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Nar observert dodelighet er hgyere enn forventet dgdelighet,
kalles det overdgdelighet. Mens observert dgdelighet lett
kan telles, er det utfordrende a beregne forventet dgdelighet.
Ulike metoder kan gi til dels store forskjeller i estimater pa
overdodelighet.

Etter en vedvarende nedgang i dedelighet og gkning i forventet levealder som

har vart siden andre verdenskrig, rammet den alvorlige koronapandemien
Norge i mars 2020. Pandemien har vert en global helsekrise som har medfert
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endringer i dodelighet ogsa ut over de dedsfallene der covid-19 har vert
underliggende eller medvirkende dedsarsak (1). Beregninger av overdedelighet
er derfor et viktig mal pa den byrden pandemien har vert for folkehelsen.

Under pandemien ble det publisert flere beregninger av overdedeligheten i
Norge og andre land. Ettersom det ikke finnes en standardisert mate a beregne
overdedelighet pa, ga disse sammenligningene til dels svert ulike estimater (2,
3). I juni 2023 publiserte Folkehelseinstituttet sine beregninger av dedelighet
og overdodelighet for pandemiarene 2020—22 (4). I denne teksten redegjor vi
for valgene som ligger bak disse beregningene og viser hvordan enkle
tilnaerminger for beregning av overdedeligheten kan gi et feilaktig bilde av
utviklingen i dedeligheten under pandemien.

Hvordan beregne forventet dodelighet?

Den store utfordringen med beregninger av overdedelighet under pandemien
eria gi et godt estimat pa forventet dodelighet, altsd hva dedeligheten i Norge
ville ha veert i arene 2020—22 dersom pandemien ikke hadde funnet sted.
Dgdeligheten har vert synkende i flere tidr. Samtidig blir Norges befolkning
stadig starre, og de store etterkrigskullene har rundt 4r 2020 nadd en alder
hvor dedeligheten gker betraktelig. Mye tyder ogsa pa at den sterke nedgangen
vi har sett i dodelighet fra hjerte- og karsykdommer er i ferd med a flate ut. I
framskrivinger gjort i det internasjonale sykdomsbyrdeprosjektet, basert pa
data frem til 2019, har man beregnet at dodeligheten i Norge ville snu omtrent
rundt ar 2020 (5). Det er derfor ikke gitt at vi uten pandemien ville ha sett
samme nedadgiende trend i dedelighet i 2020—22 som i foregdende é&r.

«Forventet dodelighet kan beregnes pa ulike mater med ulik grad av
kompleksitet, der valg av metode kan ha stor betydning for
storrelsen pa estimatet»

Forventet dodelighet kan beregnes pa ulike mater med ulik grad av
kompleksitet, der valg av metode kan ha stor betydning for sterrelsen pa
estimatet. Den enkleste tilnermingen, som ogsa er intuitivt lettest & forsta, er &
kun sammenligne dadelighet i perioden av interesse mot gjennomsnittet av
dedeligheten i en referanseperiode. Slike beregninger tar imidlertid ikke
hensyn til trender i dedelighetsutviklingen. For & ta inn dette, kan man for
eksempel sammenligne dadeligheten i interessearet mot den linezre trenden i
dodelighet i referanseperioden. Imidlertid er det vist at dedeligheten varierer
igjennom aret, ogsa i «<normalar», med hoyest dedelighet i vinterhalvaret (figur
1). Det betyr at en linezer modell ikke vil kunne besvare sparsmal om
overdadelighet over kortere tidsperioder, for eksempel per uke eller méaned. I
situasjoner hvor dedeligheten kan skifte raskt, som under en pandemi, er
overvakning av overdgdelighet i kortere tidsintervall av betydning.
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Figur 1 Aldersstandardisert dedelighetsrate per 100 000 over kalenderuke for hvert ar
i perioden 2010—22 (glattet over en periode pa fire uker). Aldersstandardiseringen er
utfart ved bruk av Eurostat sin standardpopulasjon, 2013, for a utligne forskjeller i
aldersfordeling mellom ar. Trendlinje i radt.

