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Hovedkonklusionetr

1) Coronaepidemien i Danmark har veret karakteriseret ved en hoj grad af efterlevelse af myndighedernes
anbefalinger og restriktioner samt en hoj grad af opbakning til myndighedernes handtering. Efterlevelsen
og opbakningen er hej bade absolut og set i forhold til andre lande.

2) Den smitteforebyggende adfaerd under den danske coronaepidemi har i meget hoj grad varet drevet
af frivillige adfaerdsendringer. Det er sxrligt de nationale (fremfor kommunale) tal for epidemiens alvor,
som har motiveret borgerne, og i serdeleshed xndringer i coronarelaterede dedsfald. Indferelsen af
restriktioner har ogsa 1 hej grad motiveret til yderligere adfaerdsendringer.

3) Den frivillige adfaerd (herunder tilslutningen til vaccinationsprogrammet) er drevet af oplevelsen af
coronavirussen som en samfundstrussel snarere end personlig trussel samt en tillid til myndighederne,
der har skabt en hoj oplevelse af handlekompetence. Oplevelsen af kompetence er central for bade
smitteforebyggende adferd og opbakning til hiandteringen. Denne handlekompetence er central at
opretholde blandt andet igennem kommunikation, der transparent erkender bade positive forhold,
negative forhold og usikkerheder samt italesxtter borgernes rolle i den langsigtede handtering.

4) Opbakningen til coronahandteringen er faldet over tid, efterhinden som krisen er fortsat.
Genindforelsen af harde restriktioner over en lang periode kan dermed udfordre en grundpille bag
frivillige adfaerdsendringer, omend motivationen for smitteforebyggelse blandt borgerne fortsat vil vare
hoj i tilfaelde af stigende coronarelaterede dedsfald. Faldet i opbakning drives af den mistrivsel, som harde
og lengerevarende restriktioner skaber. Denne mistrivsel udfordrer ogsa den grundleggende tillid til
staten blandt grupper af borgere. I fa ekstreme tilfxlde skaber mistrivslen egentlig radikalisering.

5) Borgernes tilslutning til vaccinationsprogrammet er exceptionel hej. Gruppen af tvivlere (herunder i
forhold til vaccination af born) vurderes at fokusere pa de personlige fordele og ulemper ved vaccination.
Det kan indikere, at en skarpet informationsindsats kan vare relevant herunder at hjalpe gruppen til at
hindtere eksempelvis ubegrundede bekymringer. Derudover kan en reduktion af omkostningerne ved
vaccination muligvis oge tilslutningen.

6) Myndighederne bor betragte smitteforebyggelse som en samskabelsesproces mellem myndigheder og
borgere. Dette kraver infrastrukturer til informationsudveksling. Myndighederne ber anvende
cksempelvis frivillige befolkningsundersogelser til at indhente information om borgernes efterlevelse af
restriktioner og anbefalinger samt de oplevede omkostninger ved restriktionerne. Dermed sikres
malrettede og afbalancerede restriktioner, hvor de oplevede omkostningerne kan dampes igennem
fokuserede indsatser.

7) 1 relation til den langsigtede handtering af coronavirus fremhaves fem punkter fra et
adfzerdsvidenskabeligt perspektiv: (A) En langsigtet strategi bor alt andet lige vaere baseret pa varktojer
til smitteovervagning og smittekontrol, der er si lidt indgribende som muligt for den enkelte. (B) Vi
vurderer, at der vil vaere folkelig opbakning og motivation til en markant eget smitteforebyggende adferd,
hvis Danmark rammes af en tredje dedelig bolge af smitte med coronavirus. (C) Som en del af den
langsigtede strategi bor myndighederne overveje infrastrukturer til at levere feedback fra borgerne til
myndigheder, som kan traede 1 veerk i tilfalde af indforelsen af nye og harde restriktioner. (D) Vi vurderer,
at der fortsat vil vaere hoj tilslutning til vaccinationsprogrammet i Danmark i tilfalde af revaccination. (E)
Klar og trovardig kommunikation vil fortsat vaere vigtig for at sikre borgernes opbakning og bidrag til
en langsigtet strategi for handteringen af coronavirus.




Grundlag for og opbygning af rapporten

Rapportens konklusioner er baseret pa et review af de eksisterende offentlige studier (peer-reviewed
artikler, preprints og rapporter), som fokuserer pa (1) smitteforebyggende adferd under corona-
epidemien, (2) holdninger til corona-restriktioner, (3) almen trivsel under epidemien og (4)
vaccinationsvillighed. En rakke af disse studier er foretaget af forfatterne selv eller andre i regi af HOPE-
projektet ("How Democracies Cope With COVID-19"-projektet; www.hope-project.dk). Derudover har
forfatterne rakt ud til relevante danske forskningsgrupper og indhentet yderligere studier. Reviewet er
desuden begranset til studier, som har en betydelig dansk datakomponent. Det er saledes forventningen,
at der vil vere nogle forskelle i effekterne af forskellige tiltag og faktorer pa tvars af lande. Enkelte steder
inddrages dog forskning udelukkende baseret pa internationale data.

I den forste halvdel af rapporten sammenfattes de centrale konklusioner fra de eksisterende
analyser og studier. I den sidste halvdel af rapporten er der en detaljeret gennemgang af den
smitteforebyggende adferd, opbakningen, trivslen og vaccinationsvilligheden 1 Danmark. Dataene
stammer fra HOPE-projektet. Denne gennemgang fokuserer pa den tidslige udvikling, internationale
sammenligninger samt forskelle mellem demografiske grupper.

Adferd og opbakning i Danmark

Med smitteforebyggende adfaerd menes adferdsaendringer blandt almindelige borgere, der forebygger
spredningen af coronavirus. I en dansk sammenhzng drejer dette sig serligt om reduktion af fysiske
kontakter, oget hygiejne, brug af mundbind samt tests for coronavirus. Igennem pandemien har den
smitteforebyggende adferd varet pa et hojt niveau i Danmark, bade absolut og relativt til andre
undersogte lande. Den smitteforebyggende adfard har i sarlig grad veret tilpasset de fokuspunkter, som
har spillet en mere markant rolle i den danske coronahandtering sammenlignet med udlandet. Det vil
sige, at borgernes opmarksomhed pa hygiejne samt villighed til at lade sig teste har varet serligt hoj.
Dette indikerer, at de danske borgere i hoj grad felger de specifikke anvisninger, som de danske
myndigheder understreger som vigtige. Andre landes borgere har omvendt i storre grad brugt mundbind.
Samtidig har andre landes borgere ogsa i storre grad reduceret deres sociale kontakter. Det afspejler
blandt andet hardere forsamlingsrestriktioner i lande sasom Frankrig og Storbritannien. Som beskrevet
nedenfor har Danmark dog ogsa i mindre grad varet ramt af negative eksternaliteter fra harde
restriktionerne i form af almen mistrivsel.

I det der benyttes en flerhed af varktojer i forhold til at skabe smitteforebyggelse har en
bekymring varet eksistensen af sakaldt risiko-kompensering. Det vil sige, hvorvidt borgeres efterlevelse
af én anbefaling skaber en "falsk tryghed", som udhuler eftetlevelsen af andre anbefalinger. Dette har
seerligt vaeret et diskussionspunkt i forhold til mundbind og tests 1 den offentlige debat. Analyserne tyder
dog ikke pa, at risiko-kompensering er et stort problem (Jorgensen et al., 2021a). Indforelsen af et nyt
veerktoj senker altsd ikke efterlevelsen af andre varktojer.

Villigheden til at lade sig vaccinere afspejler ogsa en hoj befolkningsmaessig tilslutning til
smitteforebyggelse. En rekke undersogelser dokumenterer, at den danske vaccinationsvillighed er unikt
hoj 1 forhold til villigheden i andre lande og ifelge seneste maling fra juli 2021 er 88 % af befolkningen
positive overfor vaccination, mens omkring 8 % kan karakteriseres som tvivlere (Petersen & Roepstorff,
2021a). Villigheden i Danmark var hej internationalt set allerede inden de nuvarende vacciner blev
godkendt, men steg 10 procentpoint fra december til januar, da vaccineudrulningen blev pabegyndt og
har varet pa et stabilt hojt niveau siden. Dette indikerer, at den succesfulde vaccineudrulning med meget
fa alvorlige bivirkninger virkede betryggende for en gruppe af tvivlere.

Denne hoje tilslutning til viften af smitteforebyggende tiltag afspejles ogsa 1 en sardeles hoj
opbakning til den generelle coronahdndtering blandt de danske borgere, bade i absolutte tal og relativt til
andre undersogte lande. I den senest maling fra juli 2021 udtrykker 73 % af borgerne, at de bakker op
om regeringens handtering (Petersen & Roepstorff, 2021a). Samtidig er det vasentligt at bemarke, at
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opbakningen er faldende over tid. I marts 2020 blev der siledes malt en opbakning pa omkring 90 %.
Den faldende opbakning afspejler en generel tendens pa tvers af lande.

Indre og ydre motivationer

Hyvis vi skal forsta motivationerne bag befolkningens smitteforebyggende adferd kan man analytisk set
skelne mellem zndre og ydre motivationer, ofte omtalt som intrinsiske og ekstrinsiske motivationer eller
tilskyndelser (Reiss, 2012). En indre motivation afspejler, at borgerne oplever den smitteforebyggende
adferd som et vasentligt anliggende, enten fordi den betragtes som en personlig
beskyttelsesforanstaltning eller som udtryk for en social forpligtelse overfor sarbare eller samfundet som
helhed. En ydre motivation afspejler derimod, at den smitteforebyggende adfard reguleres af konkrete
og ofte materielle belonninger og omkostninger ved adfzrden. I forhold til coronarestriktioner relaterer
dette sig sxrligt til sanktioner ved manglende efterlevelse.

Béde den indre og den ydre motivation vil variere henover tid. Den indre motivation vil
cksempelvis vare pavirket af faktorer, der signalerer en stigende alvor af epidemien sisom stigende smitte
med corona eller flere coronarelaterede dedsfald. Samtidig har World Health Organization (2020) med
begrebet om "pandemisk udmattelse" ogsi pédpeget, at den indre motivation kan falde over tid,
efterhanden som et liv under restriktioner skaber trethed og mistrivsel. Forekomsten af starke ydre
tilskyndelser 1 form af restriktioner kan saledes med tiden udhule forekomsten af de indre tilskyndelser.
Den ydre motivation vil ogsa variere over tid som funktion af niveauet af restriktioner.

