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1. Introduktion

Som respons pa Covid-19 pandemien har en rakke ikke-farmaceutiske tiltag (NPIs: Non-pharmaceutical
interventions) veeret anvendt for at mindske spredning af virus. Tiltagene omfatter nedlukninger og
restriktioner (herunder begraensninger pa forsamlinger, rejserestriktioner m.m.) samt sundhedsorienterede
tiltag (test, opsporing, karantzene, hygiejne, ansigtsmasker m.m.). Endvidere har der vaeret introduceret
gkonomiske hjaelpepakker for at afbgde de gkonomiske konsekvenser af nedlukninger og restriktioner.

| fgrste smittebglge i starten af 2020 blev disse tiltag indfgrt med kort varsel som reaktion pa en uventet og
ukendt situation. | efterfglgende smittebglger er de samme instrumenter blevet anvendt, men der har
veeret en laering og tilpasning i brugen af instrumenterne. Saerligt var der ikke i den initiale fase kapacitet til
en bred testning af befolkningen, men igennem pandemien er test blevet en stgrre del af indsatsen.
Endvidere har fremskridt mht. behandlinger og udrulning af vacciner aendret tilgangen i de senere faser af
pandemien.

Instrumentvalget ved pandemiens start var i stort omfang en improvisation i en situation med et akut
behov for en indsats, men hvor viden og erfaringer om tiltagenes effekt — bade i forhold til de
sundhedsmaessige implikationer og de samfundsmaessige og pkonomiske konsekvenser— stort set var
fraveerende, seerligt i den vestlige verden?. Der var ikke tid til en detaljeret planlaegning, og de fleste lande
introducerede ”“pakker” med disse usadvanlige tiltag inden for et smalt tidsvindue

Denne mangel pa viden og erfaringer har initieret betydelige forskningsaktiviteter? for at forstd den nye
situation forarsaget af pandemien og vurdere effekterne af de forskellige tiltag anvendt for at bremse
smittespredningen. Dette papir giver en oversigt over empiriske studier omhandlende de
sundhedsmaessige, samfundsmaessige og pkonomiske konsekvenser af Covid-19 politikkerne. Papiret er
ikke en systematisk litteraturoversigt, men en selektiv oversigt med fokus pa effekterne af interventioner
og leringspunkter? af relevans fremadrettet, hvor nye smittebglger ikke kan udelukkes, og hvor en
eliminering af virussen ikke er realistisk inden for den nzermeste fremtid blandt andet grundet en langsom
global udrulning af vacciner og et krav om en hgj vaccinationsdaekning for at opna flokimmunitet som fglge
af mutationer. Oversigten indeholder studier fra flere fagomrader og omfatter bade publicerede og ikke-
publicerede forskningsresultater. Der er en omfattende litteratur med lande-specifikke analyser, der ikke er
medtaget i oversigten.

1 Der kunne traekkes pa erfaringsgrundlaget fra influenza-pandemier og SARS-udbruddet i 2002/3 se fx
fxhttps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-public-health-measures-reduce-impact-influenza-
pandemics-europe-ecdc-menu

2 Google Scholar, 4. juli 2021 havde 184.000 henvisninger under sggeordet “Covid-19”. Som en kommentar til den
hastigt voksende litteratur noterer Dixit (2020) “If any pandemic spread faster than Covid-19, it is that of research
about Covid-19".

3 Modelbaserede kvantificeringer er ikke omfattet, se fx Perra (2021) for henvisninger.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-public-health-measures-reduce-impact-influenza-pandemics-europe-ecdc-menu

2 Ikke-farmaceutiske interventioner

Ikke-farmaceutiske interventioner (NPIs) har til formal at reducere smittespredning via en reduktion i
antallet eller karakteren af kontakter mellem mennesker og dermed bremse eller forsinke en potentiel
eksponentiel udvikling impliceret af en smitsom virus (R>1). Selvom smittespredning sker via menneskelig
kontakt, er det ikke muligt praecist at identificere og dermed direkte kontrollere de situationer eller
omstaendigheder, hvor der sker smittespredning. Det er en stor udfordring at ga fra individuel
diagnosticering til kontrol og inddeemning af smittespredning pa samfundsplan.

En omfattende gkonomisk litteratur analyserer gkonomisk-politiske interventioner i situationer med privat
information, fx hvor specifikke individuelle egenskaber (evner, praeferencer) ikke er kendt eller nemt
observerbare for de politiske beslutningstagere. Spredning af virus er mere kompliceret, da der er tale om
skjult information pga. bade inkubationstiden og asymptomatiske infektioner, hvor den enkelte uvidende
er smittebaerer og utilsigtet kan smitte andre.

Smittespredning er en eksternalitet, hvor den enkeltes adfeerd har negative konsekvenser for andre. Det er
et standardresultat i den gkonomiske litteratur, at eksternaliteter mest hensigtsmaessigt reguleres via
skatter og subsidier (sakaldt Pigou-beskatning). Denne fremgangsmade er mindre oplagt i forhold til
smittespredning, da interventionen grundet det ovenfor naevnte informationsproblem ikke preecist kan
malrettes virusspreder eller smittesituation. Smittespredning afhaenger af humane kontakter, men humane
kontakter er ikke ngdvendigvis ensbetydende med smittespredning. Humane kontakter sker i mange
situationer/domaener (familie/hjem, arbejde, transport, fritidsaktiviteter, sundhedsvaesen osv.), og en
malretning mod kilderne til smittespredning er ikke realistisk, ud over saerlige tiltag i sundhedsvaesenet mv.
Endvidere er humane kontakter afggrende for sociale og gkonomiske aktiviteter, og derfor under normale
omstaendigheder forbundet med positive eksternaliteter®, men pandemien har zendret dem til
(midlertidigt) ogsa at vaere forbundet med negative eksternaliteter. Optimal beskatning malrettet
smitteeksternaliteten vil derfor vaere yderst kompliceret og ikke en realistisk fremgangsmade®. Under alle
omstaendigheder var der ikke ved pandemiens start en infrastruktur til at anvende denne form for
regulering. Da det politiske mal var at holde smitten nede, er det ogsa et argument, at kvantitative
restriktioner har en mere sikker effekt end styring via prissignaler, se fx Weitzman (1991). Safremt en
udbredt smitterisiko bliver en del af en “new normal”, er situationen anderledes, og det kan veaere relevant
at diskutere, om skatteinstrumenter i et eller andet omfang skal benyttes for at understgtte
sundhedspolitiske mal.

De kvantitative NPI’er er ikke direkte malrettet den enkelte smittebaerer/situation, men indirekte malrettet
mod at reducere antallet, varigheden og omfanget af humane kontakter. Det afggrende designspgrgsmal
for NPI’erne er malretningen i forhold til at begraense aktiviteter forbundet med et hgjt omfang af
smittespredning. Smittespredningen kan vaere knyttet til antallet af personer, karakteren af kontakt eller
om aktiviteterne tiltraekker typer med hgjere smitterisiko (selv-selektion, super-spredere, rejsende).
Restriktionerne kan veere effektfulde ved at omfatte mange (fx nedlukninger af arbejdspladser) eller

4 Et eksempel er sikaldte search-matching modeller for arbejdsmarkedet, hvor hovedproblemet er at sikre produktive
match mellem arbejdsgivere og jobsggende. Informationsproblemer er en arsag til et utilstraekkeligt antal matches.
Det kan give et argument for fx subsidiering af jobsggning. Der kan dog ogsa veaere negative effekter “crowding
externality” ved fx transport og kedannelse.