Referanseperiode til grunn

En viktig forutsetning for beregning av forventet dedelighet er hvilke ar man
bruker som referanseperiode. Vanligvis sammenligner man dedeligheten i
tidsperioden man er interessert i opp mot dgdeligheten i perioder som ligger sa
nert i tid som mulig. Dette skaper naturlig nok enkelte utfordringer nér man
skal velge tidsperiode for sammenligning i en pandemi som strekker seg over
flere ar, og som gir uvanlige endringer i dodelighet. Beregning av forventet
dedelighet i 2022 vil gi andre estimater avhengig av om 2020 og 2021 tas inn
eller ut av referanseperioden. I internasjonale sammenligninger av
overdgdeligheten under pandemien er det brukt ulike referanseperioder, fra
siste ar, siste tre ar, siste fem ar og siste ti ar for pandemien. Med en kortere
referanseperiode vil akutte eller kortvarige uvanlige endringer i dodelighet,
som kraftige influensasesonger, hetebglger eller terrorangrep, tillegges storre
vekt enn ved bruk av lengre tidsperioder.

Man kunne ogsa valgt a ta inn andre aspekter i beregningene som pavirker
dedeligheten, som kapasiteten i helsevesenet, befolkningens underliggende
helsetilstand og vaksinedekning. Slike aspekter har serlig vert inkludert i
beregninger som sammenligner overdedelighet mellom land (6, 7).

Folkehelseinstituttets beregning

Koronapandemien rammet oss i flere bglger. Myndighetene satte i gang en
rekke tidsavgrensede smitteverntiltak for & mate disse. For 4 kunne undersgke
hvilken effekt bade smittebglgene og mottiltakene har hatt pa dedeligheten i
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disse periodene, ma man velge modeller som kan handtere slike tidsvarierende
effekter.

«For a kunne undersgke hvilken effekt bade smittebolgene og
mottiltakene har hatt pa dedeligheten i disse periodene, ma man
velge modeller som kan handtere slike tidsvarierende effekter»

Vi valgte derfor a ikke bruke enklere tilneerminger som 4 beregne forventet
dedelighet basert pa et gjennomsnitt i en referanseperiode eller bruk av en
linezer modell, men anvendte sakalte tidsseriemodeller. Disse modellene tar
hensyn til sesongvariasjon og trender i dadelighet over tid ved a beregne
forventet dedelighet under pandemien basert pa trender i
dedelighetsutviklingen og sesongvariasjoner i de siste ti arene for pandemien
(2010—19). Vi testet fire ulike tidsseriemodeller ved & se pa treffsikkerheten i
beregninger av forventet dedelighet for perioder der vi hadde observerte data.
Tre av disse ga gode resultater under testingen, men treffsikkerheten varierte i
ulike tidsperioder mellom modellene. Fremfor a velge én av disse modellene
som styrende for estimatet pa overdedelighet, valgte vi derfor & gi det endelige
overdadelighetsestimatet som et vektet gjennomsnitt av de enkelte estimatene
fra disse tre modellene.

Hvordan presentere resultatene?

Overdgdelighet kan presenteres som antall flere dedsfall enn forventet (i form
av antall eller rater), eller som prosentvis gkning av det forventede malt i antall,
dedelighetsrate per 100 000 eller i aldersstandardisert dedelighetsrate per

100 000. Antallet dodsfall alene tar ikke hensyn til stgrrelsen pa befolkningen i
Norge og at denne endrer seg over tid. Dadelighetsrate per 100 000 tar hensyn
til befolkningens starrelse, men tar ikke hensyn til at vi har blitt flere eldre
siden 2010.

Tidligere beregninger har funnet at overdedeligheten for de nordiske landene
overestimeres om man kun tar hensyn til endringer i befolkningssterrelse og
ikke til endringer i alderssammensetning, ogsa ved bruk av mer komplekse
modeller (8). I rapporten har vi derfor valgt & presentere estimatene som
aldersstandardiserte rater for & ta hensyn til at befolkningssterrelse og
aldersfordeling endrer seg over tid. De aldersstandardiserte ratene er sa
omregnet til antall dedsfall. Vi finner da en overdedelighet pa 11,5 % i 2022
(malt som avviket mellom observert og forventet antall dedsfall delt pa det
forventede antall dedsfall) og 5,2 % i pandemiperioden totalt (2020—22).