Der cksisterer to danske analyser af reduktionen af fysiske kontakter samt
opmarksomheden pa afstandsanbefalinger. Resultaterne af analyserne er sammenfattet i Figur 1. Den
ene analyse fokuserer pa danske data fra det sidste trin i genabningen efter forste bolge i juni 2020 til den
nye nedlukning i december 2020 under anden belge af smitte (Bor et al., 2021). Analysen viser, at
forekomsten af lokale restriktioner eger opmarksomheden pa afstand inden for en given kommune, men
at lokale smittetal ikke pavirker opmarksomheden. Til gengzld pavirker de samlede nationale smittetal 1
hoj grad opmarksomheden pa tvers af alle kommuner. Samtidig er betydningen af de nationale smittetal
numerisk storre end betydningen af de lokale restriktioner. Den anden analyse fokuserer pa et samlet
dataszt fra USA og syv europaiske demokratier herunder Danmark fra april 2020 til juli 2021 (Lindholt
et al., 2021a). Analyserne viser, at det samlede niveau af restriktioner i landet (som defineret af Hale et al.
[2021]) reducerer de sociale kontakter. Samtidig reduceres de sociale kontakter, nar dedstallene stiger,
men ikke nar alene smittetallene stiger. Effekten af dodstallene eksisterer dog kun for kontakter til familie
og venner, som ogsa i sterst udstrakning vil vare pavirkede af den indre motivation. Endelig har tid ogsa
en svag effekt. Det indikerer, at antallet af kontakter - pa et givent niveau af restriktioner og smitte - oges
svagt efterhanden som tiden gir. Der er altsa en svag udmattelseseffekt, men den domineres af den
adaptive tilpasning af adfard til epidemiens alvor og restriktionerne. For kontakter til venner og familie
er effekterne af restriktioner og coronarelaterede dedsfald omtrent lige store, mens effekten af
restriktioner dominerer i forhold til kontakter med fremmede og kollegaer.



Figur 1. Forskellige kontekstuelle faktorers betydningen for smitteforebyggende adferd.
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Noter: Koefficienterne i panel A stammer fra (Bor et al., 2021), mens koefficienterne fra panel B stammer fra (Lindholt
et al., 2021a). Koefficienterne i A er estimerer med data fra Danmark malt fra 8. juni til 25. december 2020 og afspejler
hhv. effekten af indforelsen af restriktioner i en kommune i efterdaret 2020 og effekten af en andring i smittetallene svarende
til en standardafvigelse for perioden. Borgernes opmerksombed pa afstandsanbefalingerne mdles pa en skala fra 0 il 1, og
effekterne er saledes generelt sma. Koefficienterne i B er estimeret med data fra otte vestlige demokratier fra april 2020 ti/
Juli 2021 og afspejler andringen i andelen, der har en eller flere nare kontakter pa et dogn, som folge af en andring fra den
minimale til den mafksimale observerede verdi pa den pageldende variabel. De lodrette streger markere den statistiske
usikkerbed.

Baseret pa analyserne, der danner grundlag for rapporten, har vi vurderet den relative betydning af indre
og ydre motivationer for den smitteforebyggende adferd pa en fempunkts skala fra "Meget stor", "Stor",
"Hverken/ellet", "Lille" til "Meget lille". Vurderingen afspejler for det forste, at der legges setlig vaegt pa
den forste analyse, som udelukkende er baseret pa danske data. For det andet at effekten af restriktioner
1 ovenstdende analyser ogsa indeholder effekten af den kommunikationsindsats, som foregar sidelobende
med indferelsen af restriktioner. Saledes vil dele af effekten af restriktionsfaktoren i analyserne ogsa ske
igennem forstarkede indre motivationer. P4 den baggrund vurderes det, at effekten af indre tilskyndelser
- setligt 1 form af nationale dodstal - er "Meget stor", mens effekten af ydre tilskyndelser i form af
restriktioner er "Stor".

Figur 2 indeholder en oversigt over betydningen samt en vurdering af fordele og ulemper
ved de to motivationsformer. En central fordel ved adfzrd, der er motiveret af indre tilskyndelser er, at
den er frivillig. Det betyder, at den kan pavirke adfzerd uden for det offentlige rum sasom kontakt til
venner og familie. Indre motiveret adfaerd er samtidig adaptiv 1 den forstand, at den lobende tilpasser sig
krisens alvor. Fra et adfardsperspektiv kan det vare hensigtsmassigt, da det betyder, at de trivselsmaessige
negative konsekvenser af eksempelvis social isolation i mindre grad akkumulerer. Befolkningen far
saledes et pusterum i gode tider. Pa grund af den store opbakning til den forte politik i Danmark er der
grunde til at tro, at indre tilskyndelser har haft en serlig stor betydning i landet. Det kan betyde, at landet
set over pandemien har haft flere kontakter end lande med hardere restriktioner, da kontakterne er steget
i periode med en mindre alvorlig epidemi. Det kan dog samtidig forklare, at trivslen ogsa har vearet storre
i Danmark sammenlignet med andre lande. Endelig er en relateret fordel ved smitteforebyggende adfzrd



baseret pa indre motivationer, at den ogsa i sig selv i mindre grad opleves som en mental belastning. Det
datamaessige grundlag for rapporten viser saledes, at almen mistrivsel - pa et givet niveau af restriktioner
- er mindre, nar coronarelaterede dodstal og dermed de indre tilskyndelser er hoje (Lindholt et al., 2021b;
se ogsa nedenfor). Ulemperne ved den indre motivation er derimod, at den som navnt er svagt faldende
over tid. Der er siledes graenser for hvor mange ir og maneder, man kan handtere en krise igennem
frivillige adferdsendringer. Samtidig er opretholdelsen af den indre motivation ogsa omkostningsfyldt i
den forstand, at den krever en fortsat tilstedevarelse af tillid til myndighederne samt en intensiv
kommunikation for at sikre den fornedne forstaelse af den noedvendige adfzerd.

Figur 2. Sammenligning af betydning, fordele og omkostninger ved smitteforebyggende adfard, der er
motiveret af henholdsvis indre og ydre faktorer.
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Den primare fordel ved smitteforebyggende adfard motiveret igennem ydre tilskyndelser er netop, at
den ikke kraver forekomsten af indre motivationer og dermed kan pévirke adferden blandt grupper, som
eksempelvis ikke stotter den givne adferdsaendring. Samtidig kan ydre tilskyndelser ogsa malrettes mere
specifikke domzaner (eksempelvis brug af mundbind pa specifikke steder), hvor de indre motivationer vil
skabe en mere generel adferdsandring. Som beskrevet nedenfor indikerer analyserne dog, at anvendelsen
af ydre tilskyndelser i form af hardere generelle coronarestriktioner har negative eksternaliteter i form af
udmattelse og mistrivsel, som igen pavirker opbakningen (Lindholt et al., 2021b; Petersen et al., 2021a).

I fortolkningen af Figur 2 er det relevant at papege, at betydningen af henholdsvis indre og
ydre motivation varierer for forskellige tiltag. Den indre motivation er i sarlig grad relevant for tiltag, der
har karakter af anbefalinger, mens den ydre motivation er relevant for tiltag, som har form af egentlige
krav, der understottes af sanktioner. Fra et epidemihandterings perspektiv vil krav oftest blive indfort
ved observation af eller bekymring for, at den indre motivation ikke er tilstrekkelig til at opna den
noedvendige smitteforebyggelse. Denne utilstrakkelighed kan bade afspejle manglende vilje fra borgernes
side eller manglende kommunikation fra myndighedernes side. Forenklet sagt sa kompenserer indferelsen
af krav pa et givet omrade for dette ved at sxtte betydningen af den indre motivation ud af kraft. Selv
ved indferelsen af krav er det dog vasentligt at fokusere pa fastholdelse af en indre motivation, da den -
som diskuteret nedenfor - i hej grad sikrer demokratisk opbakning til tiltagene. Samtidig vil en
fastholdelse af indre motivation betyde, at kravene ogsd folges i situationer, hvor det er svert for
myndighederne at kontrollere efterlevelsen af kravene. Det er ogsa relevant at vere opmarksom pa, at
selv under deciderede nedlukninger har en rxkke af smitteforebyggende tiltag hvilet pa frivillige
adfzerdsendringer, eksempelvis i relation til social kontakt i private hjem.

En model for indre motivation til smitteforebyggende adfaerd

Pa grund af motivationsformens vasentlighed er det centralt at forsta de faktorer, som ligger bag
dannelsen af en indre motivation til smitteforebyggende adfaerd. Den prasenterede model er baseret pa
studier af de demografiske og psykologiske faktorer, som ligger bag smitteforebyggende adfzrd, og



opsummerer de centrale fund i et anvendeligt analytisk format. Modellen kan finde anvendelse pa tre
analytiske niveauer: Dels til at danne forventninger om hvornar befolkningen er mere motiverede til at
agere smitteforebyggende; dels til at forsta hvem 1 befolkningen, der kan vare mindre motiverede til at
agere smitteforebyggende; og dels til at forsta hvordan man som myndighed effektivt kan kommunikere
til borgerne. De psykologiske faktorer, som fremhaves, forventes siledes at vare delvist pavirkelige
igennem myndigheders og politikeres beslutninger og kommunikation.

Den analytiske model er illustreret i Figur 3. Baseret pa et af de mest etablerede paradigmer
for risikoforebyggende adferd, protection motivation theory (Maddux & Rogers, 1983; Rogers, 1975), viser
modellen, at smitteforebyggende adferd hviler pa to grundpiller: Handlemotivation og
handlekompetence. Handlemotivation afspejler oplevelsen af en trussel fra smitte, som udgor den
egentlige motivation for at agere smitteforebyggende. Samtidig understreger den generelle teoretiske
ramme samt de faktiske empiriske resultater, at denne motivation kun skaber reelle og hensigtsmessige
adferdsendringer, hvis oplevelsen af en trussel kobles med en oplevelse af handlekompetence: At man
ved, hvordan man skal handle og foler sig i stand til at handle pa den made. Studier af selvrapporteret
adferd under forste bolge viser, at biade handlemotivation og handlekompetence kan pavirke den
smitteforebyggende adfaerd, men i en exceptionel krisesituation som en pandemi, hvor der er massiv
offentlig opmarksomhed pa truslen, er en hoj grad af handlekompetence alene nok til at motivere til
smitteforebyggende adfard (Jorgensen et al., 2021b). Forventningen er dog, at den relative betydning af
handlemotivation og handlekompetence for den smitteforebyggende adfaerd vil balanceres mere
efterhanden, som krisen i hojere grad opleves som en rutinemassig trussel. Dette understottes af data,
der dekker perioden efter den forste bolge (specifikt maj 2020 til august 2021), som viser, at oplevelsen
af en trussel fra coronavirus motiverer til smitteforebyggende adferd (Lindholt et al., 2021c). Denne
effekt er dog stadig numerisk mindre end effekten for faktorer relateret til handlekompetence.

Figur 3. Analytisk model over de faktorer, der danner grundlag for en indre motivation til at handle

smitteforebyggende.