5 Gros (2021) argumenterer for at give subsidier til restauranter for at lukke som en bedre reguleringsmade end
obligatorisk nedlukning suppleret med hjxlpepakker.



lukke/regulere specifikke aktiviteter forbundet med hgj smitterisiko (fx diskoteker). Formalet kan ogsa veere
at beskytte specifikke udsatte grupper, som enten er mere modtagelige for smitte, eller hvor smitte er
mere alvorlig (komorbiditet), fx plejehjem.

Test, opsporing og karantaene (TTQ: Test, tracing and quarantine) og kvantitative restriktioner er alternative
interventionstilgange for at mindske risikoen for at inficerede individer spreder virus til andre. | den ideelle
situation vil test kunne Igse det skjulte informationsproblem, og dermed kunne give et grundlag for at
identificere potentielle smittespredere, og dermed via opsporing og karantaene bremse smittespredningen.
At ggre dette i fuldt omfang vil bade kraeve “perfekte” test og en gentagne test af hele befolkningen, hvilket
ikke er en realistisk mulighed (selvom udviklingen af testteknologien Igbende mindsker disse barrierer).
Testning er forbundet med bade type | (falsk negativ) og type Il (falsk positiv) fejl.

| en situation med et hgjt kontakttal (R) er det vigtigt at undga falske negative testresultater. Kvantitative
restriktioner (hvis overholdt) omfatter alle og har i den forstand fa type | fejl, men det sker pa bekostning af
en byrde pa alle ikke-smittebaerere (mange type Il fejl). Cost-benefit balancen mellem en TTQ-
fremgangsmade og kvantitative restriktioner afhaenger saledes bl.a. af adgangen til og kvaliteten af
testteknologier. TTQ-strategien har direkte omkostninger til test og indirekte omkostninger i form af tid,
besvaer og eventuelt ubehag ved test. Den kvantitative reguleringsstrategi har indirekte omkostninger via
konsekvenser for samfund, trivsel og skonomi, herunder ogsa eventuelle hjeelpepakker. De kvantitative
restriktioner har den fordel, at de ikke som sadan kraever en infrastruktur og derfor kan implementeres
hurtigt, som det ogsa skete i mange lande i starten af 2020.

3. Data and empiriske metoder

Fastlaeggelse af NPI’ernes effekter giver en raekke udfordringer i forhold til data og empiriske metoder. Den
typiske fremgangsmade i litteraturen er baseret pa reducerede former, hvor et effektmal (fx kontakttal)
relateres til en eller flere NPI’er, dvs. output variable relateres til instrument variable/indikatorer. Denne
fremgangsmade giver ikke viden om transmissionsmekanismen fra instrument til resultat. Da outputmalene
ogsa pavirkes af andre forhold, er resultaterne fglsomme over for, om der er kontrolleret for andre faktorer
af betydning for udfaldene®.

De hyppigst anvendte mal for de sundhedsmaessige effekter er: i) antal smittede, ii) overdgdelighed, og iii)
kontakttallet (reproduktionsraten)’. Mens fgrstnaevnte i princippet er direkte observerbar, er de to
sidstnaevnte beregnede stgrrelser. Kontakttallet er relateret til epidemiologiske modeller (mest kendt er SIR
modellen, se fx McAdams (2021) for en introduktion og referencer).

Datamaessigt er der flere udfordringer, saerligt mht. sammenlignelige data pa tveers af lande. Opggrelser af
antal smittede afhaenger af registreringer og testning. Tilsvarende kan der vaere forskelle i registreringer af

6 Eksempelvis finder Furceri et al. (2021), at BNP-faldet i forste halvdel af 2020 ikke blot afhaenger af NPI’er og antal
Covid-dgde pr. indbygger, men i hgj grad ogsa af landenes forudgaende velstandsniveau, hvor fattigere lande generelt
har haft stgrre fald. Hertil kommer afhangighed af turisme, veeksten i de foregaende ar, etnisk og religigs diversitet,
mere demokratisk styreform og andre forhold. En raekke studier finder endvidere, at stgrre gkonomisk ulighed alt
andet lige traekker i retning af stgrre Covid-relateret dgdelighed pa tveaers af lande og pa tveers af stater i USA.

7 Reproduktionsraten (kontakttallet) R er et epidemiologisk mél for intensiteten i en smitsom virus, jf. SIR-modellen.
Basiskontakttallet (Ro) angiver antallet af nye smittede for hver smittet person ved pandemiens start og er defineret
som Ro=Bo/y , hvor Bo er den initiale (biologiske) transmissionsrate, og Y er helbredelsesraten. Da transmissionen af
smitte sendres over tid, defineres den effektive reproduktionsrate (Ret) for et givet tidspunkt t som Ret=(1-ct)Bt/y: , hvor
ct er antal smittede som andel af befolkningen pa tidspunkt t, se fx Chudik et al. (2021).



arsager til dgdsfald, og komorbiditet g@r det vanskeligt at fastleegge overdgdeligheden. Kontakttallet er ikke
direkte observerbart og fastlaegges pa grundlag af antal nye smittede, dgde m.m., se fx Chudik et al. (2021)
og Egbert et al. (2021).

Pa instrumentsiden er den mest anvendte datakilde Oxford COVID-19 Government Response Tracker
(OxCGRT), der indeholder en Ipbende oversigt over brugen af NPI’er i et stort antal lande, se Hale et al.
(2021). NPI’er i form af nedlukninger og restriktioner er kategoriseret i fglgende otte hovedtyper (som
yderligere er underopdelt i 23 kategorier afhaengig af stringens):

e Lukning af skoler og uddannelsesinstitutioner (3 stringensniveauer)

e Lukning af arbejdspladser (3 stringensniveauer)

o Aflysning af offentlige arrangementer (2 stringensniveauer)

e Antalsbegraensninger ved forsamlinger (4 stringensniveauer)

e Lukning af offentlig transport (2 stringensniveauer)

e Arbejd-hjemme/bliv hjemme (stay-at-home) krav (3 stringensniveauer)
e Rejserestriktioner — internt i landet (2 stringensniveauer)

e Rejserestriktioner - internationalt (4 stringensniveauer)

Tilsvarende indeholder Oxford COVID-19 Government Response Tracker ogsa informationer om
sundhedsorienterede tiltag opdelt pa fire kategorier:

e Beskyttelse af aeldre (3 stringensniveauer)
e Test (3 stringensniveauer)
e QOpsporing (2 stringensniveauer)

e Brug af mundbind (4 stringensniveauer)

Der er dbenbare problemer med at kategorisere politikker og deres konkrete anvendelse, herunder
handhaevelse og compliance i de enkelte lande, men Oxford COVID-19 Government Response Tracker
tilstreeber at sikre sammenlignelige data. NPI’erne er for stgrstedelen malt pa en ordinalskala (er de i brug,
og pa hvilket stringensniveau), mens outputmalene er opgjort pa en kardinalskala, se diskussionen
nedenfor.

