgsmal er behandlet i

tre tidligere udgivne selvstaendige delrapporter, hver med sit specifikke fokus.

De tre farste delrapporter peger samlet set pa, at Danmark generelt handterede co-
vid-19-pandemien godt — ogsa set i et internationalt perspektiv. Myndighederne
iveerksatte en raekke ikke-farmakologiske tiltag, som bidrog til at begraense smitte-
spredningen (delrapport 1). Tiltagene havde dog afledte konsekvenser for gkono-
mien, for bgrn og unges trivsel og leering samt for sygehusenes patientbehandling.
For stgrstedelen af befolkningen var disse negative virkninger midlertidige, men der
er tegn pa mere langvarige konsekvenser — isaer blandt udsatte grupper og i visse

brancher (delrapport 2).

Organisatorisk lykkedes det overordnet at sikre bade forsyning af veernemidler og en
effektiv udrulning af vacciner, pa trods af at Danmark ikke var fuldt forberedt pa en
sundhedskrise af pandemiens omfang. Dog var der udfordringer med at sikre veerne-
midler til primaersektor, og borgere med potentielle bivirkninger oplevede at fa util-
straekkelig hjeelp. Samarbejdet mellem centrale myndigheder, regioner og kommuner

fungerede overordnet set godt — om end ikke uden udfordringer (delrapport 3).

Denne rapport sammenfatter tvaergdende laeringspunkter fra de tre delrapporter og
fra en raekke konsensus- og leeringskonferencer afholdt i efterdret 2025 med centrale
aktgrer. Formalet med konferencerne var at identificere leeringspunkter, uenigheder
og manglende viden om den danske covid-19-handtering ved at diskutere og per-
spektivere pointer og viden fra hver enkelt delrapport med centrale aktgrer. Hensig-

ten er at bidrage til et styrket grundlag for handtering af fremtidige kriser i Danmark.
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Et steerkt udgangspunkt skaber robusthed i
kriser

Danmark havde et godt udgangspunkt, da covid-19-pandemien kom til landet. En ro-
bust gkonomi, udbredt digitalisering og den danske arbejdsmarkedsmodels samar-
bejdstradition var afggrende for, at ikke-farmakologiske tiltag og massevaccination
kunne gennemfares. Derudover kunne samfundets centrale aktiviteter i vid udstraek-

ning opretholdes, og de langsigtede gkonomiske konsekvenser begraenses.

Covid-19-pandemien viste, at styrken i samfundets beredskab ikke kun afhaenger af
de konkrete smittedeempende indsatser, der indfares, men i hgj grad ogsa af de
strukturelle forudsaetninger, der er opbygget over tid. Selvom samfundsmodellen
viste sig seerdeles robust under pandemien, er der ogsa omrader, hvor man med
fordel kunne indtaenke fleksibilitet, fx ved at muliggere midlertidig justering af stan-

dardiserede arbejdsvilkar for at sikre tilpasningsevne:

] Det kunne fx ske ved, at der i overenskomster indskrives en klausul, som be-
skriver, at der i krisesituationer kan vaere behov for forskellige typer af tilpas-

ninger, samt sikre, at der er lovhjemmel til dette pa forhand.

Tillid er en central ressource i krisehandtering

Det hgje niveau af tillid i befolkningen havde afggrende betydning for, at Danmark
kom godt gennem krisen. Den danske velfeerdsmodel tillaegges stor betydning,
fordi man som borger har tillid til, at der er et sikkerhedsnet, hvis behovet opstar -
fx i sundhedsvaesenet. De nationale medier spillede en vaesentlig rolle i forhold til
at skabe fzelles krisebevidsthed i befolkningen, men naede ikke alle dele af befolk-

ningen.

Tillid er ikke en vedvarende ressource og slides i kriser. Samtidig er tilliden lavere i
nogle befolkningsgrupper, og erfaringerne fra pandemien viser derfor, at de cen-
trale myndigheder bgr arbejde aktivt pa at styrke og vedligeholde tillid i perioder
uden kriser. Dertil kommer en aktiv indsats for at mindske den tillidsreduktion, der

opstar under kriser. Styrkelse af tilliden kan ske ved:

B Igbende at investere i at styrke offentlige velfeerdsinstitutioner, sa bl.a. sund-
hedsvaesenet fortsat kan veere robust over for ekstraordineere store kapacitets-

pres i fremtidige kriser.
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B at myndighederne kommunikerer transparent og dbent vedrgrende mistanke
om potentielle bivirkninger ved vacciner, ligesom det skete i forbindelse med

pauseringen og siden fravalget af visse vacciner i foraret 2021.