En analytisk forstaelse af faktorerne bag handlemotivation kan med fordel tage udgangspunkt i en klassisk
distinktion mellem personlige og sociale interesser (Kinder & Kiewiet, 1979). Man kan sdledes vare
bekymret for de personlige konsekvenser af coronasmitte, eksempelvis alvorlig sygdom hos sig selv eller
ens narmeste. Man kan ogsia vaere bekymret for de sociale eller samfundsmassige konsekvenser af
coronasmitte eksempelvis 1 form af alvorlig sygdom blandt sarbare. Personlig bekymring for smitte med



coronavirus har en klar betydning for smitteforebyggende adferd (Jorgensen et al., 2021b; Lieberoth et
al., 2021). Ligeledes ses der hojere vaccinationstilslutning blandt de «ldre, som er i storre risiko for
alvorlige forlob med coronasmitte (Lindholt & Petersen, 2021a). Analyser indikerer dog samtidig, at den
gennemsnitlige borger oplever, at den samfundsmaessige trussel er storre end den personlige trussel fra
coronavirus (Lindholt et al., 2021c). Og en rxkke yderligere fund indikerer, at befolkningen i hojere grad
agerer smitteforebyggende pa baggrund af den samfundsmessige trussel. Sidstnavnte viser sig
cksempelvis ved, at nationale smittetal i hojere grad pavirker adfarden end lokale (Bor et al., 2021); at
empati med sirbare grupper er en central faktor bag smitteforebyggende adferd og vaccination
(Pfattheicher et al., 2020, 2021), omend dette ikke er undersogt i en dansk kontekst; at en staerk national
identitet er central for smitteforebyggende adfaerd (Van Bavel et al., 2021); at oplevelsen af borgerpligt er
central for beslutningen om vaccination (Epinion, 2021); og at vurderingen af en restriktions beskyttelse
af samfundet er mere vigtig for opbakningen til restriktionen end vurderingen af restriktionens
beskyttelse af selvet (Petersen & Bor, 2021).

Handlekompetence afspejler oplevelsen af at vide, hvordan man skal handle for at imedega
den motiverende trussel. Klassiske socialpsykologiske teorier argumenterer for, at handleanvisninger kan
modtages pa to forskellige mader, der afspejler enten en overfladisk eller en dyb bearbejdning af
budskabet (Fagly & Chaiken, 1993). Groft sagt er en overfladisk bearbejdning af budskabet primzrt
baseret pa tillid til afsenderen, og modtageren overtager saledes umiddelbart handleanvisningerne. En
dyb bearbejdning afspejler derimod, at man accepterer handleanvisningerne i kraft af kvaliteten af de
argumenter, som man presenteres for. Analytisk kan vi altsa skelne mellem to forskellige veje til
handlekompetence: T7//id til de myndigheder, eksperter og politikere, som fremforer anbefalingerne om,
hvordan man handler smitteforebyggende; og den argumentation, som anbefalingerne bliver fremfort med.

Studierne, der danner grundlag for rapporten, viser, at bade tillid og argumentation er helt
afgorende for dannelsen af borgernes handlekompetence under coronapandemien. Under forste bolge i
foriret 2020 betod den oplevede viden mere end tilliden til de politiske institutioner for den
selvrapporterede smitteforebyggende adferd (Jorgensen et al., 2021b). Data for den smitteforebyggende
adfzerd siden forste bolge viser dog, at savel tillid til den overordnede strategi samt oplevelsen af klare
informationer pavirker den smitteforebyggende adfaerd i den resterende periode (Lindholt et al., 2021c¢).
Denne betydning af tillid afspejles ogsa i, at et klart flertal af de danske borgere vurderer, at coronakrisen
forst og fremmest blev sa alvorlig, som den gjorde, fordi coronavirus udgjorde en ny virus, hvor der
naturligt vil vere usikkerheder omkring den pracise evidens (Lindholt & Petersen, 2020). Lignende
konklusioner kan drages i forhold til vaccinevillighed. Tillid til sundhedsmyndigheder og forskning - og i
lidt mindre grad til det politiske system - er de vigtigste bagvedliggende faktor bag vaccinetilslutningen
(Lindholt et al., 2021d; Geiger et al.,, 2021). Men vaccinetilslutningen varierer samtidig ogsa med de
precise argumenter, som man modtager omkring sxrligt vaccineeffektivitet og sikkerhed (Petersen et al.,
2020b; Jorgensen et al., 2021c).

Det er vasentligt at bemearke, at de to faktorer bag handlekompetence er forbundne.
Forskningen i vaccinetilslutning viser sdledes, at borgere i sarlig grad overvejer argumentation fra kilder,
som de har tillid til, og at en transparent argumentation i sig selv kan vaere med til at fastholde og opbygge
tilliden (Petersen et al., 2020Db).

Figur 4. Vurdering af den relative betydning af forskellige kombinationer af komponenterne bag
handlemotivation og handlekompetence.
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Figur 4 viser en vurdering af den relative betydning af forskellige kombinationer af komponenterne bag
henholdsvis handlemotivation og handlekompetence. Vurderingen er foretaget pa baggrund af
litteraturen, som ligger til grund for rapporten, og den er baseret pa samme ordinale fempunktsskala
beskrevet 1 forbindelse med Figur 2. Vurderingen er baseret pa betydningen for den gennemsnitlige
borger. For specifikke grupper kan den relative betydning saledes vare anderledes.

Pa det foreliggende grundlig vurderes det, at oplevelsen af en social trussel har haft en
storre betydning end oplevelsen af en personlig trussel for den smitteforebyggende adferd i Danmark.
Det vurderes endvidere, at oplevelsen af en social trussel har haft en sarlig stor betydning for den
smitteforebyggende adferd, nar den har varet koblet med en oplevelse af tillid. Bade fordi tillid i sig selv
har skabt en oplevelse af handlekompetence, og fordi tillid som navnt ogsa har haft en indirekte effekt
igennem modtagelsen og vurderingen af den argumentation, som myndighederne har anvendt.

Omvendt er vurderingen, at personer, der har fokuseret pa den personlige trussel (og
eventuelt har oplevet et fraver af selvsamme), 1 sarlig grad har fokuseret pa kvaliteten af den
underliggende argumentation. Et fokus pa egen risiko forventes sdledes naturligt at lede til en
opmarksomhed pa de specifikke omkostninger og fordele, der knytter sig til en given smitteforebyggende
adfzerd sasom en vaccination. Det betyder, at kommunikation, som rettes imod grupper med et personligt
fokus, i hojere grad ber anvende nuanceret, evidensbaseret kommunikation.

Det er endvidere vigtigt at bemaerke, at betydningen af tillid langtfra er en underkendelse
af betydningen af kommunikation. Tillidsbaseret handlekompetence forer siledes kun til
adferdsendringer igennem kommunikation, men kommunikationen kan primert fokusere pa, hvordan
borgeren bor handle. Samtidig er det vigtigt, at denne kommunikation ogsa indeholder en transparent
fremleggelse af evidens og usikkerhed, som psykologisk set fungerer til at fastholde tilliden (Petersen et
al., 2020b).

Fastholdelse af tillid og trivsel
Tillid er afgorende for smitteforebyggende adferd. Samtidig er tillid vigtigt 1 sig selv i et demokratisk
samfund og sikrer deltagelse, sammenhangskraft og social stabilitet.

Analyser af opbakningen igennem store dele af pandemien viser, at den ovenstaende model
for smitteforebyggende adferd ogsa indfanger centrale faktorer bag opbakningen til coronahandteringen.
De personer, som bakker mest op, er socialt snarere end personligt motiverede. Analyser viser, at
opbakningen til konkrete restriktioner i hojere grad haxnger sammen med deres opfattede
samfundsmassige nytte i forhold til at dempe smittespredning i samfundet generelt fremfor den
personlige beskyttelse, som de opleves at give (Petersen & Bor, 2021). Dette er i overensstemmelse med
analyser, som viset, at en central bekymring under anden smittebolge var i forhold til "hospitalernes
mulighed for at hjzlpe de syge" og "samfundets mulighed for at hjxlpe udsatte". Omkring 80 % den
danske befolkning delte disse bekymringer, mens 60 % var bekymrede for de personlige konsekvenser
for sig selv og familien. Konsistent med modellen for smitteforebyggende adferd viser analyser ogsa, at
en hoj oplevelse af viden om, hvordan man skal handle i forhold til coronavirus, er vigtig i forhold til
opbakningen (Jorgensen et al., 2021d). En klar kommunikation, der sikrer handlekompetencen, er siledes
vigtig bade af hensyn til selve den smitteforebyggende adfxrd og af hensyn til en fortsat opbakning.

Udover at kommunikation skal formidle viden om den nedvendige adfzrd, viser studier af
effektiv kommunikation under pandemien, at tre andre aspekter er vigtige for at sikre opbakning. For det
forste at kommunikationen er transparent og siledes ogsé erkender negative forhold og de usikkerheder,
som der nodvendigvis ma vare i en pagaende krise (Petersen et al., 2021b). Dette sikrer bade tillid til
afsenderen, og at konspirationstenkning ikke opstar. For det andet at kommunikationen ikke blot
fokuserer pa den nedvendige adferd eller truslen fra virus, men ogsd skitserer en overordnet
samfundsstrategi for at undga truslen og hvilken rolle, som den enkelte borgers adfard spiller i denne
strategi (Petersen et al., 2021c). En saidan kommunikation skaber hab og kan vare med til at understotte
efterlevelsen igennem en langvarig krise. For det tredje er en generel indsigt fra bade danske og



internationale studier af befolkningens opbakning til politisk tiltag, at kommunikation af tvaerpolitisk
enighed 1 sig selv er en vasentlig faktor (Slothuus & Bisgaard, 2020). Analyser viser, at borgerne i
Danmark sammenlignet med andre vestlige lande i sxrlig hoj grad har oplevet, at befolkningen og
politikerne har staet sammen under krisen (Petersen & Ropestorff, 2021). At sikre et fortsat fravaer af
partipolitisk polarisering bor vare et vigtigt element i en langsigtet strategi for handteringen af
coronapandemien.

Analyserne viser, at opbakningen og tilliden falder over tid efterhanden som pandemien
skrider frem (Jorgensen et al., 2021d; Petersen & Roepstorff, 2021a). Analyserne indikerer, at faldet i
opbakning og tillid drives af de oplevelser af omkostninger, som hardere restriktioner skaber i form af
okonomiske bekymringer, mistrivsel samt oplevet tab af frihed (Lindholt et al., 2021b; Petersen et al.,
2021a). Analyser af individuelle forskelle i opbakningen til konkrete restriktioner viser desuden, at disse i
serlig grad henger sammen med den personlige oplevelse af mistrivsel og tab af frihed, som de skaber
(Petersen & Bor, 2021). De oplevede okonomiske konsekvenser af restriktionerne har derimod kun en
mindre betydning for stetten til restriktionerne (Petersen & Bor, 2021). Dette stir i nogen grad i
modsatning til andre analyser, som viser, at den storste bekymring blandt borgerne under pandemien har
vaeret de samfundsekonomiske konsekvenser. Generelt har 80 % haft denne bekymring pandemien
igennem, omend den er faldet i lobet af sommeren 2021 (Petersen & Roepstorff, 2021a). Det er
bemarkelsesvardigt, at disse bekymringer har varet konstant hojere end bekymringer, som er relaterede
til smittespredning. En forklaring pa disse modsatrettede observationer kan vare, at borgerne har oplevet
de okonomiske hjelpepakker som effektive. Selvom der generelt set er bekymring for
samfundsekonomien, sa gor hjelpepakkerne muligvis, at disse bekymringer betyder mindre i forhold til
opbakningen til indferelsen af en konkret restriktion. Endeligt er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at
mistrivslen ikke blot skaber almindelig politisk uenighed i forhold til handteringen, men ogsa har et
radikaliseringspotentiale. Analyserne viser siledes, at oplevelsen af pandemien og restriktionerne som en
psykisk belastning hanger sammen med stette til politisk vold og protester samt troen pa
konspirationsteorier (Bartusevicius et al., 2021; Petersen et al., 2021a).