«Jo lavere dodelighet i utgangspunktet, jo ferre dodsfall skal til for

a fa en storre prosentvis gkning i dedelighet. Derfor er det viktig a
ha kunnskap om den absolutte dodeligheten»
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Formatet som estimatet presenteres i, har stor betydning for hvordan man
fortolker overdedeligheten. Den relative gkningen i dedelighet, altsa i form av
prosent, er interessant fordi den sier noe om hvordan dedeligheten har endret
seg innad i ulike grupper. I 2022 finner vi for eksempel overdedelighet i alle
aldersgrupper unntatt gruppen 60—69 ar. Den prosentvise gkningen i
dodelighet var storst i aldersgruppen 70—79. Prosentvis gkning i dedelighet er
imidlertid avhengig av utgangspunktet for dedeligheten. Jo lavere dadelighet i
utgangspunktet, jo feerre dedsfall skal til for a fa en sterre prosentvis gkning i
dedelighet. Derfor er det viktig & ha kunnskap om den absolutte dedeligheten,
som er mye storre blant dem som er 9o ar og eldre (rate 24 752 per 100 000 i
2022) enn i aldersgruppen 70—79 ar (rate 2 315 per 100 000 i 2022).

Media og befolkningen generelt er ogsa ofte opptatt av antall ekstra dedsfall,
blant annet fordi det gir et bilde pa gkningen i dedelighet som er intuitivt
enkelt & forsta. Av disse fant 9o % sted i befolkningen over 70 ar, og vel 10 %
var i aldersgruppen 9o ar og eldre.

Ulike tilnaerminger, ulike svar

I arbeidet med var rapport har vi testet tre ulike tilneerminger for beregning av
forventet dadelighet med eller uten forutsetninger om endringer i
befolkningsstarrelse og aldring, med bruk av de foregiende tre, fem og ti ar
som referanseperiode. Detaljer rundt disse testingene er gjengitt i resultatdelen
og ivedlegg 2 i rapporten (4). En enkel sammenligning av dedeligheten under
pandemien med gjennomsnittet i perioden 2010—-19, uten & ta hensyn til
endringer i alderssammensetning over tid, gir en overdedelighet i 2022 pa

4,8 %, og —0,6 % for hele pandemiperioden (2020—22) sett under ett. Det mye
lavere estimatet i denne enkle tilneermingen sammenlignet med resultatet fra
var hovedmodell, skyldes at den enkle tilnzermingen ikke tar hensyn til at
dedeligheten har vaert fallende over tid. Til tross for at dedeligheten var hay i
2022, var den fremdeles lavere enn i forste halvdel av referanseperioden.

Bruk av en linezer modell der man tar hensyn til bdde endringer i starrelse og
alderssammensetning i befolkningen, gir en overdedelighet pa 12,9 % for 2022
og 6,0 % for hele pandemiperioden. Selv om en linezer modell med
aldersstandardisering gir forholdsvis likt resultat som i var hovedmodell, vil en
slik modell ikke ta hensyn til sesongvarierende trender i dedeligheten eller
besvare spgrsmal om status pa overdedelighet over kortere tidsperioder.

Beregninger av overdadelighet er viktig for & forsta hvordan pandemien har
rammet Norge. Samtidig er det ingen fasit pa hva som er den beste
fremgangsmaten for a gjore slike beregninger. I var rapport har vi hatt som mal
a gi et gjennomtenkt og validert estimat. Likevel kan det veere forutsetninger vi
ikke har inkludert i analysene. Dersom vi hadde valgt andre modeller, kunne
dette ha gitt hgyere eller lavere estimater enn dem vi har konkludert med. For
at Folkehelseinstituttet skal kunne oppfylle sitt samfunnsoppdrag, er det viktig
at kunnskapen vi produserer kommer til nytte for myndigheter, helsevesenet og
befolkningen. Vi tilstreber derfor apenhet rundt vare beregninger og har hele
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tiden fokus pa & kvalitetssikre og forbedre vart arbeid. Det er enna for tidlig & si
hvordan pandemien har pavirket dedeligheten i Norge. Videre overvidkning av
totaldedelighet og overdadelighet er derfor nadvendig.
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