B at skabe fzelles krisebevidsthed i befolkningen i en eventuel fremtidig krisesitu-
ation gennem oplysning pa nationale informationskanaler. Samtidig er det vig-
tigt at have en strategi for malrettede indsatser og kommunikation til befolk-

ningsgrupper, der har lavere grad af tillid til myndighederne.

Krisehandtering kraever faseopdeling og Isbende
justering

De negative effekter pa gkonomi, barn og unges trivsel og sygehusenes patientbe-
handling kunne veaere blevet endnu starre, hvis pandemien havde vaeret laengereva-
rende. Ikke-farmakologiske indsatser vurderes at have haft en vaesentlig effekt i kri-
sens tidlige faser, men der er fortsat usikkerhed om, hvornar det rette tidspunkt var

for at iveerksaette, justere eller ophaeve tiltag.

Samspillet mellem regeringen, de centrale sundhedsmyndigheder samt kommuner
og regioner forlgb i krisens akutte fase under en centraliseret styring med fokus pa
ngdvendig handle- og beslutningskraft. Dette har dog ogsa udfordret det tveersek-

torielle samarbejde og den demokratiske legitimitet.

Grundet krisens indbyggede usikkerhed har en saerlig udfordring veeret at plan-

legge og gennemfare en gradvis tilbagevenden til normaltilstanden, hvilket erfarin-
gerne fra organiseringen af vaernemidler og beslutningen om at fastholde skolened-
lukninger illustrerer. Erfaringerne peger pa, at indsatsen ikke blev faseinddelt og til-

passet tilstraekkeligt undervejs, og den kunne styrkes ved at have fokus pa falgende:

B Centraliseret styring kan veere ngdvendig i krisens indledende fase, men der skal
vaere opmaerksomhed pa konsekvenserne for demokratisk legitimitet og beslut-

ningers tvaersektorielle effekter, fx fordeling af veernemidler til kommunerne.

m  Akutte krisetiltag bar ikke vare leengere end ngdvendigt, fer der skiftes til en

mere beeredygtig respons, der tilpasses en ny kontekst eller nye vilkar.

m  Der bar veere et kontinuerligt fokus pa at justere indsatser baseret pa ny viden,
og det er derfor centralt at etablere processer, som kan aktiveres, nar krisens

faser skifter, fx gennem skaleringsplaner.
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Social ulighed forstaerkes i kriser og skal derfor
adresseres lgbende

Covid-19-pandemien ramte skaevt pa tveers af sociale grupper, og evalueringen pe-
ger pa, at hensynet til social ulighed ikke blev inddraget rettidigt som et tveerga-
ende fokus i krisehdndteringen. Krisen tydeliggjorde, at social ulighed er en generel
udfordring, som flytter med ind i krisesituationer og blotleegger svagheder i sam-
fundsmodellen. Derfor er social ulighed et vigtigt fokusomrade, der skal adresseres,
fx ved at:

B arbejde systematisk med at forebygge social ulighed og styrke kompetencer
og kapacitet til at handtere social udsathed i perioder mellem kriser, da ulig-

hed fglger med ind og forstaerkes i krisesituationer.

m  foretage en afdaekning af, hvilke faktorer der i krisesituationer skaber udsathed
i den konkrete kontekst, idet udsathed ofte omfatter et bredere spektrum af
karakteristika end blot det rent kliniske.

Kriseberedskab vedligeholdes og udvikles
lebende

Danmark var pa flere omrader ikke tilstreekkeligt forberedt pa en samfundskrise af
den stgrrelse, som covid-19-pandemien viste sig at veere. Alligevel lykkedes det at
udvikle Igsninger ad hoc gennem bade velfungerende eksisterende samarbejds-

strukturer og nye samarbejdsinitiativer.