Analyserne peger pa, at mistrivsel ikke nedvendigvis direkte sxnker den
smitteforebyggende adferd. En decideret oplevelse af udmattelse henger sammen med mindre
smitteforebyggende adfard (Lilleholt et al., 2020). Men folk, der alene foler sig ensomme, er ikke
umiddelbart mindre tilbojelige til at lade sig vaccinere eller at holde afstand (Lindholt et al., 2021b). Almen
mistrivsel har saledes sxrligt en indirekte effekt pa smitteforebyggelsen igennem den made, hvorpad den
udhuler tilliden og opbakningen over tid. Som nzvnt er denne udhuling ogsa i sig selv problematisk i et
demokratisk samfund.

Analyser af de kontekstuelle faktorer bag mistrivslen (se Figur 5 nedenfor) indikerer, at
mistrivslen forst og fremmest drives af hardheden af restriktioner (Lindholt et al., 2021b; Petersen et al.,
2021a). Samtidig eges mistrivslen for et givet niveau af restriktioner efterhanden, som tiden gar. Et
forsamlingsforbud pa 10 skaber populert sagt mere ensomhed i december 2021 end i marts 2020.
Derimod modvirkes mistrivsel pa et givet niveau af restriktioner dog af en anden faktor: Epidemiens
alvor. Mistrivslen - bade i form af ensomhed og i form af oplevelsen af udmattelse - falder sdledes, nar
antallet af coronarelaterede dedsfald stiger, men ikke nar det blot er antallet af coronasmittede, der stiger.
Nar krisen bliver mere alvorlig, opleves det tilsyneladende som mere meningsfyldt og dermed udholdeligt
at leve under restriktioner. Trods at mistrivslen ved restriktioner falder, nar epidemien bliver mere
alvorlig, viser analyser dog ogsa, at en mere alvorlig epidemi i sig selv opleves som mere stressende
(Lieberoth et al., 2021).
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Figur 5. Forskellige kontekstuelle faktorers betydningen for mistrivslen under pandemien.
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Forklarende note: Koefficienterne i panel A stammer fra (Lindholt et al., 2021b), mens koefficienterne fra panel B stammer

fra (Petersen et al., 2021a). Koefficienterne i panel A er estimeret med data otte fra vestlige demokratier fra april 2020 til
Juli 2021, mens koefficienter i panel B er estimeret med data fra samme lande fra september 2020 til juli 2021.
Koefficienterne i begge paneler afspejler andringen i den gennemsnitlige ensombed eller udmattelse i landet som folge af en
andring fra den minimale til den mafksimale observerede veerdi pa den pageldende forklarende variabel. De lodrette streger
markerer den statistiske usikkerbed.

Ovenstaende fokuserer pa almen mistrivsel. Det er imidlertid ogsa vigtigt at bemarke, at flere studier
indikerer, at pandemien har fort til en forvaerring af mentalt helbred blandt personer med egentlige
psykiske lidelser, eksempelvis i form af pandemirelateret selvskade samt selvmordstanker- og forsog
(Rohde et al.,, 2020; Jefsen et al., 2020). Det er samtidigt vasentligt at bemarke, at mistrivslen ikke
nodvendigvis er blivende. Danske studier af psykiske lidelser under pandemien viser saledes, at
symptomer pa angst og depression stiger under nedlukningerne, men aftager efterfolgende (Sonderskov
et al., 2020; Senderskov et al., 2021).

Alt i alt indikerer analyserne, at opbakningen igennem en langvarig krise bedst sikres
igennem: 1) Transparent og kompetenceskabende kommunikation; 2) et skifte - hvis sundhedsfagligt
muligt - i retning af mindre indgribende restriktioner, der i mindre grad udfordrer trivslen; og 3) tiltag,
der modvirker de negative eksternaliteter, som restriktionerne skaber i form af mistrivsel. Samtidig
indikerer analyserne ogsd, at hardere restriktioner kan indferes uden betydeligt tab af opbakning, hvis der
sker en markant stigning i antallet af coronarelaterede dodsfald, mens restriktioner som folge af stigninger
1 smittetal alene kan udfordre opbakningen og trivslen.

Det er muligt at opna en bedre forstielse for hvilke restriktioner, som i sarlig grad kan
udfordre opbakningen ved at inddrage analyser af netop opbakningen til en rekke specifikke restriktioner.
Figur 6 viser en sadan analyse. De vurderede restriktioner er ikke alle direkte sammenlignelige med de
restriktioner, som har veret anvendt 1 Danmark, men giver en forstaelse af hvilke typer af restriktioner,
der opleves som sarligt udfordrende. Dataene bag figuren er indsamlet i januar 2021 og dermed pa et
tidspunkt, hvor der var en hoj grad af krisebevidsthed i befolkningen. Andre undersogelser viser dog, at
opbakningen til restriktionerne i figuren er relativt stabil henover epidemien (Petersen & Roepstorff,
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2021b), og dermed tilsyneladende afspejler en vurdering af "varktojskassen" for epidemihandteringen og
1 mindre grad en vurdering af, hvorvidt varktojet skal tages i brug nu og her. Opbakningen til
restriktionerne falder i tre grupper: Der er stor opbakning til aflysninger af arrangementer og regulering
af de ydre grenser (i relation til sidstnaevnte, se ogsa Lindholt et al., 2021e). Der er flertal for brug af
mundbind og lukning af uddannelser og arbejdspladser. Og der er flertal imod regulering af den nationale
bevaegelsesfrihed i form af udgangsforbud, lukning af offentlig transport og interne rejseforbud.
Konsistent med dette viser mere detaljerede analyser af udviklingen af udmattelse, at sarligt restriktioner
pa bevegelsesfriheden skaber udmattelse (Petersen et al., 2021a). Samtidig viser analyser dog ogsi, at
langt de fleste former for restriktioner bidrager til mistrivsel i form af ensomhed. Kun restriktioner pa
internationale rejse har ingen generel betydning for ensomheden (Lindholt et al., 2021b).

Figur 6. Borgernes opbakning til ni specifikke restriktioner.
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Forklarende note: Figuren er en let modificeret gengivelse af en figur fra Petersen & Bor (2021) og dataene er indsamlet i
Januar 2021. Respondenterne er blevet bedt om at angive deres stotte til brugen af restriktionen pa en skala fra 1 (Stor
modstander”) til 7 ("Stor tilhanger”). Grafen viser andelen, der har svaret ’5” eller derover. De lodrette linjer angiver den
statistiske usikkerhed. Den precise ordlyd af restriktionerne er: (1) Lukning af alle universiteter og skoler fra og med 0.
klasse; (2) Lukning af alle arbejdspladser (eller ansatte kan arbejde hjemme), undtaget livsvigtige funktioner (fx
fodevarebutikker, lager osv.); (3) Aflysning af alle offentlige arrangementer; (4) Aflysning af private arrangementer med
over 10 personer; (5) Nedlukning af offentlig transport; (6) Krav om at holde sig inden dore (med meget fa undtagelser);
(7) Begransning af rejser internt i landet mellens byer/ landsdele; (8) Krav om mundbind i det offentlige rums; (9) Forbud
mod indrese for ndenlandske rejsende fra visse omrader.

Vaccinetilslutning i et adferdsperspektiv

Vaccinerne er en afgorende del af den danske strategi mod coronavirus og villigheden til at modtage en
vaccine mod coronavirus er pa et meget hojt niveau 1 Danmark. Som nzvnt indikerer analyserne, at
omkring 88 % procent af den voksne danske befolkning er positive over vaccination, 8 % er usikre, og
den sidste gruppe er decideret negativ. Vurderingen er, at den gruppe, som pa nuvarende tidspunkt har
opnéet forste vaccinestik, i stor udstrakning er sammenfaldende med gruppen, der er positiv, og de
resterende grupper er saledes 1 noget omfang usikre eller decideret negative.
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Til forstaelse af den sxrdeles hoje vaccinationsvillighed i Danmark viser analyserne, at den
generelle model for smitteforebyggende adfaerd indfanger de vasentligste dynamikker. Befolkningen
lader sig 1 hoj grad vaccinere ud fra samfundsmassige hensyn (Epinion, 2021; Pfattheicher et al., 2021)
og beslutningen hviler pa en tillid til myndighederne (Lindholt et al., 2021d), som kan opretholdes
igennem transparent kommunikation (Petersen et al., 2021b).

Modellen peger ogsa pa en central udfordring ved at opna 100 % vaccinationsvillighed 1
den danske befolkning igennem ydetrligere kommunikation: Da mistillid er den vasentligste faktor bag
manglende vaccinationsvillighed har de danske sundhedsmyndigheder svaert ved at nd gruppen, der ikke
er villige til at lade sig vaccinere, igennem argumentation (Petersen et al., 2021b). Hvis man ikke har tillid
til afsenderen har man sjeldent tillid til budskabet. Dette betyder dog ikke, at andre afsendere -
eksempelvis gruppespecifikke rollemodeller - ikke med succes kan prasentere argumenterne for og imod
en vaccine, sa gruppen kan tage stilling pa et velinformeret grundlag.

Forventningen er, at gruppen af usikre eller tvivlere i nogen grad har tillid til
myndighederne og dermed kan nas af myndighedernes kommunikation. Rent motivationsmassigt er
vurderingen, at denne gruppe i nogen grad indfanges af overste hojre kvadrant i Figur 3, dvs. som en
gruppe, hvis handlemotivation drives af de personlige oplevede risici ved henholdsvis smitte og
vaccination, og hvis handlekompetence har rod i de prasenterede argumenter. Analyser af forskellige
faktorers betydning for vaccinationsvillighed indikerer, at disse argumenter i sarlig grad bor fokusere pa
effektiviteten og sikkerheden af vaccinerne (Lindholt et al.,, 2021d; Jorgensen et al., 2021c). I den
forbindelse er det relevant, at undersogelser indikerer, at omkring 40 % af befolkningen har en bekymring
for bivirkninger ved coronavaccinerne (Epinion, 2021). Det betyder, at en del af de vaccinepositive er
villige til at lobe en opfattet risiko af hensyn til enten eget eller andres helbred. Men det betyder ogsa, at
yderligere betryggelse kan vare relevant i forhold gruppen af usikre. I den forbindelse er det ogsa relevant
at bemearke, at international forskning viser, at personer har en tilbojelighed til at overvurdere risikoen
for sjzeldne men alvorlige risici, sisom alvorlige bivirkninger ved vaccination (Hakes & Viscusi, 2004). En
del af kommunikationen til den usikre gruppe kan siledes med fordel fokusere pa, hvordan man handterer
ubegrundet frygt og bekymring.

Disse overvejelser er ogsa relevante i forhold til foraldres beslutning om vaccination af
deres born. Bade danske og udenlandske undersogelser viser, at folk er mindre tilbgjelige til at vaccinere
deres born end sig selv mod coronavirus (Bell et al., 2020; Megafon, 2021), formentlig fordi vaccination
ses som en potentielt risikofyldt handling til samfundets gavn, som man er mindre tilbojelig til at palagge
sit barn. Ifelge bade danske og internationale undersogelse er den hyppigste grund til, at man ikke ensker
sit barn vaccineret saledes, at man ikke vurderer, at de personlige fordele modsvarer de potentielle
ulemper (Goldman et al., 2020; Megafon, 2021). International forskning indikerer, at disse bekymringer
for vaccination af bern mod coronavirus bliver storre, jo yngre barnet er (Goldman et al., 2020).

