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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi takker Jarle Aarstad for at han gjorde oss oppmerksomme pa regnefeilen i
tabell 11 var rapport om Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til
hosten 2022 (1). Feilen er korrigert i det publiserte notatet som ligger ute pa
nettsidene til FHI (2).

Imidlertid gjengir tabell 1, som Aarstad viser til som grunnlag for sin kritikk,
kun deskriptive tall pa totaldedeligheten. Tabellen gjengir ikke FHI sine
beregninger av overdedelighet. Regnefeilen endrer derfor verken
hovedresultater eller hovedkonklusjon i notatet, som er en overdedelighet pa 7
prosent (usikkerhetsintervall 3 til 11 prosent) frem til uke 46 i 2022.

Vére analyser av overdedelighet folger lengre bak i notatet, under avsnittet
«Overdedelighet», med estimater omtalt i tekst og fremstilt i tabell 5, figur 6 og
figur 7 (2). Metoden vi har anvendt for & beregne overdedelighet er beskrevet
pa side 71 metodedelen, og mer utforlig i vedlegg 2. Her er ogsa
forutsetningene for bruken av referanseperioden beskrevet i detalj.

Kort forklart har vi beregnet overdedelighet ved hjelp av modeller som tar
hensyn til aldersfordeling i befolkningen (aldersstandardisert med
utgangspunkt i 2022), trender i utvikling av dedelighet i referanseperioden fra
2015 — 2019 samt sesongmessige og ukentlige variasjoner i tidsserien som
modellen bygger pa. Dadelighet vil naturlig variere over uker og mellom &r, og
vi har tatt hensyn til at denne variasjonen skaper et intervall som det er
forventet at dedeligheten vil ligge innenfor. Overdedelighet, eller
underdedelighet, er i vart notat definert som & finne sted nar observert antall
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overskrider 95%-usikkerhetsintervallet av forventet antall i en gitt periode.
Usikkerheten i beregningene oker jo lengre vekk fra referanseperioden man
beveger seg, og er derfor szrlig stor for 2022.

Analyser av overdedelighet er utfordrende, og resultatene er avhengige av
referanseperiode og andre forutsetninger som legges inn i modellen. Av den
grunn er det et relativt stort spenn i estimatene av overdedelighet under
pandemien som er lagt frem av akterer som WHO, Our World in Data, the
Economist, EuroMOMO, Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) og
World Mortality Dataset.

Vi er tilhengere av en opplyst debatt om hvordan beregninger av overdedelighet
ber gjores for 8 komme frem til mest mulig sannferdige resultat. De beste
diskusjonene far vi imidlertid nar kritikken er basert pa korrekt informasjon. Vi
mener Aarstad baserer sin kritikk av var bruk av referanseperiode pa en
misforstaelse av hva innholdet i tabell 1 viser til. Vi vil derfor oppfordre Aarstad
til & lese hele notatet for & fa en storre forstéelse for hvordan FHI beregner
overdedelighet (2).
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