Covid-19-pandemien giver anledning til centrale indsigter i forhold til, hvordan
Danmark bedst forbereder sig til den naeste krise med erkendelsen af, at usikkerhed
er et grundvilkar. Evalueringen peger bl.a. pa et behov for at bruge tiden mellem

kriser pa at:

m  formulere brede, fleksible og pragmatiske planer, der kan tilpasses forskellige ty-
per af kriser og justeres efter situationens behov. Samtidig skal planerne definere

centrale samarbejdsstrukturer, ansvarsfordelinger og kommunikationsveje.

m  styrke kriseparatheden gennem Igbende traening, scenariegvelser og vedlige-
holdelse af beredskabet. Der er dog fortsat behov for en forventningsafstem-
ning med de centrale myndigheder om, hvilket beredskabsniveau sygehusvae-

senet fx skal forberede sig efter.
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B opbygge og vedligeholde et tillidsfuldt samarbejde mellem stat, regioner,
kommuner og primaersektor. Ved en kommende krise er det afgerende at ud-
nytte dette samarbejde og give almen praksis en tydeligere rolle i patientop-
falgning og plejehjemsindsatser.

Hele samfundet bor aktiveres i kriser

Den offentlige sektor bar hovedansvaret for krisestyringen, men pandemien viste ty-
deligt, at den ikke kan sta alene. Det private erhvervsliv og civilsamfundsorganisati-
oner spillede en veesentlig rolle under krisen - fra produktion af veernemidler og sik-
ring af forsyningskaeder til bidrag med lokalt kendskab og ops@gende indsats
blandt udsatte borgere samt i miljger, der var vanskelige at nd gennem de alminde-
lige kommunikationskanaler. Erfaringerne peger pa, at brobyggerfunktioner mellem
myndigheder, virksomheder og borgere, som fx NOST+, samt erhvervsorganisatio-

ner, fagforeninger og patientforeninger spillede en central rolle.

Der var dog ogsa udfordringer. Det private erhvervsliv blev ikke konsekvent under-
stottet under og efter krisen, hvilket kan svaekke villigheden til at bidrage i fremtidige
kriser og dermed pavirke Danmarks kriseberedskab. Derudover blev civilsamfundets

netvaerk som ressource fgrst inddraget systematisk relativt sent i kriseforlgbet.

Fremover bgr Danmark udvikle en mere helhedsorienteret model for samfundets
samlede beredskab, hvor offentlige, private og frivillige aktgrer inddrages i krise-

handteringen ved fx at:

B udvikle retningslinjerne for hjeelpepakker, der bar vaere s& enkle som muligt,
og etablere let tilgaengelig virksomhedsradgivning — gerne i samarbejde med

erhvervsorganisationerne.

B sikre tydelig forventningsafstemning og bedre samfundsmaessig understattelse
af virksomheder, der bidrager til national kriseproduktion, for at sikre langsig-

tet forsyningssikkerhed.

B inddrage civilsamfundsaktarer tidligt og systematisk i krisehdndteringen, da de-
res praksisneere viden fx kan identificere spredning af misinformation og andre

udfordringer, for de far konsekvenser for udrulning af smittedeempende tiltag.
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Vigtigt at indtaenke proportionalitet og
tvaerfaglighed i krisehandtering

Under covid-19-pandemien stod myndighederne over for vanskelige afvejninger:
Hvor langt kunne man ga for at beskytte borgernes liv og sundhed uden at skade
gkonomi, personlig frihed, barn og unges trivsel og leering m.m.? Krisestyring hand-
ler derfor ikke kun om at handle hurtigt, men ogsa om at handle proportionelt ba-
seret pa tveerfaglig viden og med opmaerksomhed pa de potentielle konsekvenser
af ikke at handle.

Covid-19-pandemien viste behovet for klare mal og rammer for tiltag. Nar formalet
var tydeligt, skabte det bade legitimitet og retning i krisehdndteringen. Efter pande-
mien har der vaeret draftelser af proportionaliteten i bl.a. teststrategien, skolened-
lukningerne og vaccinationsindsatsen. Disse erfaringer peger p3, at den fremtidige

krisehandtering kan baseres pa fglgende principper:

m  |kke-farmakologiske tiltag bgr vurderes pragmatisk ud fra sundhedsgevinster
versus konsekvenser for frihed, social interaktion og gkonomi. | tilleeg ber de
kontinuerligt revurderes, i takt med at situationen aendres, og vidensgrundla-

get udvides.

®  Tiltag, hvis primaere formal er styringsmaessig kontrol, bar vurderes med szerlig
omhu. Omfanget af teststrategien udger et eksempel pa et tiltag, der ikke
fremstar som proportionelt.