Det ovenstiende fokuserer pa faktorerne bag vaccinationsvilligheden. Derudover pavirkes
den faktisk vaccinationstilslutning ogsa af oplevelsen af omkostningerne ved selve
vaccinationshandlingen, det vil sige omkostningerne ved at omsatte intentionen til handling. Analyser
viser, at faktorer sisom vaccinationssted og vaccinationstidspunkt har begranset betydning for selve
villigheden (Jorgensen et al., 2021c), men at den faktiske forventning om vaccination henger sammen
med de oplevede omkostninger (Geiger et al., 2021). Et fokus i vaccinationsindsatsen kan saledes vare
at oge vaccinationstilslutning ved at lette adgangen til vaccination sa meget som muligt.

En anden adfardsstrategi vil vaere at oge de relative fordele ved at vaere vaccineret fremfor
uvaccineret, eksempelvis igennem en fastholdelse af coronapasset. Udenlandske studier viser, at sidanne
af incitamenter muligvis kan have en begranset effekt. Et amerikansk studie viser siledes, at den
selvrapporterede vaccinationsvillighed athanger bade af de friheder, som vaccinerede har i forhold til
uvaccinerede, samt muligheden for skonomisk kompensation ved vaccination (Kliver et al., 2021). Den
estimerede effekt pa den selvrapportede vaccinationsvillighed er dog blot mellem 1 og 3 procentpoint.
Samtidig viser et studie, at indferelsen af muligheden for at vinde en lotterigevinst pa 1 million § 1 USA

13



ikke ogede den faktiske vaccinationstilslutning (Walkey et al., 2021). Den begrensede effekt af disse
former for incitamenter kan skyldes, at borgere, der ikke onsker vaccination, i forvejen oplever
restriktionerne som mere omkostningstunge (Lindholt et al., 2021d, 2021h). I den forbindelse er det ogsa
relevant at bemarke, at en skerpelse af omkostningerne for denne gruppe kan oge de frustrationer, som
allerede skaber mistillid og en manglende villighed til at lade sig vaccinere.

I et langsigtet perspektiv er en sidste relevant problemstilling om man kan forvente, at
allerede vaccinerede borgerne er villige til at lade sig revaccinere mod coronavirus eksempelvis 1 tilfaelde
af faldende immunitet eller nye vaccineresistente varianter. Analyserne viser, at tilliden til de danske
sundhedsmyndigheder har vaeret meget hoj og meget stabil igennem hele pandemien (Roepstorff &
Petersen, 2021). Idet dette er den vigtigste faktor bag vaccinevilligheden (Lindholt et al., 2021d) er
forventningen, at en klar anbefaling fra sundhedsmyndighederne vil motivere borgerne til revaccination.
Borgerne forventes dog fortsat at vere opmarksomme pa vaccinernes effektivitet og sikkerhed, som har
en betydelig effekt pa villigheden til at lade sig vaccinere med en specifik vaccine (Jorgensen et al., 2021c).
Information om, at en specifik vaccine ikke er effektiv mod en ny variant eller information om
nyopdagede bivirkninger ved en specifik vaccine, kan saledes senke tilslutningen til revaccination med
denne vaccine. Analyserne indikerer eksempelvis, at kommunikationen omkring bivirkninger ved
AstraZeneca-vaccinen skabte en kortvarig stigning i andelen af tvivlere (Petersen et al., 2021d). Samtidig
viser analyserne, at transparent kommunikation omkring vaccinerne - herunder eventuelt negative
forhold - er med til at opretholde tilliden til sundhedsmyndighederne pa sigt. En oplevelse af at
sundhedsmyndighederne tilbageholder oplysninger skaber derimod mistillid og grobund for
konspirationsteorier (Petersen et al., 2021b). Det adfzerdsvidenskabelige perspektiv understotter dermed
vigticheden af fortsat transparent kommunikation, som en del af en langsigtet vaccinationsindsats, der
opretholder den tillid, som er afgorende i forhold til eventuel revaccination.

Inddragelse af adfaerdsdata i smitteforebyggelsen

De ovenstdende observationer betyder, at epidemihandtering er en balancegang, hvor man som
myndigheder hverken ma reagere for meget eller for lidt. P4 den ene side skaber indferelsen af
restriktioner mistrivsel, som udhuler den opbakning, der bade er intrinsisk vardifuld i et demokrati og
afgorende for den frivillige del af smitteforebyggelsen. Pa den anden side hznger indferelsen af
restriktioner sammen med oget smitteforebyggende adfzrd og er derfor et vigtigt sundhedsfagligt element
1 handteringen.

Figur 7. Model for epidemihdndtering som en gensidig informationsudvikling mellem borger og
myndigheder.

Myndigheder

- Restriktioner - Feedback om compliance
- Kommunikation - Feedback om omkostninger
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De tilgengelige analyser indikerer, at et vigtigt varktoj til at ramme den rette balance ligger 1 inddragelsen
af adfeerds- og holdningsdata i epidemihandteringen (Petersen et al., 2021e). Dette kan eksempelvis vare
igennem lobende sporgeskemaundersogelser blandt repraesentative udsnit af befolkningen. For det forste
er det vasentligt at inddrage data omkring de oplevede omkostninger ved restriktionerne, sa
restriktionerne kan vurderes i relation til deres omkostninger, og at omkostningerne kan afbedes pa
omréder eller blandt grupper, som 1 sarlig grad oplever restriktionerne som belastende. Alt athangig af
omrade kan omkostningerne ved restriktionerne saledes i nogen grad athjzlpes igennem okonomiske
hjxlpepakker, styrket ridgivning med videre. For det andet er det vasentligt at inddrage data omkring
den faktiske smitteforebyggende adferd blandt borgerne. Dette muliggor en kalibrering af restriktioner
og kommunikation til det faktiske niveau. Hvis myndighederne kan observere, at borgernes adfard pa et
givent tidspunkt af epidemien er tilstrakkelig til at modvirke en smittestigning, kan det saledes fjerne en
motivation til at oge restriktionerne yderligere og dermed introducere unedvendige negative
eksternaliteter. I det perspektiv kan man forsta epidemihandteringen som en samskabelsesproces mellem
borger og myndigheder, hvor der gensidigt udveksles information. Myndighederne kommunikerer om
restriktionsbeslutninger,  anbefalinger =~ og  argumenterne  bag  beslutningerne.  Igennem
befolkningsundersogelser modtager myndighederne samtidig information fra borgerne om deres
efterlevelse (compliance) med beslutningerne og beslutningernes opfattede omkostninger. Figur 7 ovenfor
illustrerer denne gensidige informationsudveksling.

Figur 8. Sammenhengen mellem kontakttal og antal naxre kontakter i befolkningen under anden
smittebolge.

A. Modelforudsigelse af det procentvise fald i B. Modelforudsigelse af den procentvise stigning i
kontakttallet ved halvering af forskellige kontakttallet ved fordobling af forskellige
kontakter kontakter
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o
o -
9 | ~—

50
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Forklarende note: Koefficienterne i panel A og B stammer fra (Kober et al., 2021). Koefficienterne er estimeret fra en model,
der anvender kontaktdata fra november 2020 til februar 2021. Koefficienterne afspejler den procentvise andring i
kontakttallet ved en kontakttal pa 1 og hbv. en halvering (panel A) eller en fordobling af antallet af daglige kontakter i
de pageldende kategorier pa landsplan. De lodrette streger markerer den statistiske usikkerbed.

En sadan brug af data om borgernes smitteforebyggende krever, at man som myndighed har en forstaelse
for relationen mellem de givne data og den faktiske smitteudvikling. HOPE-projektet har pandemien
igennem indsamlet data om netop borgernes selvrapporterede smitteforebyggende adferd igennem
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lobende sporgeskemaundersagelser (Lindholt et al., 2021c) og en analyse af disse data illustrerer, hvordan
sadanne data kan anvendes til at kalibrere myndighedernes smitteforebyggende indsats. Analysen er
opsummeret i Figur 8.

Analysen soger at forudsige udviklingen i kontakttallet under anden smittebelge fra 10.
november 2020 til 1. februar 2010 (Koher et al., 2021). Analysen antager, at kontakttallet kan forudsiges
fra data for antallet af daglige kontakter som borgerne har med familiemedlemmer uden for hustanden,
venner og bekendte, kollegaer og fremmede 1 det offentlige rum. Resultaterne viser, at modellen med
rimelighed kan siges at forudsige den faktiske udvikling i antallet af hospitalsindlagte i perioden. Den
mest betydende faktor er kontakterne med fremmede. Modellen viser, at i en situation med et kontakttal
pa 1 vil en halvering af antallet af kontakter med fremmede reducere kontakttallet med ca. 16 %. En
fordobling af antallet af kontakter vil derimod ege kontakttallet med ca. 90 %. Denne relative store
betydning af kontakter med fremmede afspejler muligvis, at sarligt denne kontaktform gar pa tvers af
etablerede og gentagne relationer og dermed skaber nye smittekader. 1 dette tilfxlde kunne en klar
observation af et markant fald i antallet af kontakter med fremmede, som konkvens af skarpet
kommunikation og skarpede restriktioner, altsa betrygge myndigheder og politikere og dermed sikre at
yderligere og unedvendige restriktioner ikke blev indfert. Det er dog samtidig vigtigt, at nzvne at
usikkerhedsmarginerne for effektvurderingerne er store, og den reelle effekt ved fordoblingen af antallet
af kontakter kan eksempelvis befinde sig imellem 40 og 140 %.

Adferdsmassige aspekter af en langsigtet coronastrategi
Sammenfattende leder ovenstiende observationer til en rakke adferdsvidenskabelige forhold, som er
veesentlige at indtenke 1 en langsigtet strategi i forhold til handteringen af coronavirussen.

For det forste indikerer analyserne, at indferelsen af restriktioner har veret et effektivt
instrument til at oge den smitteforebyggende adfwrd, trods at adfaerden ogsa i stor udstraekning har varet
drevet af indre motivation. Samtidig indikerer analyserne, at harde restriktioner har haft vaesentlige
negative cksternaliteter i form af mistrivsel, der bade er problematisk i sig selv og som udhuler
opbakningen til epidemihandteringen. Dette er serligt tilfeldet efterhdnden, som krisen bliver lengere.
Det betyder, at en langsigtet strategi alt andet lige bor vaere baseret pa vaerktojer til smitteovervagning og
smittekontrol, der er sa lidt indgribende som mulige for den enkelte. I tilfxlde af udviklingen af nye,
vaccineresistente varianter i andre lande indikerer analyserne dog, at der vil vaere hoj folkelig opbakning
til regulering af de ydre granser. Grensekontrol har varet stottet pandemien igennem (Lindholt et al.,
2021e) og skaber kun i lille grad mistrivsel hos den gennemsnitlige borger (Lindholt et al., 2021b).