NPI’erne er malrettet kontakter, der ikke direkte kan observeres og ikke indgar i standard
statistikproduktion. En raekke studier benytter data for elektroniske “fodaftryk” som grundlag for at
vurdere effekterne pa omfanget og karakteren af kontakter. En hyppigt anvendt kilde er Google Mobility
Data (https://www.google.com/covid19/mobility/), som indeholder aggregeret og anonymiseret data over
mobilitet pa tvaers af aktiviteter, tid og geografiske omrader. Andre datakilder er trafikopggrelser eller brug
af betalingskort m.m. Disse mobilitetsdata giver information af betydning for bade den sundhedsmaessige
og samfundsgkonomiske udvikling. De empiriske analyser tager udgangspunkt i tilgeengelig statistik, og det
giver den bias, at effekterne pa mere svaert malbare forhold som livskvalitet, velfaerd og individuel frihed
ikke klarleegges af studierne.

En yderligere udfordring er, at sundhedsmaessige data er hgjfrekvente (daglige observationer), mens
standard statistik over fx gkonomiske forhold typisk er opgjort pa maneds-, kvartals- eller arsbasis


https://www.google.com/covid19/mobility/

(finansielle data er en undtagelse, hvor hgjfrekvente data benyttes). For mange sp@grgsmal relateret til
Covid-19 interventionerne er hgjfrekvente data imidlertid ngdvendige. Sddanne data er i et vist omfang
tilgeengelige via fx elektroniske transaktioner eller mobilitetsdata, eller via indikatorer som ”"OECD-activity
tracker” for den ugentlige udvikling i den gkonomiske aktivitet (BNP).

Et stort antal studier er korrelations- eller reduceret form studier, der vurderer sundheds- eller
samfundsgkonomiske effekter af politiktiltag. Cross-country studier anvendes i mange tilfeelde — som det er
typisk i samfundsvidenskaberne — til at udnytte landevariationer som grundlag for inferens. Nogle studier
anvender panelmodeller for at udnytte bade den tids- og landespecifikke variation. Selvom panelmodeller
tager hgjde for landeforskelle via fx sakaldte fixed effects, sa opfanger dette alene grundliggende forskelle
mellem landene, men ikke forskelle i responser til tiltagene afhaengige af landespecifikke forhold. Selvom
pandemien er global, er der mange grunde til, at bade de sundheds- og samfundsmaessige effekter er
landespecifikke, idet effekterne blandt andet afhaenger af aldersstruktur, bosaetningsmgnstre, gkonomisk
struktur, sundhedsvaesen og meget mere.

Identifikation af effekterne af NPI’erne for bade sundheds- og samfundsgkonomiske udfald er en seerlig
udfordring. |1 mange lande er flere NPI’er bragt i anvendelse samtidig eller inden for et smalt tidsvindue
som reaktion pa den sundhedsmaessige situation. Kun i fa tilfaelde er der politikeendringer, som har en
quasi-eksperimentel karakter, der giver mulighed for at udtale sig om kausalitet, se fx Diederichs et al.
(2021) vedr. effekterne af tests, som ogsa diskuteret nedenfor.

Endvidere vil effekterne af de enkelte NPI’er generelt vaere gensidigt afhangige. Effekterne af en given NPI
afhaenger af, om andre NPI’er samtidig er bragt i anvendelse, fx vil effekten af skolelukninger vaere
forskellig afhaengig af, om der allerede er lukninger af arbejdspladser eller ej. Som konsekvens heraf vil de
estimerede effekter vaere betinget af andre instrumenter anvendt samtidig. Den taette korrelation mellem
de forskellige instrumenter anvendt samtidig og deres gensidige afhaengighed ggr det sveert at adskille
effekterne af de enkelte instrumenter (multikollinearitet), og generelt er der kun statistisk grundlag for at
udtale sig om effekterne af hele “politikpakker”.

En raekke yderligere udfordringer bgr naevnes. De observerede output — bade sundheds- og
samfundsgkonomiske — afhanger bade af politiktiltagene og adfeerdsresponser, og de to kan vanskeligt
adskilles (se diskussionen nedenfor). Pandemisituationen, der udlgste politiske indgreb, har ogsa betydning
for adfaerden, og der er ikke nogen simpel metode til at adskille de to (selvom der er gjort forsgg, se
nedenfor).

Mens output typisk er malt pa en kardinalskala, er instrumentvariablene (NPI’erne) malt pa en ordinalskala,
og derfor kan de empiriske resultater i bedste fald give information om effekten af at anvende en given NPI,
men ikke naarmere om marginaleffekterne af en variation i instrumentet; fx giver resultater om
betydningen af en forsamlingsgranse pa 10 personer ikke information om effekten af en lidt hgjere eller
lavere antalsgraense.

Et stort antal studier betragter kun en outputdimension, sundhed eller samfundsgkonomi, men der er et
beskedent antal studier, der inddrager begge dimensioner. Der er dog ingen studier, der eksplicit forsgger
at afdeekke de samlede samfundsgkonomiske trade-offs mellem de sundheds- og samfundsmaessige
konsekvenser af specifikke instrumenter.

Endelig bgr det bemaerkes, at det pa nuvaerende tidspunkt kun er muligt at vurdere isolerede
kortsigtseffekter af NPI’er, mens potentielle langsigtede effekter af fx skolelukninger ikke kan afdaekkes. De
kortsigtede effekter af NPI’erne tager heller ikke ngdvendigvis hgjde for, at NPI’erne mindsker risikoen for



en ukontrolleret smittespredning, som kunne afstedkomme stgrre og potentielt langvarige
adferdseendringer senere hen.

4. Adfeerdsresponser

Smittespredning afhaenger af adfeerd, men pavirker ogsa adfeerd. Adfeerdsresponserne afhaenger af
individernes opfattelse af smitterisikoen, og der vil sdledes veere adfaerdsresponser ogsa i fraveer af
politiske tiltag. Disse adfaerdsresponser vil typisk ikke vaere tilstraekkelige set fra et samfundsperspektiv, da
individuelle beslutningstagere ikke i tilstreekkeligt omfang tager konsekvenserne af egne handlinger for
andre (eksternaliteter i smittespredning, og eventulle implikationer for hospitalskapaciteten) i betragtning,
se fx. McAdams (2021). Der er en omfattende pre-Covid19 epidemiologisk litteratur, der ogsa omfatter
adfeerdsresponserne, se McAdams (2021) for en oversigt og referencer?. Litteraturen omhandlende
effekter af risiko mere generelt for fx forbrug er ogsa relevant, se Bloom (2014) og Coibion et al. (2021).

Smitsom virus vil generelt betyde en mere tilbageholdende adfzerd for at mindske risikoen for at blive udsat
for smitte. Det kan veere via hygiejne (handvask, afstand, undga handtryk osv.) eller ved at undga bestemte
aktiviteter forbundet med hgjere smitterisiko (afholdelse af festligheder, restaurantbesgg, rejser, fysisk
tilstedeveerelse pa arbejdspladsen). For en generel diskussion af mulige kanaler for adfaerdsresponser og
implikationerne for en pandemi se fx Bavel et al. (2020).

