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| dette notatet beskriver Folkehelseinstituttet(FHI) hvordan dadeligheten i Norge har
utviklet seg under pandemien, fra 2020 til hgsten 2022Vi viserforskjeller mellom
aldersgrupper, kjgnn og fylker, samtutvikling i store grupper av dadsarsakeing dadsfall
knyttet til covid-19. Videreberegnervi om det har veert en overdgdelighet sammenlignet
med tidligere ar. Dette gjer vived asammenlignedgdeligheten i pandemiarene med
forventet dgdelighetbasert patrender i dadelighetsutviklingenog sesongvariasjoneri de
fem arene far pandemien (20152019), samt befolkningsgkning og gkende andel eldre

Vi finner en overdgdelighet pa rundt syv prosent 2022 sammenliknet med2015-2019.
Dette tilsvarer om lag 2 700 fére dgdsfall enn forventet frem tilog meduke 46 i 2022.

For arene 2020 og 2023som helheter antall dgdsfall innenfor det som er forventet
Vinteren 2020/2021 var imidlertid dgdeligheten lavere enn forventetmens den var
hgyere enn forventet iandre halvdelav 2021. Fraog medandre halvdel av 2021 og i 2022
er det en gkning i dgdeligheten blant de over 60 ar, men ingen endring hos befolkningen
under 60 ar. Dgdeligheten var hgyest og gkte mestle eldste aldersgruppene, og seerlig
blant dem over 90 arMenn og kvinner fglger det samme mgnsteret i variasjon av
dadelighet over tid, men dgdeligheten gkte mer blant menn enn kvinner.

For siste halvdelav 2021 kan gkningen i dgdelighet hos eldre skyldes en forskyvningv
dgdsfall som ble unngatt da samfunnet hadde strenge smittevernrestriksjoner i 2020 og
tidlig i 2021. Overdgdeligheten som observeres i 2022 ser imidlertid ut til & kunne
tilskrives gkning i covid-19-dgdsfall. Frem til uke 46 i 2022 er det registret4 399 dgdsfall
knyttet til covid-19. To tredjedeler av disse dadsfallene skjedde i 202@\ed et toppunkt i
mars. Medianalder for dadsfall knyttet til covid-19 er 85,6 ar i 2022.

For de store gruppene & dgdsarsaker somhjerte- og karsykdom, kreftog demens er det
engkning i siste halvdel av 2021Vi ser ikke den samme utviklingen i 2022o0g forelgpige
tall tyder at dgdeligheten for dissedgdsarsakend 2022 fglger variasjonsmgnsteret fra
tidligere ar. Det er registrert 51 dgdsfall i Dgdsarsaksregisteret relatert til koronavaksine
medianalderen for disse dgdsfallene e82 ar.

Det erfortsatt for tidlig & konkludere hvordan covid-19 har endret dgdeligheten i den
norske befolkningen.Det trengsobservasjonerover lengre tid fgr vi kan skille mellom
forventet gkning i dgdelighetog midlertidige eller varige endringer i dgdelighetensom
skyldes koronaviruset Det er derfor viktig a fortsette med fortlepende overvakingng
utdypende analyse av dgdelighetog dgdsarsaker

Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022 A Fol kehel seinsti tuttet
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Oversikt over dgdeligheten i befolkningen, inkludert fordeling mellom ulike grupper og
utvikling i dadsarsaker, er en viktig del av arbeidet med folkehelseovervakingen i Norge
og en av kjerneoppgavene til FolkehelseinstituttefFHI). Historisk har dgdeligheten i

Norge gatt nedhvert ar i flere tidr, med unntak avenkelte &r med en liten forbigdende
oppgang eller utflating.Covid-19-pandemien er og har veert en helsekrise ogsa i Norge.
Utdypende kunnskap om endinger i dgdelighet bade under de akutte pandemiarene, men
ogsa i etterfglgende ar, er vesentlig for & kunne forsta konsekvensene av cotigt
pandemien pa befolkningens helsetilstanag for & belyse hva vi kan vente i arene
fremover.

| Norge ble det innfgt inngripende tiltak for & hindre spredning av koronaviruset fra 12.
mars 20200g samme dag ble det farste covid 9-assosierte dgdsfallet i Norge registrert.
De strenge smitteverntiltakene ble fiernet fra 12. februar 2022 FHI overvaker utviklingen
av koronapandemienpa ulike nivaer, fra sykehusinnleggelser og dadsfatil symptomer i
befolkningen og virusmengde iavigpsvann Nai desesmber 2022 er vi inne i en ny covid
19-bglge, etter syv tidligere bglger (figur 1)Vinteren 2022/2023 forventer vi nye bglger
av covid-19 sammen med utbrudd av influensa og R@rusinfeksjon. Disse bglgene vil
ogsa medfgre dadsfall.
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Nye pasienter innlagt med __ Nye covid-19 pasienter

covid-19 som hovedarsak innlagt i intensivavdeling Nye covid-19 aesosierts dadsfall