For det andet er forventningen, at der vil vaere folkelig opbakning og motivation til en
markant eget smitteforebyggende adferd (herunder adferdsendringer understottet af restriktioner), hvis
Danmark rammes af en tredje bolge af smitte med coronavirus, sifremt smittebolgen (eksempelvis pa
grund af nye varianter) forarsager en markant stigning 1 coronarelaterede dedsfald. Baseret pa analyserne
er vurderingen samtidig, at hojere smittetal 1 sig selv vil vare betydeligt mindre motiverende for
adferdsendringer. Endelig ma det forventes, at oplevelsen af en samfundstrussel - og dermed den indre
motivation - vil vaere sxrlig stor, hvis dedsfald sker blandt personer, som allerede har taget relevante
forholdsregler sisom at modtage tilbuddet om vaccination.

For det tredje er anbefalingen, at man som en del af den langsigtede strategi bor indtenke
infrastrukturer til at levere feedback fra borgerne til myndigheder, som kan aktiveres i tilfalde af
nodvendigheden af indforelsen af nye og hirde restriktioner. Disse feedbacksystemer bor dels fokusere
pé graden af smitteforebyggende adferd, sa hardheden af restriktioner kan tilpasses det faktiske niveau
af frivillige adferdsaendringer. Og dels fokusere pa de oplevede omkostninger ved restriktioner, sa disse
i storst mulig grad kan afhjalpes.

For det fjerde viser analyserne, at der er markant tillid til sundhedsmyndighederne i
Danmark. Da dette er den vigtigste faktor bag vaccinetilslutningen, er vurderingen saledes, at der vil vere
fortsat hej tilslutning til vaccinationsprogrammet i Danmark, ogsa i tilfelde af revaccination. Dette
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betyder, at eventuelle beslutninger omkring revaccination i hejere grad ber fokusere pa de rent
sundhedsvidenskabelige problemstillinger og i mindre grad inddrage tilslutningssporgsmalet. Samtidig
viser analyserne vigtigheden af, at tilliden til vaccinationsprogrammet understottes af fortsat transparent
kommunikation omkring evidensen for bdde positive og negative forhold ved vaccinerne. Denne
fortsatte kommunikation - eventuelt formidlet af andre relevante rollemodeller - vil ogsa vare et vigtigt
veerktoj 1 forhold til gruppen, der er tvivlende omkring den personlige gavn af vaccination. Vurderingen
er desuden, at vaccinationstilslutning i denne gruppe vil kunne oges yderligere ved at minimere
omkostningerne ved vaccination.

For det femte viser analyserne, at en central del af at sikre borgernes opbakning og bidrag
til epidemibekampelse handler om kommunikation. Vurderingen er, at dette ogsa gaelder i forhold til at
sikre opbakning og bidrag til den langsigtede strategi i forhold til handteringen af coronavirus.
Kommunikationen ber dels - i relevant omfang - hjxlpe samfundet ud af den krisestemning, som har
preget samfundet det seneste halvandet ar. Analyser viser saledes, at personlig bekymring om coronavirus
motiverer til fordemmelse af ens medborgere for manglende smitteforebyggelse (Bor et al., 2021). Hvis
der er forskellige fortolkninger af situationens alvor, kan det siledes give anledning til konflikt borgerne
imellem. Kommunikationen ber desuden skitsere, hvordan de tilbagevarende trusler forventes handteret
og hvilke bidrag, som borgerne forventes at levere. Analyserne viser siledes, at oplevelsen af
handlekompetence béide skaber opbakning og hensigtsmassig adferd, og at et centralt aspekt af
oplevelsen af handlekompetence er viden om den rolle, som man som borger spiller i den overordnede
strategi.

Detaljerede beskrivelser af borgernes adferd og opbakning henover epidemien

Pa de folgende sider gennemgas udviklingen i (1) borgernes smitteforebyggende adfard, (2) opbakning,
(3) trivsel og (4) vaccinationsvillighed henover epidemien. Derudover sammenlignes niveauerne i
Danmark med niveauerne i syv andre lande, som HOPE-projektet har fulgt igennem pandemien.
Landene er alle demokratiske lande, men varierer 1 graden af grundleggende politisk polarisering,
epidemiens alvor og hardheden af de anvendte restriktioner. Formalet med disse detaljerede beskrivelser
er at understotte de ovenstiende sammenfatninger og sxtte dem 1 perspektiv. Derudover vises ogsa data
for demografiske faktorers betydning for niveauet af trivsel og vaccinationsvillighed for at illustrere hvilke
grupper, der maske 1 serlig grad kraver opmarksomhed fra et trivselsperspektiv, og hvilke grupper, som
man 1 sarlig grad kan kommunikere til, hvis vaccinetilslutningen skal oges.

Smitteforebyggende adferd
Figur 9 nedenfor viser udviklingen i danskernes smitteforebyggende adferd henover epidemien inden for
de fire omrader: Hygiejne, fysisk kontakt, brug af mundbind og brug af test for coronavirus. Borgernes
opmarksomhed pa hygiejne har vaeret pa et hojt og nogenlunde stabilt niveau under hele epidemien.
Borgernes kontaktadferd har til gengaeld i hoj grad fulgt udviklingen i epidemien, saledes at danskerne
havde fa kontakter i foraret 2020. Antallet af kontakter steg i lobet af sommeren 2020 i takt med at
samfundet blev gendbnet, og naede et hojt niveau i juli 2020, hvor danskerne i gennemsnit havde omkring
9-10 kontakter om dagen. I lobet af efteraret 2020, hvor smittetallene igen steg, faldt antallet af kontakter
ligeledes og ndede i januar 2021 det laveste niveau siden nedlukningen i foraret 2020 med kun 3-4
kontakter om dagen. Siden januar 2021 har antallet af kontakter igen vearet stigende i takt med at
samfundet er genabnet, og antallet af kontakter har i sommeren 2021 ndet omtrent samme niveau som i
sommeren 2020.

Borgernes brug af mundbind var pa et meget lavt niveau i juli 2020, men 1 lobet af efterdret
2020 skete der en meget kraftig stigning i andelen, der har brugt mundbind 7+ gange den seneste uge.
Denne stigning i brugen af mundbind er sammenfaldende med, at restriktioner om brugen af mundbind
tradte i kraft i lobet af efteraret 2020. Sarligt det udvidede krav om brug af mundbind i alle indendors
lokaler med offentlig adgang, som blev indfert d. 29. oktober 2020, medferte en markant stigning i brugen
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af mundbind. Brugen af mundbind niede siledes et hojt niveau i november og december 2020, hvor
omkring 70 procent af danskerne svarede, at de havde brugt mundbind 7+ gange den seneste uge. Brugen
af mundbind faldt lidt i januar 2021, men har i perioden januar 2021 til juni 2021 igen veret stigende.
Sammenfaldende med udfasningen af mundbind, som tradte i kraft d. 14. juni 2021, observeres der et
markant fald i andelen af danskerne, der har brugt mundbind 7+ gange den seneste uge. Mundbind er
saledes ikke leengere en del af borgernes rutiner i forhold til at forhindre smitte. Under pandemien folger
borgerne altsa i hoj grad myndighederne, bade nar myndighederne indforer krav, og nar de udfaser krav.

Figur 9. Udvikling i borgernes smitteforebyggende adfard.
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Note: N = 279.728 (bygiegne). N = 279.850 (kontakter). N = 230.847 (mundbind). N = 159.510 (test) Figuren
viser udviklingen i danskernes smitteforebyggende adferd pa fire forskellige adfwrdsindikatorer: 1) opmarksombed pa
hygiejne, hvilket operationaliseres som gennemsnittet af valide svar pa tre sporgsmal omfkring handhygiene, rengoring og
nysen i wrmet i gir. Konkret bar respondenterne besvaret folgende sporgsmal pa en skala fra 1 "Slet ikke" til 7 "I hoj
grad": “T hvilken grad var du i gar opmearksom pa, at... 1) Sikre god handhygieine ved at vaske dine hander tit eller bruge
handsprit, 2) Sikre yppig og grundig rengoring, 3) Hoste eller nyse i dit wrme”. Indekset er skaleret fra 0-100, hvor 100
angiver den hojeste grad af opmearksombed pa bygiejne. 2) Det samlede antal kontakter i gar (1 meter i mindst 15 minutter).
Abntallet af kontakter dekker over alle fire kontakttyper, dvs. familie ndenfor husstanden, kollegaer, venner og bekendte
samit fremmede. 3) Andelen der har brugt mundbind 7+ gange den seneste uge, og 4) andelen der har svaret “Ja, jeg er
blevet testet positiv”, “Ja, jeg er blevet testet negativ” eller “Ja, men jeg kender endnu ikke svaret” til folgende sporgsmal:
Er du i den forgangne wuge blevet testet for smitte med COVID-192”. De skraverede omrader indikerer 95%
konfidensintervaller.

Der ses ligeledes en stor stigning i borgernes brug af tests henover epidemien. I november 2020 svarede
omkring 14 procent af danskerne, at de var blevet testet for coronavirus i lobet af den seneste uge. Denne
andel steg i lobet af december 2020, og sxrligt fra januar 2021 til maj 2021 har der vaeret en markant
stigning 1 borgernes brug af tests. Denne stigning er siledes sammenfaldende med andringer i
teststrategien i forbindelse med genabningen og den deraf ogede testkapacitet. Brugen af tests toppede i
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maj 2021, hvor hele 64 procent af borgerne svarede, at de var blevet testet for coronavirus i lobet af den
seneste uge. Siden maj 2021 har andelen, der er blevet testet for coronavirus veret faldende. Analyser
viser, at dette fald ikke nedvendigvis er udtryk for en dalende vilje til at lade sig teste, men snarere at en
stor del af befolkningen er vaccinerede (Lindholt & Petersen, 2021b).

Figur 10. Udvikling i borgernes selvoplevede adfardsendringer.
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Note: N = 32.708. Figuren viser udviklingen i borgernes selvoplevede adferdsendringer. Konkret illustreres ndviklingen
7 andelen, der bar svaret “1 hoj grad” til folgende sporgsmal: “1 hvilken grad foler du, at den nuverende situation med
coronavirussen har fdet dig til at andre adfard for at undga at sprede smitte?”. De skraverede omrader indikerer 95%
konfidensintervaller.

Som en mere generel indikator for den smitteforebyggende adfaerd viser Figur 10 udviklingen 1 borgernes
selvoplevede adferdsendringer henover epidemien. Konkret illustreres udviklingen i andelen, som
angiver, at den nuvarende situation i hoj grad har faet dem til at endre adferd for at undga at sprede
smitte. Forst og fremmest observeres der en markant stigning i graden af selvoplevede adferdsaendringer
ilobet af de forste uger under nedlukningen i foraret 2020, hvor helt op til 76 procent af borgerne svarede,
at de i hoj grad havde xndret adferd. Denne andel faldt svagt i takt med at samfundet blev genabnet 1
foraret og sommeren 2020. Fra november 2020 til januar 2021 skete der igen en markant stigning i
andelen, der i hoj grad har @ndret adfaerd fra 40 procent i november 2020 til 56 procent i januar 2021.
Denne stigning er siledes sammenfaldende med en markant stigning i smittetallene, nedlukninger og
fremkomsten af alpha-varianten. Fra marts 2021 til juli 2021 er graden af selvoplevede adfardsendringer
igen faldet med mere end 20 procentpoint i takt med den gradvise genabning. Ved seneste maling er der
imidlertid fortsat 32 procent af borgerne, der angiver, at de 1 hoj grad har @endret adferd. Dette indikerer
saledes, at tilvaerelsen endnu ikke opleves som normaliseret.
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Er adferdsendringerne blandt danske borgere udtryk for store eller sma andringer? En
made at besvare det sporgsmal pa er ved at sammenligne adferden 1 Danmark med adfarden i andre
lande. Figur 11 nedenfor viser niveauet af smitteforebyggende adferd pa tvars af de otte lande i
undersogelsen. Som det fremgar af Figur 11 er Danmark det land i undersegelsen, hvor der er det klart
hojeste niveau af hygiejne. Konkret har 66 procent af borgerne svaret, at de vaskede hander +10 gang i
gar. Til sammenligning svarer kun 37-52 procent i de resterende lande i undersogelsen, at de har vasket
hender +10 gange om dagen.