Det er vanskeligt empirisk at separere effekterne af eendret adfeerd fra introduktion af NPI’er, da en raekke
handelser skete over en meget kort tidsperiode. Endvidere kan politiktiltagene (fx brug af mundbind) vaere
et vigtigt signal om, at situationen er alvorlig, og det kan yderligere forstaerke adfaerdsaendringerne.

En raekke empiriske studier forsgger at fastleegge adfeerdsresponserne, og et gennemgaende resultat er, at
de ofte gar forud for politisk intervention, og i mange tilfaelde er effekterne pa smittespredning lige sa store
som for mange NPI’er. De fleste studier anvender mobilitetsdata for at identificere sendringer i omfanget
og karakteren af mobilitet over pandemiens forlgb, se fx Gupta et al. (2020) og henvisningerne heri®. Disse
adfaerdsresponser medvirker til at mindske smittespredningen, se fx Audirac et al. (2020), men reducerer
ogsa den gkonomiske aktivitet, se fx Caselli et al. (2021) og Goolsbee og Syverson (2021). Det er saledes en
implikation, at faldet i den gkonomiske aktivitet under fx f@rste smittebglge i 2020 ikke alene kan tilskrives
nedlukninger og restriktioner, da aktiviteten under alle omstaendigheder ville falde som fglge af
adfaerdsresponserne.

Chudik et al. (2021) analyserer betydningen af NPI’er, adfaerdsresponser og hjelpepakker for udviklingen i
kontakttallet baseret pa en panelmodel estimeret for ni europeeiske lande (Belgien, Frankrig, Holland,
Italien, Polen, Portugal, Spanien, Storbritannien og Tyskland). Det konkluderes, at ikke-lineaer interaktion
mellem NPI’er, adfaerdsresponser og gkonomiske hjalpepakker kan forklare forskelle i landeforlgb under
pandemien. Adfeerdsresponserne bidrager til at forklare, hvorfor de ni lande med forskellige tilgange til
nedlukninger og restriktioner har haft en relativt ens udvikling i kontakttallet. Adfeerdsresponserne er
kvantitativt af samme betydning for udviklingen i kontakttallet som NPI’erne, men sidstnaevnte var
ngdvendig for at reducere smittetrykket tilstraekkeligt.

8 En nyere teoretisk litteratur analyserer Covid-19 pandemien, se Acemoglu et al. (2020) og Eichenbaum et al. (2021)
for en analyse af optimal politik i en SIR model; Acemoglu et al. (2020b) for en analyse af teststrategier; Buelens
(2021) for en statisk analyse af trade-offs i politikfastleeggelsen; Gupta et al. (2021) og Chudik et al. (2021) for simple
agentmodeller for adfaerdsresponser til sundhedsrisici.

% Det er ogsd dokumenteret, at epidemier kan pavirke blandt andet turiststramme, se fx IMF (2021).



Efterlevelse af anbefalinger og overholdelse af restriktioner er af stor betydning for effekterne af NPI’er.
Den information befolkningen har, og den trovaerdighed og tillid, der er til myndigheder og politikere,
spiller en afggrende rolle, se fx diskussionen i Perra (2021). Overholdelse af anbefalinger/restriktioner har
individuelle omkostninger bade gkonomisk (fx tab af indkomst og forbrugsmuligheder) og ikke-gkonomisk
(fx mindre frihed). Wright et al. (2020) og Papageorge et al. (2021) finder derudover, at compliance med
selv-beskyttende adfaerd (fx fysisk afstand, brug af mundbind) har en klar sociogkonomisk gradient. Lavere
compliance blandt lavindkomstgrupper kan bl.a. forklares af forhold, der ggr overholdelse vanskeligere (fx
mulighed for hjemmearbejde) eller har store konsekvenser (fx bortfald af indkomst). Empiriske studier
finder, at fx adgang til sygeforsikring har betydning for, om man bliver hjemme i tilfeelde af sygdom, hvilket
igen medvirker til at reducere smittespredning, se Pichler et al. (2021). Hjaelpepakker indfgrt i forbindelse
med nedlukninger og restriktioner eller generelt velfungerende sociale sikringsordninger har derfor ogsa
den funktion, at de understgtter overholdelse af anbefalinger og restriktioner malrettet reduktioner i
smittespredningen.

Det kan ikke generelt laegges til grund, at adfaerdsresponser virker i samme retning som politiske tiltag. |
nogle tilfaelde vil NPI’er og adfaerdsresponser begge virke i retning af at reducere smittespredningen, jf.
ovenfor. De to kan ogsa veere gensidigt forstaerkende i det omfang, at de politiske tiltag er et vigtigt
informationssignal (handling frem for ord) til borgerne om, at situationen er alvorlig, og den enkelte
vurderer derfor, at smitterisikoen er hgj. Men den modsatte effekt kan ikke udelukkes, da nogle borgere
kan tolke brugen af NPI'er som et signal om, at beslutningstagerne har situationen under kontrol. De
adfaerdsmaessige responser kan ogsa svaekkes over tid (lockdown fatigue) som pavist af blandt andre
Goldstein et al. (2021). Auld and Toxvaerd (2021) finder i et studie omfattende et stort antal lande (112), at
vaccinationer pa den ene side reducerer omfanget af smittede, men ogsa betyder mindre social distancing.
Vaccinationer kan derfor udlgse adfaerdsresponser, der har modsatrettede effekter pa smittespredningen.

4. Effekter af NPI’er

Et stgrre antal studier har analyseret effekterne af enkelte NPI’er, se fx Perra (2020), Egert et al. (2021),
Turner et al. (2021), samt henvisninger heri'®. Det fgplgende omfatter empiriske studier, der analyserer en
raekke (pakker) af NPI’er med det formal at kvantificere instrumenternes effekt og at identificere de mest
effektive instrumenter. Et feellestraek ved disse studier er, at cross-country variationer udnyttes som
grundlag for at estimere effekterne. Mange studier omfatter et stort antal lande for at udnytte
variationerne i et stgrre sample, men da det er sveert at kontrollere for alle relevante baggrundsfaktorer,
betyder den store heterogenitet, at resultaterne kan vaere drevet af forskelle mellem landegrupper (fx lav-
og hgjindkomstlande). De fleste studier analyserer effekterne pa smittespredning (kontakttal), men enkelte
studier analyserer ogsa effekterne for mobilitet og gkonomisk aktivitet, men ingen af studierne analyserer
effekten af NPI’er pa sundhed sat i forhold til de samfundsmaessige og gkonomiske effekter. Alle studier pa
nzer et (Turner et al. (2021)) benytter data fra fgrste smittebglge. Da pandemien har sendret karakter pga.
mutationer, er det et abent spgrgsmal i hvilket omfang effekterne fra fgrste fase af pandemien kan
overfgres til senere faser. Generelt gaelder det, at selvom studierne finder forskelle i punktestimaterne af
de forskellige NPI’ers effekt, sa er det i mange tilfaelde ikke muligt statistisk at afvise, at effekterne er ens.