B Ved nationale massevaccinationsindsatser eller andre kliniske tiltag ber der
veere seerlig opmaerksomhed pé at sikre opfalgning pd og imgdekommelse af

patienter, der henvender sig med potentielle bivirkninger.

m  Der kan vaere behov for at @ge inddragelsen af tvaerfaglige og tvaersektorielle
perspektiver i krisehdndteringen samt sikre en tydeligere adskillelse mellem
politiske og faglige beslutninger.

m  Erfaringerne fra pandemien viser, at smittedeempende tiltag kan fa uforholds-
maessige konsekvenser for visse grupper. Det anbefales derfor, at myndighe-
derne har seerligt fokus pa de borgere, der rammes af negative effekter af til-

tag, hvis primeere formal er at beskytte andre befolkningsgrupper.
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Centrale leringspunkter og erfaringer

Evalueringen viser samlet, at covid-19-handteringen i Danmark lykkedes godt pa
tveers af de temaer, undersggelsesspgrgsmalene daekker. De centrale myndigheder
udviste handlekraft og satte en tydelig retning i en kraevende situation praeget af
stort tidspres og usikkerhed. Under pandemien blev der udviklet og anvendt mange
effektive strategier til at agere hurtigt, relevant og malrettet, og samspillet mellem

centrale offentlige aktarer forlgb overordnet godt.

Evalueringen peger samtidig p4, at resultaterne under pandemien ikke alene kan til-
skrives myndighedernes handtering af krisen, men ogsa de samfundsmaessige for-
udseetninger, der var til stede ved pandemiens begyndelse. Et centralt fund er, at
udfaldet af krisehdndteringen i hgj grad pavirkes af de tiltag og prioriteringer, der
foretages mellem kriser. De beslutninger og udviklingsprocesser, der finder sted i
sddanne perioder, bidrager til at opretholde et velfungerende og modstandsdygtigt
samfund. Helt centralt er bl.a. den udbredte tillid og det generelt velfungerende

samarbejde mellem samfundets institutioner.

Velvidende, at covid-19-pandemien udgjorde en kritisk situation praeget af stor
usikkerhed og mange ubekendte faktorer, identificerer evalueringen ogsa omrader
med forbedringspotentiale. Forberedelse, faseteenkning og tveerfaglig samt tveer-
sektoriel inddragelse kunne have veeret bedre pa flere felter, ligesom der manglede
en generel opmaerksomhed péa pandemiens og krisehdndteringens afledte sociale
slagside. Laeringen fra pandemien peger desuden pa behovet for et skaerpet ansvar
for systematisk opfalgning pa grupper, der pavirkes negativt af tiltag, som er indfart

til gavn for andre.

Bade delrapport 1-3 og drgftelserne pa konsensus- og leringskonferencerne viser
bred enighed om, at Danmark som fglge af erfaringerne fra covid-19-pandemien
star bedre rustet til at handtere en ny krise. Dette geelder bade i forhold til krisebe-

redskab, viden om effekt af ikke-farmakologiske tiltag og samarbejdsstrukturer.



Der mangler stadig viden pa en raekke omrader

Der mangler fortsat systematisk viden om pandemiens langvarige konsekvenser for
bgrn og unges trivsel og leering, hvilket der bar fglges op pa. Seerligt er der behov

for forskning, der belyser situationen for socialt udsatte bgrn og unge samt for de

bgrn og unge, der var del af en overgangsargang under covid-19-pandemien. Der-
udover er der behov for mere viden om potentielle vaccinebivirkninger, samt hvor-
dan opfelgning pa og handtering af patienter, der oplever bivirkninger, kan forbed-
res. Endelig ber der samles erfaringer og viden om, hvordan offentligt-private sam-
arbejder bedst kan styrkes og udnyttes i fremtidige kriser, fx med inspiration fra er-

hvervsfora i udlandet.

Fakta om undersggelsen

Denne tveergaende rapport er sidste del af Evalueringen af den danske handtering
af covid-19-pandemien. Rapporten bygger pa evalueringens tre fgrste delrappor-
ter og tre afholdte konsensus- og leeringskonferencer. Delrapporterne behandler
ikke-farmakologiske tiltag, gskonomi, trivsel og leering blandt barn og unge, syge-
husenes patientbehandling, organisering af vaernemidler, vaccinationsudrulning
og myndighedssamarbejde. Konsensus- og laeringskonferencerne havde til formal
at identificere leeringspunkter, uenigheder og manglende viden om den danske
covid-19-handtering ved at diskutere og perspektivere pointer og viden fra hver
enkelt delrapport med centrale aktarer.
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