Borgerne 1 Danmark har 1 gennemsnit haft 7,6 kontakter om dagen. Dette er signifikant
flere end 1 Storbritannien, hvor det gennemsnitlige antal kontakter over hele perioden er omkring 4
kontakter om dagen. Ligeledes er det signifikant farre kontakter end i Ungarn, som med 9,5
gennemsnitlige kontakter om dagen, har haft det hojeste niveau af kontakter blandt landene i
undersogelsen.

Figur 11. Smitteforebyggende adferd pa tvaers af lande.
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Note: N = 163.982 (hygiejne). N = 129.619 (kontakter). N = 48.463 (mundbind og test). Figuren viser graden af
smitteforebyggende adferd pa fire forskellige adferdsindikatorer opdelt pa lande: 1) Andelen der har svaret “+10” til
[folgende sporgsmal: Hvor mange gange vil du ansld, at du vaskede hander eller brugte handsprit i gar?, 2) Det samlede
antal kontakter i gar (2 meter i mindst 2 minutter). Antallet af kontakter dekker over alle fire kontakttyper, dvs. familie
udenfor husstanden, kollegaer, venner og bekendte samt fremmede, 3) Andelen der har svaret “Ja” til folgende sporgsmal:
Brugte du mundbind pa offentlige steder i gar? og 4) Andelen der har svaret “Ja” til folgende sporgsmal: Er du blevet testet
Sor, om du er smittet med coronavirus i lobet af den seneste uge?”. De lodrette linjer pa sojlerne indikerer 95%
konfidensintervaller. Figuren er baseret pa data for perioden 13. marts 2020 til 20. juli 2021 (handvask), 9. april 2020
11l 20. juli 2021 (kontakter) og 13. september 2020 til 20. juli 2021 (mundbind og test).

Over hele perioden har 65 procent af danskerne svaret, at de brugte mundbind pé offentlige steder 1 gar.
Sverige er det eneste land 1 undersogelsen, hvor mundbind pa intet tidspunkt har varet pakravet, hvilket
ogsd kommer til udtryk ved at kun 19 procent af svenskerne har svaret, at de brugte mundbind pa
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offentlige steder 1 gar. I de resterende lande svarer hele 73 procent (Storbritannien) til 90 procent (Italien),
at de brugte mundbind pa offentlige steder i gar. Blandt de lande, hvor der har vaeret krav om mundbind,
observeres der siledes det laveste niveau i1 brugen af mundbind i Danmark, hvilket forventes at afspejle
forskelle i de specifikke krav om brugen af mundbind. Hvor det i mange af landene 1 undersogelsen har
varet pakrevet at baere mundbind udenfor i det offentlige rum, har dette siledes ikke varet tilfeeldet i
Danmark.

Danmark skiller sig desuden ud ved at vere det land i undersogelsen, hvor den klart storste
andel er blevet testet for coronavirus. Data for hele perioden viser, at 25 procent af danskerne har svaret,
at de er blevet testet for coronavirus i lobet af den seneste uge. Dette er markant flere end i Tyskland,
som med 13 procent har det nasthejeste niveau blandt landene i undersogelsen.

Overordnet afspejler Danmarks placering 1 internationale sammenligninger i hoj grad de
specifikke fokus, der har varet i den danske pandemihdndtering. Der var et meget sterkt fokus pa
hygiejne 1 2020 og et meget staerkt fokus pa tests i 2021. Mundbind blev forst en central del af de
smitteforebyggende tiltag midtvejs 1 2020 og har derfor varet mindre udbredt pandemien igennem.
Endelig har Danmark fulgt en mellemvej ift. social distancering. Man har begranset de sociale kontakter
igennem forsamlingsforbud i det offentlige og kraftige anbefalinger i det private, men har ikke gjort brug
af eksempelvis udgangsforbud. Samtidig har man haft fokus pa ogsa at sikre den mentale trivsel. Den
danske placering afspejler saledes at de danske borgere i hoj grad har taget de pracise tiltag til sig, som
de danske myndigheder og den danske regering har anvendt.

Figur 12. Smitteforebyggende adfard opdelt pa forskellige demografiske grupper.
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Note: N = 32.708 (dog er N = 26.690 for indkomst). Sojlediagrammerne angiver andelen, der har svaret, at de i ho
grad har endret adfeerd for at undga at sprede smitte, opdelt pa henholdsvis kon, alder, uddannelse og indkomst. De lodrette
linjer pa sojlerne indikerer 95 %o konfidensintervaller. Figuren er baseret pa data for perioden 13. marts 2020 til 20. juli
2021.

Figur 12 ovenfor viser andelen, der angiver, at de 1 hoj grad har xndret adferd for at undga at sprede
smitte pa tvars af en rekke demografiske grupper. Heraf fremgar det, at der szrligt observeres forskelle
i de selvoplevede adferdsendringer pé tveers af kon og alder. Konkret svarer 60 procent af kvinderne, at
de i hoj grad har @ndret adfard. Dette er signifikant flere end blandt mandene, hvor 47 procent svarer,
at de i1 hoj grad har xndret adferd. Pa tvars af aldersgrupper observeres der det hojeste niveau af
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selvoplevede adferdsendringer blandt de 60-69-irige, hvor 60 procent svarer, at de 1 hoj grad har zndret
adferd for at undga at sprede smitte. Til sammenligning observeres det laveste niveau af selvoplevede
adferdsendringer hos de 20-29-irige, hvor 47 procent angiver, at de i hoj grad har xndret adfaerd.
Ydermere observeres der en hojere grad af selvoplevede adfardsendringer blandt personer med et hojere
uddannelsesniveau, ligesom personer i den laveste indkomstkategori i signifikant mindre grad angiver at
have @ndret adferd sammenlignet med personer i de resterende indkomstkategorier.

Figur 13. Udvikling i borgernes opbakning til coronahdandteringen.
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Note: N = 29.567. Figuren viser udviklingen i andelen af danskere, der har svaret "Helt enig” eller "Delvis enig” til
folgende sporgsmal: “Regeringen har fort den nodvendige politik for at handtere coronavirussen”. Det skraverede omride
indikerer 95% konfidensintervaller.

Opbakningen til coronahandteringen

Figur 13 ovenfor viser udviklingen i1 borgernes opbakning til coronahandteringen i perioden marts 2020
til juli 2021. Andelen af borgere, der har svaret “helt enig” eller “delvis enig” til spergsmalet om, hvorvidt
regeringen har fort den nedvendige politik, er pa et hojt niveau gennem hele perioden; dog aftager
opbakningen over tid. Opbakningen til coronahandteringen toppede i foraret 2020, hvor omkring 90
procent mente, at regeringen forte den nedvendige politik. Opbakningen har derefter varet aftagende og
ndede det laveste niveau under pandemien i forbindelse med minksagen i november og december 2020,
hvor 66 procent, bakkede op om coronahandteringen. Opbakningen steg igen fra december 2020 til
januar 2021, hvor 76 procent af danskerne bakkede op om coronahandteringen. Siden januar 2021 har
opbakningen igen varet svagt aftagende, og i juli 2021 svarede 73 procent, at de mente, at regeringen har
fort den nedvendige politik.

Figur 14 nedenfor viser opbakningen til coronahandteringen pa tvars af de otte lande i
undersogelsen baseret pd data fra perioden marts 2020 til juli 2021. Som det fremgar af figur 12, er
Danmark det land i undersogelsen med det klart hojeste niveau af opbakning til coronahdndteringen.
Over hele perioden har 80 procent af danskerne svaret, at regeringen har fort den nedvendige politik.
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Dette er markant hejere end i Tyskland som med 66 procent, har den nwsthejeste opbakning til
coronahandteringen blandt landene 1 undersogelsen. I de resterende lande angiver 39-59 procent af
befolkningen, at regeringen har fort den nedvendige politik, hvoraf det laveste niveau observeres i
Frankrig (39 procent).

Figur 14. Opbakning til coronahandteringen pa tvars af lande.
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Note: N = 158.239. Figuren viser andelen, der har svaret "Helt enig” eller "Delvis enig” til folgende sporgsmal:
"Regeringen har fort den nodvendige politik for at handtere coronavirussen” opdelt pa lande. De lodrette linjer pa sojlerne
indikerer 95% konfidensintervaller. Figuren er baseret pa data for perioden 17. marts 2020 #il 20. juli 2021.

Figur 15 nedenfor illustrerer andelen, der mener, at regeringen har fort den nedvendige politik pa tvars
af en rekke demografiske grupper. Heraf fremgar det, at der generelt observeres et hojt niveau af
opbakning til regeringens handtering pa tvears af samtlige demografiske grupper. Det fremgar imidlertid
ogsa, at kon, alder og indkomst har betydning for, hvorvidt man bakker op om regeringens politik under
pandemien. Konkret bakker kvinder i signifikant hejere grad op om regeringens handtering sammenlignet
med mand. 84 procent af kvinderne angiver, at de mener, at regeringen har fort den nedvendige politik,
mens 75 procent af mandene er enige heri. Ligeledes observeres der et signifikant lavere niveau af
opbakning blandt personer i den hgjeste indkomstkategori. I den hejeste indkomstkategori mener 71
procent, at regeringen har fort den nedvendige politik. Til sammenligning er 80-83 procentide resterende
indkomstkategorier enige heri. Desuden observeres der ogsa forskelle i opbakningen pd tvears af
aldersgrupper. Det hojeste niveau af opbakning identificeres blandt de 60-69-drige, hvor 86 procent
angiver, at regeringen har fort den nedvendige politik. Til sammenligning observeres det laveste niveau
af opbakning blandt de 30-39-drige, hvor 75 procent mener, at regeringen har fort den nedvendige politik.
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Figur 15. Andelen der mener, at regeringen har fort den nedvendige politik opdelt pa forskellige
demografiske grupper.
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Note: N = 29.567 (dog er N = 24.365 for indkomst). Sojlediagrammerne angiver andelen, der mener, at regeringen har
fort den nodvendige politik, opdelt pa henholdsvis kon, alder, nddannelse og indkomst. De lodrette linjer pa sojlerne indikerer

95 % konfidensintervaller. Figuren er baseret pa data for perioden 17. marts 2020 til 20. juli 2021.

Trivsel

Figur 16 nedenfor viser udviklingen i borgernes trivsel i perioden april/september 2020 til juli 2021.
Konkret fremgar henholdsvis (1) udviklingen i andelen af danskere der har svaret “helt enig” eller “delvis
enig” til, at de foler sig ensom, og (2) andelen af danskere der har svaret “helt enig” eller “delvis enig” til,
at de ikke kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget leengere.