Islam et al. (2020) analyserer et sample bestaende af 149 lande og betragter effekterne af pakker af NPI'er
(baseret pa Oxford tracker data) pa incidensraten (antal dagligt smittede). Det antages, at interventionen
har en forsinket effekt pa antallet af smittede svarende til inkubationstiden. Med udgangspunkt i
estimationer for alle lande benyttes en meta-analyseteknik til at fastlaegge effekterne af de anvendte NPI-

10 Se ogsd Briscongne og Meunier (2021) for en oversigt.



pakker. En pakke bestaende af lukning af skoler og arbejdspladser, forsamlingsrestriktioner og lockdown (=
stay-at-home samt restriktioner pa indenlandske rejser) har den stgrste effekt, og en inklusion af
restriktioner pa offentlig transport har ingen yderligere effekt. Sidstnaevnte resultat er et eksempel p3, at
effekterne af et instrument afhaenger af de allerede anvendte instrumenter (fx reducerer lukning af skoler
og arbejdspladser brugen af offentlige transport og dermed effekterne af restriktioner pa dette omrade).
Tidlig implementering af lockdown-tiltag medfgrer en betydelig reduktion i antallet af nye smittede, mens
der ikke findes en tilsvarende effekt mht. timing for de andre NPI’er. Studiet medtager ikke restriktioner pa
internationale rejser.

Koh et al. (2020) analyserer effekten pa kontakttallet i et sample bestaende af 142 lande og baseret pa en
aggregering af kategorierne i Oxford COVID-19 Government Response Tracker i tre grupper (skolelukninger
og rejserestriktioner indgar ikke i nogle af grupperne): restriktioner pa internationale rejser, restriktioner pa
forsamlinger og lockdown. Den estimerede model antager, at NPI’erne har den samme effekt i alle lande,
og der rapporteres resultater bade for et samlet indeks for intervention (med forskellige niveauer af
stringens) og for de tre grupper af NPI’er naevnt ovenfor. Identifikation af effekterne er baseret pa det
tidspunkt, de enkelte lande nar op pa 100 smittede, og effekten af interventionerne pa den efterfglgende
udvikling i kontakttallet estimeres. Hovedresultatet er, at NPI’erne effektivt reducerer kontakttallet, hvis de
er tilstraekkelig stringente. Resultaterne giver et effekthierarki med lockdownrestriktioner med stgrst effekt
pa kontakttallet efterfulgt af rejserestriktioner. Tiltagene skal implementeres tidligt for at veere maksimalt
effektive, hvor tidligt er defineret som 2 uger fgr landet nar 100 smittetilfaelde, og rejserestriktioner en uge
fer det fgrste tilfaelde identificeres.

Haug et al. (2020) benytter en detaljeret liste af NPI’er samlet af Desvars-Larrive et al. (2020) i et studie af
79 lande. Effekten af NPI’erne pa reproduktionstallet analyseres ved brug af fire forskellige
beregningsmetoder. De mest effektive NPI’er omfatter forsamlingsrestriktioner, lukning af
uddannelsesinstitutioner, rejserestriktioner (inden- og udenlands) samt lockdown. En pakke af NPI’er er
ngdvendig for at opna en tilstraekkelig stor reduktion i kontakttallet (R<1). Studiet betoner de store
landeforskelle i effekterne af NPI’erne (som ellers antages at vaere ens i mange af de gvrige studier).

To studier anvender panelmodeller til at tage hgjde for landeforskelle og udnytter dermed bade lande- og
tidsvariationer. Egert et al. (2021) analyserer i separate regressioner effekten af NPI’er for bade
kontakttallet og mobilitet (tolkes som en proxy for gkonomisk aktivitet) for 147 lande. Studiet inkluderer et
antal NPI’er og sundhedspolitiske tiltag pa forskellige stringensniveauer. Hovedresultaterne er
sammenfattet i figuren nedenfor. | overensstemmelse med andre studier findes, at nedlukninger og
restriktioner signifikant reducerer kontakttallet. Endvidere har de sundhedspolitiske tiltag effekter i samme
stgrrelsesorden som eller stgrre end de kvantitativt orienterede NPI’er. Der estimeres en ikke-linezer
sammenhang implicerende, at tiltagenes effekt er stgrre, desto hgjere kontakttallet ved implementeringen
af tiltagene. Papiret indeholder ogsa analyser af forskellige scenarier, og det konkluderes “...a package of
additional public health measures would more than compensate for the removal of lockdown policies, such
that their successful implementation would see a return to near normality of mobility, with R remaining
below 1” (Egert et al. (2021)). P3 linje med andre studier findes det, at nedlukninger og restriktioner har en
negativ effekt pa mobiliteten.



Figur 1: Effekter af nedlukninger, restriktioner og sundhedspolitiske tiltag pa kontakttallet (R)
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Note: Typisk nedlukningspakke henviser til en pakke bestaende af skolelukninger (niveau 2 eller hgjere), stay-at-home
anbefalinger (niveau 1 eller hgjere) og lukning af arbejdspladser (niveau 2 eller hgjere).
Source: Egert et al. (2021).

Turner et al. (2021) er et beslaegtet studie, der udnytter et leengere sample for perioden januar 2020 til maj
2021 og dermed bade fgrste og anden smittebglge for godt 30 lande. Der estimeres en panelmodel for
bade kontakttallet og for en ugentlig BNP-indikator, hvor de forklarende variable inkluderer ikke alene
NPI’er og sundhedspolitiske tiltag men ogsa saesoneffekter, forekomsten af forskellige virusvarianter,
proxies for adfaerdsresponser samt vaccinationer. Tilsvarende effekter findes i et studie af Li et al. (2021)
omtalt nedenfor. For kontakttallet findes det generelt, at mere stringente tiltag har en stgrre effekt, og
effekten er stgrre desto hgjere kontakttallet/smitteniveauet er (en ikke-linezer sammenhaeng, jf. ovenfor).
De mest effektive tiltag ift. kontakttallet er lukning af arbejdspladser efterfulgt af forsamlingsrestriktioner,
lukning af skoler, stay-at-home krav og internationale rejserestriktioner. TTQ-politik er ogsa effektiv, og
vaccinationer har en effekt proportional til andelen af befolkningen der er vaccineret. De negative
aktivitetseffekter (den estimerede model indeholder faerre forklarende variable end for kontakttallet) er
stgrst for lukning af arbejdspladser, lukning af offentlig transport, stay-at-home krav, skolelukninger,
forsamlingsforbund og indenlandske rejserestriktioner. Studiet indeholder ogsa nogle scenarieanalyser, der
dokumenterer betydningen af at na en hgj vaccinationsgrad i befolkningen, og at dette effektivt
kompenserer for brug af NPI’er for at holde smitten nede.

Castex et al. (2021) fokuserer pa landespecifikke effekter og estimerer en panelmodel for
transmissionsraten pa et sample bestaende af 55 lande, hvor effekten af NPI’er afhaenger af landespecifikke
forhold. Studiet finder betydelige landeforskelle i effekterne af NPI’erne. Effekten af NPI'er pa
transmissionsraten er faldende i befolkningsteetheden, geografisk landestgrrelse, beskaeftigelsesraten, og
andelen af ldre i befolkningen, og stigende med BNP og sundhedsudgifter.



Pandemi-strategier

Intervention via NPI’er kan pavirke smittespredning og dermed bidrage til at holde pandemien under
kontrol, men de har ogsa bade sociale og gkonomiske omkostninger. Selvom de sundhedspolitiske
prioriteringer har forrang, er det vigtigt at anvende de NPI’er, der bidrager mest til de sundhedspolitiske
mal, og som har de relativt mindste samfundsmaessige og gkonomiske omkostninger. Umiddelbart ma der
forventes at vaere et trade-off mellem sundhedshensyn pa den ene side og sociale og gkonomiske hensyn
pa den anden side, sadan at gget anvendelse af mere restriktive NPI’er er forbundet med stgrre
samfundsmaessige og pkonomiske omkostninger. Disse omkostninger kan bade besta af de kortsigtede
effekter pa fx indkomster eller beskaeftigelse eller de mere langvarige effekter fx pa uddannelse som fglge
af skolelukninger. Den relevante opggrelse af omkostningerne er ikke set i forhold til en situation uden
pandemien, men en sammenligning af forskellige strategier for at handtere pandemien.

Hovedparten af den empiriske litteratur fokuserer imidlertid pa de sundhedsmaessige implikationer af
NPI’erne. Der er kun fa studier, der inddrager aspekter knyttet til de samfundsmaessige og skonomiske
omkostninger, malt ved mobilitet og gkonomisk aktivitet. | denne gruppe af analyser indgér studiet af Egert
et al. (2021), der ogsa analyserer effekter pa mobiliteten (proxy for gkonomisk aktivitet og social
interaktion), og Turner et al. (2021) der anvender en indikator for ugentlig BNP. Ingen af disse studier
vurderer dog trade-off mellem sundhedspolitiske og samfundsmaessige/gkonomiske effekter, hvilket ellers
den mest omkostningseffektive made at opna de sundhedspolitiske mal pa.

Der er betydelige forskelle i pandemistrategier pa tveers af lande, hvor nogle har fulgt en
inddaemningsstrategi/eliminationsstrategi, og andre en afbgdningsstrategi, for at “udglatte kurven” og
dermed undga en overbelastning af sundhedsvasenet, se fx Baker (2021) for en oversigt og diskussion af
forskellige pandemistrategier. En mindre interventionistisk strategi er at tillade smittespredning for gradvist
at opna flokimmunitet (Sverige) og/eller at afvente bedre behandlingsformer og vacciner, se fx Han et al.
(2020) for en oversigt og diskussion af strategier i forskellige lande.

Erfaringerne viser et mere nuanceret billede end de principielle overvejelser om strategier. En fine-tuning
af pandemiforlgbet for at afbgde smitteudvikling i overensstemmelse med hospitalskapaciteten har vist sig
meget svaer, og i nogle tilfaelde har intervention med dette sigte vaeret sa effektfuld, at det tilnaermer sig en
eliminationsstrategi/undertrykkelsesstrategi (fx i Danmark). Endvidere har gentagne smittebglger og nye
varianter forarsaget en udvikling, hvor nedlukninger og restriktioner har mattet genindfgres. Selv pa
nuvaerende tidspunkt med udrulning af vacciner, er strategivalget kompliceret af forekomsten af nye
mutationer og forsinkelser i den globale udrulning af vacciner.

| Aghion et al. (2020) og Oliu-Barton et al. (2021) argumenteres der for, at en stringent nedlukningsstrategi
har lavere samlede omkostninger end en afbgdningsstrategi. Selvom eliminationsstrategien har store
umiddelbare omkostninger (brat fald i gkonomisk aktivitet pga. lockdown), er det potentielt kun for en kort
periode, mens afbgdningsstrategien har omkostninger over en leengerevarende periode. De samlede
omkostninger er saledes mindre, og eliminationsstrategien har samlet bade et bedre sundhedsmaessigt og
samfundsgkonomisk udfald; der er ikke et trade-off mellem de to hensyn. Tilsvarende argumenterer Caselli

11 selvom nedlukninger og restriktioner medvirker til at reducere smittetrykket og ogsa at reducere den gkonomiske
aktivitet, s er sammenhangen mellem effekterne pa smittetryk og gkonomisk aktivitet afhaengig af en raekke forhold.
De vaesentligste skonomiske responser er i) nedsat forbrug pga. udseettelse af aktiviteter (intertemporal substitution)
fx ferier til et senere tidspunkt eller pga. forsigtighedsopsparing grundet afledt gkonomisk usikkerhed, ii) substitution
til mindre risikable aktiviteter (reparation af carport i stedet for ferie), eller iii) 2ndring af kontakt og
transaktionsformer for at mindske smittespredning, fx e-handel, take-away mad m.m.
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et al. (2021): “Furthermore, we show that lockdowns substantially reduced COVID-19 cases, especially if
they were introduced early in a country's epidemic. This implies that, despite involving short-term
economic costs, lockdowns may pave the way to a faster recovery by containing the spread of the virus and
reducing voluntary social distancing. Finally, we document that lockdowns entail decreasing marginal
economic costs but increasing marginal benefits in reducing infections. This suggests that tight short-lived
lockdowns are preferable to mild prolonged measures.”

Til stgtte for denne hypotese praesenterer Aghion et al. (2020) og Oliu-Barton et al. (2021) en empirisk
analyse, hvor fem lande med en eliminationsstrategi (Australien, Island, Japan, New Zealand og Sydkorea)
sammenlignes med 24 andre lande. Denne empiri er aben for diskussion. Der er betydelig heterogenitet i
“kontrolgruppen” af 24 lande, og det er ikke oplagt, at de fglger samme strategi (blandt andet indgar
Sverige i gruppen). Endvidere er de fem lande i “treatment” gruppen alle “ger”*?, som blandt andet har
andre muligheder for at handhaeve rejserestriktioner end andre lande. Det er heller ikke klart, at disse
lande har opnaet elimination efter en relativ kort nedlukningsperiode, jf. senere smittebglger, mutationer
m.m. (Island har for eksempel oplevet en meget stor gkonomisk tilbagegang. Det har ogsa vist sig
vanskeligere at eliminere smitten, og er p.t. ikke under kontrol i fx Australien. Endelig ma
landesammenligninger kontrollere for forskelle i strukturer (fx betydningen af servicesektor og turisme, jf.
ovenfor) savel som hjalpepakker, og langs disse dimensioner er der betydelig heterogenitet i bade
behandlings- og kontrolgruppen. Det er sdledes pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt at konkludere i forhold
til optimal strategi, og grundet den betydelige usikkerhed omkring pandemien, effekterne af NPlIs,
behandlingsformer, vacciner m.m. er der en forskel mellem den ex ante og ex post optimale politik, jf.
nedenfor.