Figur 16 viser, at borgernes trivsel i hoj grad felger udviklingen i epidemien. Siledes er
trivslen storst, nar samfundet er 4bent. Derimod er trivslen mindst, nir samfundet er lukket ned. Niveauet
af ensomhed var hojt i april 2020 under den forste nedlukning, hvor 19 procent af borgerne svarede, at
de folte sig ensomme. I takt med genabningen i foraret/sommeren 2020 obsetveres et faldende niveau
af ensomhed, som i juli/august 2020 var nede pd 11 procent. I takt med de stigende smittetal og de deraf
folgende restriktioner i efterdret og vinteren 2020/2021, observeres et stigende niveau af ensomhed, som
1 marts 2021 naede det hojeste niveau under hele pandemien, hvor hele 28 procent svarede, at de folte
sig ensomme. Ligesom i sommeren 2020 observeres igen et faldende niveau af ensomhed i
foraret/sommeren 2021 i takt med at samfundet genibnes. Ved den seneste méling i juli 2021 svarede
15 procent, at de folte sig ensomme.

Fokuseres der i stedet pa graden af udmattelse, det vil sige folelsen af, at man ikke kan blive
ved med at overholde restriktionerne, observeres en stigende tendens i perioden september 2020 til marts
2021. I september 2020 erklerede 9 procent af borgerne sig helt eller delvist enige i, at de ikke kunne
blive ved med at overholde restriktionerne ret meget lengere. I marts 2021 var niveauet af udmattelse
mere end fordoblet, idet 20 procent pa dette tidspunkt svarede, at de ikke kunne blive ved med at
overholde restriktionerne ret meget lengere. I takt med at samfundet gendbnes i fordret/sommeren 2021,
er niveauet af udmattelse igen svagt faldende; dog er graden af udmattelse fortsat hojere end
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udgangspunktet 1 september 2020, idet der 1 juli 2021 er 15 procent af borgerne, som angiver, at de ikke
kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget lengere.

Figur 16. Udvikling i borgernes trivsel.
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N = 21.297 (ensombed). N = 6.950 (udmattelse). Figuren viser udviklingen i andelen af danskere, der har svaret "Helt
enig” eller "Delvis enig” til folgende sporgsmal: "Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn: 1) Jeg foler niig ensom, 2)
Jeg tror ikke, at jeg kan blive ved med at overholde restriktionerne mod coronavirus ret meget lengere”. De skraverede

omrider indikerer 95% konfidensintervaller.

Figur 17. Ensomhed og udmattelse pa tvars af lande
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N = 130.356 (ensombed). N = 49.414 (udmattelse). Figuren viser andelen, der har svaret "Helt enig” eller "Delvis
enig” til folgende sporgsmal: "Huyor enig eller uenig er du i folgende udsagn: 1) Jeg foler mig ensom, 2) Jeg tror ikke, at jeg
kan blive ved med at overholde restriktionerne mod coronavirus ret meget lengere” opdelt pa lande. De lodrette linjer pa
sojlerne indikerer 95% konfidensintervaller. Figurerne er baseret pa data for perioden 9. april 2020 #il 15. juni 2021
(ensombed) og 13. september 2020 1il 20. juli 2027 (udmattelse).

Figur 17 ovenfor viser niveauet af ensomhed og udmattelse pa tvars af de otte lande i undersogelsen
baseret pd data fra perioden april/september 2020 til juli 2021. Figur 17 viser, at Danmark har de klart
laveste niveauer af bade ensomhed og udmattelse blandt landene i undersogelse. Konkret har 18 procent
af danskerne svaret, at de foler sig ensomme, hvilket er markant lavere end 1 Ungarn, hvor det nastlaveste
niveau af ensomhed observeres (28 procent). I storstedelen af landene i undersogelsen, har omkring 30
procent svaret, at de foler sig ensomme, mens de hojeste niveauer af ensomhed observeres i
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Storbritannien (40 procent) og USA (43 procent). Et lignende billede tegner sig i forhold til udmattelse:
14 procent af danskerne har svaret, at de ikke kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget
lengere. Derimod foler 20 procent af svenskerne sig udmattede, mens niveauet af udmattelse 1 de
resterende lande er markant hojere end 1 Danmark og Sverige (26-36 procent). Szrligt i Frankrig oplever
en stor del af befolkningen, at de ikke kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget lengere
(36 procent).

Figur 18. Andelen der foler sig ensom opdelt pa forskellige demografiske grupper.
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Note: N = 21.275 (dog er N = 17.981 for indkomst). Sojlediagrammerne angiver andelen, der foler sig ensom, opdelt pa
henholdsvis kon, alder, nddannelse, indkomst, samt antal personer i husstanden (inkl. respondenten sely). De lodrette linjer
pd sojlerne indikerer 95 % konfidensintervaller. Figuren er baseret pa data for perioden 9. april 2020 til 20. juli 2021.

Figur 18 ovenfor illustrerer andelen, der foler sig ensom pa tvars af en rekke demografiske grupper.
Heraf fremgar det, at sarligt alder og antal personer i husstanden har betydning for, hvorvidt man foler
sig ensom. Konkret angiver 29 procent af de 18-29-arige, at de foler sig ensomme. Dette er en signifikant
storre andel end 1 de resterende aldersgrupper. Ligeledes er der en signifikant storre andel af de 30-39-
arige, der foler sig ensomme sammenlignet med personer pa 40 ar eller derover. Desuden er der en
markant storre andel, der foler sig ensomme blandt personer, der bor alene, sammenlignet med personer,
der ikke bor alene. Konkret angiver hele 32 procent af personer der bor alene, at de foler sig ensomme.
Ydermere fremgar det af figur 16, at der er en hojere andel af ensomme blandt kvinder,
lavindkomstgrupper, og blandt personer med folkeskole eller gymnasiale uddannelser sammenlignet med
personer med erhvervsuddannelser eller videregiende uddannelser.

Figur 19 nedenfor illustrerer andelen, der foler sig udmattet pa tvaers af en rakke
demografiske grupper. Heraf fremgar det, at iser alder har betydning for, hvorvidt man foler, at man ikke
kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget lengere. Konkret angiver hele 27 procent af de
18-29-arige, at de ikke kan blive ved med at overholde restriktionerne ret meget lengere. Dette er en
signifikant storre andel end i de resterende aldersgrupper. Ligeledes er der en signifikant hojere andel af
personer, der foler sig udmattede i alderen 30-39 dr og 40-49 ér, sammenlignet med personer der er 50 ar
eller derover.
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Desuden fremgir det, at personer med en gymnasial uddannelse i signifikant hojere grad
foler sig udmattet end personer med folkeskole, erhvervsuddannelser, eller videregiende uddannelser.
Ydermere observeres der lidt hojere niveauer af udmattelse 1 de laveste indkomstgrupper og blandt
personer med 4 eller flere 1 husstanden. Pa tvaers af kon observeres der ikke forskel i niveauet af
udmattelse.

Figur 19. Andelen der foler sig udmattet opdelt pa forskellige demografiske grupper.
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Note: N = 6. 943 (dog er N = 5.835 for indkomst). Sojlediagrammerne angiver andelen, der ikke kan blive ved med at
overholde restriktionerne ret meget lengere, opdelt pa henholdsvis kon, alder, nddannelse, indkomst, samt antal personer i
busstanden (inkl. respondenten selp). De lodrette linjer pa sojlerne indikerer 95 % konfidensintervaller. Figuren er baseret
pd data for perioden 13. september 2020 til 20. juli 2021.

Vaccinationsvillighed

Figur 20 nedenfor viser udviklingen i borgernes vaccinationsvillighed i perioden september 2020 til juli
2021. Andelen af borgerne der har svaret “helt enig” eller “delvis enig” til sporgsmalet om, hvorvidt de
vil tage imod en vaccine, er pd et meget hojt niveau gennem hele perioden. Fra september 2020 til
december 2020 - dvs. inden vaccinerne er godkendt og udrullet i Danmark - svarede 76-83 procent af
borgerne, at de gerne vil tage imod en vaccine. Heraf har langt storstedelen angivet, at de er helt enige i,
at de vil tage imod en kommende vaccine, hvis det anbefales af sundhedsmyndighederne (Petersen &
Roepstortf, 2020). Der observeres saledes allerede et meget hojt niveau af vaccinationsvillighed inden
vaccinationsprogrammet blev pabegyndt d. 27. december 2020. Fra december 2020 til januar 2021 steg
vaccinationsvilligheden markant med 11 procentpoint, og 87 procent af borgerne svarede saledes i januar
2021, at de gerne vil tage imod en vaccine. Denne stigning skyldtes iser en markant stigning 1 andelen,
der erklerede sig helt enige i, at de ville tage imod en vaccine anbefalet af sundhedsmyndighederne
(Petersen & Roepstorft, 2021c). Siden januar 2021 har borgernes vaccinationsvillighed varet pa et stabilt
og meget hojt niveau pa 87-89 procent; dette pa trods af at bade AstraZeneca- og Johnson & Johnson-
vaccinerne blev taget ud af vaccinationsprogrammet pa grund af risikoen for alvorlige bivirkninger.
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Figur 20. Udvikling i borgernes vaccinationsvillighed.
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Note: N = 6.671. Figuren viser udviklingen i andelen af danskere, der har svaret "Helt enig” eller "Delvis enig” til
folgende sporgsmal: *’Jeg vil folge sundhedsnzyndighedernes rid, hvis de anbefaler folk som mig at fa en godkendt vaccine mod
coronavirus”. Det skraverede omrade indikerer 95% konfidensintervaller.

Figur 21. Vaccinationsvillighed pa tvears af lande.
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Figur 21 ovenfor viser vaccinationsvilligheden pa tvars af de otte lande i undersogelsen baseret pa data
fra perioden september 2020 til juli 2021. Som det fremgar af Figur 21, er Danmark det land i
undersogelsen med det klart hojeste niveau af vaccinationsvillighed. Over hele perioden har 84 procent
af danskerne svaret, at de vil tage imod en vaccine anbefalet af sundhedsmyndighederne. Dette er markant
hojere end Storbritannien, der med 71 procent har den nasthojeste vaccinetilslutning blandt landene i
undersogelsen. I de resterende lande observeres der en vaccinationsvillighed pa 46-63 procent, hvoraf de
laveste niveauer observeres i Frankrig (46 procent) og Ungarn (46 procent).

Desuden identificeres der ogsa forskelle i vaccinationsvilligheden pa tvars af demografiske
grupper (Petersen & Roepstorff, 2021b; Lindholt & Petersen, 2021c). Figur 22 nedenfor illustrerer
andelen, der vil tage imod en vaccine pé tvers af kon, alder, uddannelse og indkomst. Heraf fremgar det,
at de yngre aldersgrupper og lavtuddannede i mindre grad er villige til at lade sig vaccinere. Yderligere
analyser opdelt pa de aldersgrupper, der anvendes i vaccinationsprogrammet viser, at den laveste
vaccinationsvillighed observeres i aldersgruppen 25-29 ar (Lindholt & Petersen, 2021a).

Figur 22. Andelen der vil tage imod en vaccine opdelt pa forskellige demografiske grupper.
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