Timing og information

Brugen af NPI’er kan betragtes som en akut intervention truffet i en usaedvanlig situation under betydelig
usikkerhed som fglge af mangel pa information om bade pandemiens udviklingen og effekterne af
interventionerne, se fx Nussbauer-Streit et al. (2020) for et overblik over vidensniveauet ved pandemiens
start. Selvom en betydelig forskningsaktivitet har bidraget til at udvide informationsgrundlaget, er der
fortsat betydelig usikkerhed knyttet til pandemiens udvikling, adfaerdseffekter og effekterne af
interventionerne. Realiteterne er saledes mere komplicerede, end stiliserede principielle diskussioner om
strategier antyder.

Med et Ipbende forbedret informationsgrundlag vil den ex ante og ex post optimale politik adskille sig
betydeligt. Det er analyseret i Berlemann og Haustein (2020) med udgangspunkt i nedlukninger og
restriktioner i Tyskland, og hvor ngdvendigheden af de gennemfgrte indgreb afhanger kritisk af den
tilgaengelige information. Analysen betragter en sekvens af tre indgreb (gget stringens) under fgrste
smittebglge i starten af 2020. Baseret pa information tilgaengelig i midten af 2020 konkluderer de, at kun
den fgrste runde af indgreb bidrog til at “udglatte kurven”. Tages der imidlertid udgangspunkt i den viden,
der var tilgaengelig, da beslutningerne blev taget, kan alle tre runder af indgreb begrundes. Analysen peger
endvidere p3, at et regionalt differentieret approach dominerer en one-size-fits-all politik for hele landet.

En raekke studier papeger vigtigheden af tidlig intervention, se fx Demirguc-Kunt et al. (2020), Deb et al.
(2020), Caselli et al. (2021), Haug et al. (2020), samt Turner et al. (2021). Den sekventielle spredning af virus
pa tveers af lande gav nogle lande en informationsmaessig fordel i forhold til de lande, der f@rst blev ramt af
pandemien. Det gav mulighed for en tidlig intervention, der har bidraget til at undga hgje niveauer for

12 sydkorea med en lukket graense til Nordkorea.
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smittede og indlagte, se Buelens (2021). Blanco et al. (2020) finder, at fordelen ved tidlig intervention
geelder et bredt szt af NPI’er, mens Koh et al. (2020) finder, at mindre stringente NPI’er anvendt tidligt
(stay-at-home og lockdown) er lige sa effektive som mere stringente NPI’er anvendt senere. Piovani et al.
(2021) finder belzeg for store effekter af tidlige skolelukninger og indfgrelse af forsamlingsrestriktioner.

Adgang til information er af helt afggrende betydning for mulighederne for tidlig intervention, men
reaktion pa usikker tidlig information indebaerer ogsa en risiko for ungdig intervention. Koh et al. (2020) -
omtalt ovenfor — finder, at tidlig intervention er vigtig, men “tidlig” er defineret retrospektivt ved
interventioner gennemfgrt fgr landet ndede 100 smittede eller opdagede det fgrste smittetilfaelde. Det er
imidlertid ikke en klar retningslinje i realtid, da det ikke ex ante er kendt, hvornar disse graenser med
sikkerhed passeres.

Li et al. (2021) analyserer tidsaspektet for implementering for bade nedlukninger og genabninger pa basis
af et sample omfattende 131 lande under den fgrste smittebglge. Studiet finder, at NPI’er inkluderende
lukning af skoler og arbejdspladser, stay-at-home krav, og indenlandske rejserestriktioner er forbundet med
et fald i kontakttallet pa 3-24% (malt i forhold til niveauet fgr interventionen) 28 dage efter introduktionen.
De tilsvarende genabninger gger kontakttallet med 11-25% 28 dage efter gennemfgrelsen. Der er
forsinkelseseffekter for bade nedlukninger og genabninger, og de er forskellige pa tvaers af NPI’erne.
Figuren nedenfor illustrerer tidseffekterne for udvalgte NPI’er. Som eksempel har skolelukning en
umiddelbar stor effekt, som er stort set uaendret over tid, mens effekterne af et forsamlingsforbud er
stigende over tid. Generelt er der mere traeghed i effekterne ved lempelser end ved introduktion af
NPI’erne. | gennemsnit vil 60% af den maksimale reduktion i kontakttallet ved indfgrelse af NPI’er vaere
naet efter en uge, men ved genabninger nas 60% af den maksimale forggelse af kontakttallet efter 3 uger.
Asymmetrien mellem nedlukninger og genabninger kan forklares ved adfeerdsresponser.

Figur 2: Effekter over tid af introduktion og lempelse af udvalgte NPI'er
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flere tilfeelde kan det ikke statistisk afvises, at effekterne er konstante over tid eller pa tvaers af NPI’er.

Kilde: Li et al. (2021).
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Test, opsporing og karantane

Test, opsporing og karantaene (TTQ: testing, tracing and quarantine) er et veesentligt alternativ til
kvantitative NPI'er. TTQ er et klassisk veerktgj i epidemibekaempelse, men er aldrig blevet anvendt i sa stort
omfang som under den nuvarende epidemi. En aktiv brug af TTQ fremfgres som en vaesentlig arsag til, at
nogle lande (fortrinsvis asiatiske) har vaeret i stand til at handtere pandemien bedre end mange andre
lande, se fx Mercer og Salit (2021) for en general diskussion af testning.

Analyser af effekterne af TTQ kompliceres af det forhold, at brugen af test var beskeden i pandemiens
tidlige fase og fortrinsvis bestod af diagnostisk testning ved sygdom. Senere er mere generel testning
kommet i anvendelse med et fokus pa at identificere smittede og bremse smittekaeder i befolkningen, dvs.
testning har en screeningsfunktion for at reducere smittespredning (og via sekventering at tilvejebringe
information om virusvarianter). Testkapaciteten er igennem pandemien blevet ekspanderet betydeligt i
mange lande; fx testede Slovakiet dagligt 50-60 ud af 1000 personer malt over et rullende 7-dages
datavindue i starten af 2021, og Danmark omkring 30 ud af 1000 personer i starten af 2021 (kun pcr).
Mange lande har et testniveau pa 10 ud af 1000 personer (datakilde: ourworldindata.org/). Samtidig har
der veeret, og er der fortsat, en hastig udvikling i testteknologien.

Effekten af en testning afhaenger af testenes validitet ( sensitivitet, specificitet, den praediktive veerdi af et
positivt og negativt resultat), responstider, hyppighed af testning, og hvor effektiv opsporing og
karantaneregler handhaves. Testning med screeningsformal rejser spgrgsmal om hvilke grupper, der skal
testes og hvor hyppigt. Skal der ske tilfaeldig udvaelgelse, fokuseres pa saerlige grupper, eller selvselektion
via krav om et negativt testresultat som betingelse for deltagelse i bestemte aktiviteter. Alle disse
dimensioner kan variere pa tvaers af lande, hvilket udfordrer empiriske analyser.

Nogle tidlige studier fandt, at gget testning gav et gget smittetal, se fx Haug et al. (2020). Det kan dog
forklares ved, at testningen netop identificerede nye tilfeelde (mgrketal) og derfor forarsagede en stigning i
kontakttallet. Nyere studier finder, at TTQ har en vigtig rolle og kan veaere lige sa effektiv som NPI’er, se
figuren ovenfor baseret pa resultaterne i Egert et al. (2021). Resultaterne i Turner et al. (2021) understgtter
ogsa, at TTQ er et effektivt instrument, og ogsa den afggrende betydning af vacciner.

Kahanec et al. (2021) analyserer masse-testning i Slovakiet i efteraret 2020. Over to dage (31. oktober og 1.
november 2020) blev der gennemfgrt en masse-test af hele befolkningen, og personer med et positivt
testresultat blev sat i karantaene i 10 dage. Deltagelse i testen var frivillig, men ikke-testede skulle ogsa ga i
karantaene (godt 80% af befolkningen blev testet). Efterfglgende blev der igen (7. og 8. november)
gennemfg@rt massetests i regioner med et andel smittede pa 0,7% eller hgjere i fgrste runde. Anden runde
af massetesten og kriteriet for udvaelgelse af regioner til test var ikke kendt ved gennemfgrelse af fgrste
runde. Analysen i Kahanec et al. (2021) betragter udviklingen i smitte mellem regioner, som enten er eller
ikke er omfattet af anden runde af massetestene. Under antagelse af, at alle regioner ville have haft
samme smitteudvikling i fraveer af anden testrunde, giver det en quasi-eksperimentel situation (saerligt for
regioner, der er lige over eller under den kritiske greense). Analysen finder, at massetestene havde en
markant effekt pa antal smittede, og effekten toppede efter 15 dage og aftog derefter. Varige effekter
kraever derfor hyppige tests.

Diederichs et al. (2021) analyserer et eksperiment i Tyskland, hvor byen Tubingen etablerede et system for
quick-test og samtidig liberaliserede nedlukninger og restriktioner i forhold til de generelle tiltag i Tyskland.
Sammenligning af smittetallene i Tibingen amt med en passede defineret kontrolgruppe af andre amter
viser, at der over en periode pa fire uger er en stigning i smittetallene, og resultatet er robust pa tveers af
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alternative specifikationer. Stigningen er imidlertid midlertidig, og omkring halvdelen afspejler tilfelde som
ikke ville vaere blevet opdaget i fravaer af testning. Undersggelsen understgtter, at test kan vaere et
alternativ til nedlukninger og restriktioner.

Effekterne af opsporing analyseres i et studie af Fetzer and Graeber (2020), der udnytter en procesfejl i
England, hvor et antal personer ikke gjeblikkeligt blev henvist til kontaktopsporingssystemet. Denne fejl
skabte en quasi-eksperimentel situation med en (exogen) opdeling i individer med og uden opsporing.
Analysen finder, at bade antallet af smittede og dgde er hgjere som fglge af den forsinkede
opsporingsindsats.

Opsamling
Empiriske analyser viser betydningen af bade adfeerdsresponser og NPI’er for udviklingen i pandemiens
ferste faser, og dermed betydningen for bade sundhedsmaeessige og samfundsmaessige udfald.

En pandemi udlgser adfeerdsresponser, der medvirker til at reducere smittespredningen, men som afledt
konsekvens er blandt andet reduceret gkonomisk aktivitet. Adfaerdsresponser kommer tidligt i pandemiens
forlgb og derfor ofte fgr introduktionen af NPI’er, og de er kvantitativt af en betydning svarende til eller
stgrre end effekterne af NPI’er. Adfaerdseffekterne er imidlertid afhaengige af mange forhold og er derfor
utilstreekkelige, og de fjerner ikke behovet for intervention via NPI’er for at holde smitten nede i en ikke
vaccineret befolkning. Det er ogsa forbundet med store problemer praecist empirisk at adskille adfaerds- og
politikeffekter under pandemiens forlgb.

En reekke studier underbygger, at tidlig intervention er vigtig og kan spille en afggrende rolle for at holde
pandemien under kontrol uden at vaere ngdt til at implementere de mest stringente NPI’er. Adgang til
palidelig information er afggrende for tidlig intervention, og det gaelder bade i forhold til internationale
(risiko for import af nye ”variants of concern”) og indenlandske faktorer. Test er vigtige bade som
informationskilde og til at bryde smittekseder, og den teknologiske udvikling forbedrer mulighederne for
mere bred befolkningstestning til lave omkostninger. Teststrategien forudsaetter, at der er kapacitet til
opgradering med kort varsel (ogsa lokalt), og opfglges med smitteopsporing og isolation/karantaene.

Der er klart empirisk belaeg for, at "pakker” af NPI’er anvendt i en raekke lande som respons til Covid-19
pandemien har medvirket til at reducere smittespredning og dermed bringe pandemien under kontrol
(udglatte kurven). Samtidig har sddanne pakker en hurtig effekt. Det er forbundet med stor usikkerhed at
fastleegge effekterne af de enkelte NPI’er og dermed rangordne dem, men mange studier finder, at
eksempelvis lukning af skoler og arbejdspladser er effektfulde instrumenter. Det er ogsa meget vidtgaende
indgreb. NPI’erne blev i fgrste smittebglge indfgrt som en akut respons, og det er i mange tilfeelde
sandsynligt, at mindre gennemgribende interventioner ville have veeret tilstraekkelige til at “udglatte
kurven”. Empiriske studier viser, at en tidligt gennemfgrt pakke af mindre gennemgribende NPI’er kan vaere
lige sa effektiv som en omfattende lockdown.

Den empiriske viden om effekterne af de enkelte NPI’er er usikker grundet et fundamentalt
identifikationsproblem skabt af det faktum, at flere instrumenter blev bragt i anvendelse inden for et kort
tidsvindue, hvorfor det er svaert at udlede de enkelte instrumenters betydning. Derfor giver den
foreliggende empiri ikke grundlag for en “fine-tuning” af indgreb, hvilket ogsa vanskeligggres af ikke alene
usikkerheden om pandemiens udvikling men ogsa adfaerdsresponser, seesoneffekter og landespecifikke
forskelle. Det er grundlaeggende svaert at kontrollere en eksponentiel proces med en asymmetrisk forskel i
konsekvenserne af utilstreekkelig intervention. Omfattende nedlukninger kan saledes ses som den
ultimative ngdbremse i handteringen af en pandemi, som formuleret i Haug et al. (2021) “Taken together,
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the social distancing and movement restriction measures discussed above can therefore be seen as the
nuclear option of NPIs; highly effective but causing substantial collateral damages to society, the economy,
trade and human rights”, Haug et al. (2020, p. 1309).

Der er empirisk evidens for, at TTQ-politikker virker og kan veaere et alternativ til NPI’er. Den Igbende
udvikling i testmetoder og teknologier samt opbygning af testkapacitet har sendret situationen i forhold til
den fgrste smittebglge og giver grundlag for, at fremtidige smittebglger kan handteres pa en mere fleksibel
made uden brug af stringente NPI’er, saerligt givet udrulningen af vacciner. Det inkluderer malrettede
testregimer, omfattende eksempelvis test af sundhedspersonale og medarbejdere pa plejehjem og andre
institutioner for sarbare borgere.
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