Figur 1 Nye pasienter innlagt i sykehus med covi® som hovedarsak til innleggelsen, nye pasienter
innlagt iintensivavdeling og covid 9-assosierte dgdsfalluke 09 2020 til uké92022. Data fra Beredt
C19: Norsk intensivog pandemiregisteing Dedsarsaksregisteret

Fortlapende kartlegging av dgdeligheten er ngdvendig for & forsta de ulike fasene av
pandemien,variasjoner mellom fasene, og for & kunne fremskrive pandemiens utvikling.
Tidligere har FHI brukt overvakingssystemet for totaldgdelighet (NorMOMO) tié falge
med pa utviklingeni dgdelighet fra uke til uke, men dette systemet esatt papausepa



grunn av metodiske utfordringer knyttet til beregning av referanseperiode Mer detaljerte
analyser gir kunnskap om hvordan pandemien har pavirket befolkningens dgdelighet
ulikt, for eksempelforskjeller mellom kjgnn, aldersgrupper, geografiske regioner eller
medisinske risikogrupper. Videre ma man undersgkéavor stor del av dgdeligheten som
kan tilskrives covid-19-assosierte dgdsfall, betydningen av koronavaksinasjon, og om det
har skjedd endringer i andre store dgdsarsasgrupper.

Hensikten med dette notatet er &ppsummere og oppdatere FHI sine analyser av
dadeligheten i pandemiarene for & besvare fglgende sparsmal:

1. Hvordan har totaldgdeligheten i Norge veerunder pandemien?

2. Har det veert en overdgdelighet frem til na?

3. Hvordan er utviklingen i dadelighet fordeltpa aldersgrupper, kignn, ulike deler av
landet og mellom store grupper av dgdsarsaker?

Fakta: Viktige begreper i teksten

Dgadelighet er hyppigheten av dagdsfall i befolkningen. For & beskrive dgdelighet, brukes
gjerne antall dgdsfall i befolkningen per 1@ 000 bosatte i en gitt tidsperiode, kalt
dgdelighetsrate . Andre ord for disse begrepene er mortalitet og mortalitetsrate.

For & kunne sammenligne dgdelighet over tid, er det viktig & ta hensyn til at starrelsen d
sammensetningenav befolkningen endrer s@. En mate a gjgre dette pa, er & bruke
aldersstandardisering. Dette er en statistisk metode som tar hensyn til at
alderssammensetningen i befolkningen endres fra ar til ar. | denne teksten brukes
aldersstandardisert dgdelighetsrate  per 100 000 bosatte. Atlersstandardiseringen er
basert pabosatte i Norgei 2022.

Totaldadelighet vil si den samlede dgdeligheten av alle arsaker i hele befolkningen.

Overdgdelighet er et begrep som beskriver at dgdeligheten er hgyere enn forventet.
Beregninger av overdgdelighegjgres pa en rekke ulike mater. For eksempel kan man
sammenligne dadelighet et gitt ar med dgdeligheten de siste fem eller ti arene.

Tilsvarende foreligger detunderdgdelighet nar dgdeligheten er lavere enn forventet.

Dgdsarsaker registreres ved a bruke eh internasjonale klassifikasjonen av sykdommer
og relaterte helseproblem (ICB10). For hvert dgdsfall skal det velges ut én
underliggende dgdsarsak , som forenkletkan sies a veeralen viktigste dadsarsaken
Andre dgdsarsaker regnes sormedvirkende dgdsarsa ker .| denne teksten beskrives
covid-19 assosierte dadsfall . Det inkluderer bade dadsfall hvor coviell9 er registrert
somunderliggende dadsarsakog sommedvirkende dadsarsakFor utvelgelse av
underliggende dadsarsak har WHO gittovid-19-kodene samme vekting som andre
alvorlige infeksjonssykdommer (f.eks. influensa). Covid9 blir dermed ofte valgt ut som
underliggende dedsarsak.

Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022 A Fol kehel seinsti tuttet
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Datagrunnlag

Beredskapsregisteret (Beredt C19)

FHI sitt beredskapsregister for covid19 (Beredt C19) ble opprettet i april 2020 for &gi
myndighetenelapende oversiktover og kunnskap om utbredelse, arsakssammenhenger
og konsekvenser av covidl9-pandemien i Norge. Formalet med Beredt C19 er hurtig
kunne fremskaffe oversikt og kunnskap om hvordan pandemien, og tiltakene som er
iverksatt, pavirker befolkningens helse, bruk av helsetjenester og helserelatert atferd.
Beredt C19 er opprettet med hjemmel i helseberedskapsloven 84, og registeret er
midlertidig.

Beredt C19 bestar av opplysninger som allerede er samlet inn i helsetjenesten og som
registreres fortlgpende i sentrale helseregistre og medisinske kvalitetsregistre samt i
andre administrative registre med opplysninger om den norske befolkningerktlere av
datakildene kommer inn i Beredt C19 som radata, altsa far de er ferdig kvalitetssikret og
publisert. Dette gjelder blant annet data fra Dgdsarsaksregistergdpplysningene kobles
pa individniva, men ingen direkte identifiserbare opplysninger (navreller
fadselsnummer) finnes i registeret. Mer om registeret og innholdet er beskrevet féHls
nettsider.

For a beregne dgdeligheten i Norge under pandemien har vi benyttet opplysninger i
Beredt C19 fra Folkeregisteret, Nasjonalt vaksinasysregister (SYSVAK), og
Dgdsarsaksregisteret. De ulike kildene er beskrevet naermere i vedlegg 1.
Dgdsarsaksregisteretar de siste arene publisert sine arlige kvalitetssikrede data i juni
pafglgende ar. En del av dgdsfallene som har funnet sted i 20&2enna ikke ferdig
registrert og kvalitetssikret. Analysene avdgdsfall i 2022 ma derfor regnes som forelgpige.

Analyser

| dette notatet har vi valgt a leggéStatistisk sentralbyra (SSB sin definisjon av befolkning

til grunn. Det vil si at befolkningen bstar av personer som i) er folkeregistrert med et
fadselsnummer, og ii) som er folkeregistrert med personstatus som «bosatt» i
Folkeregisteret. «Bosatt» defineres som bosatt i Norgeseksmaneder sammenhengende
eller mer far registrert dato. Personer soner registrert i Dadsarsaksregisteret, er definert
som «d@d» uavhengig av hva personstatus eFolkeregisteret. Personer med Bhummer,
eller som har annen personstatus enn «bosatt» eller «dgd», for eksempel «utflyttet»,
«forsvunnet» eller «midlertidig», inkluderes ikke som del av befolkningen i vare
hovedanalyser. Vi har gjort enkelte tilleggsanalyser for & undersgke om inkludering av alle
personer som har dgdd i Norge under pandemiarenendret resultatene.

| analysene har vi undersgkt tre forhold:

1) Totaldedelighet og overdadelighet . For & undersgke totaldadelighet har vi tatt med
alle dgdsfall, uavhengig av arsalor & undersgkeoverdgdelighet, har vi sammenliknet
den observerte totaldgdeligheten med den forventede totaldgdelighetegitt en
viderefgring av dedeligheten i desiste fem arene fer pandemier(2015-2019).


https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/norsk-beredskapsregister-for-covid-19/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/norsk-beredskapsregister-for-covid-19/

2) Pandemirelatert dgdelighet . Vi hargjort separate analyser av

1 covid-19-assosierte dgdsfall (ICELO diagnosekode U07.1, U07.2, U09.9 og U10.9)
1 dadsfall relatert til koronavaksinasjon (ICD-10 diagnosekode U12.9)

3) Andre arsakspesifikke analyser .| de arsakspesifikke analysene er dgdsarsakene
gruppert i falgende kategorier for underliggende dadséarsaker:
1 kreft (ICD-10 diagnosekodeC00-C97)
hjerte- og karsykdommer (CD-10 diagnosekodel00-199)
lungesykdommer uten covid19 (ICD-10 diagnosekodeJ00-J99)
demens (CD-10 diagnosekodeF01, FO3, G30)
covid-19 (ICD-10 diagnosekodeU07.1, U07.2 U09.90g U10.9)

= =4 =4

Dgdsarsaksgrupper som selvmord og narkotikarelaterte dadsfall er ikke tatt med i disse
analysene som egne grupper, da usikkerheten rundt tallene forelgpig er for stor.

For & beregne rater har vi tatt utgangspunkt i befolkningen registrert per Ofjanuar hvert
ar i SSB sin statistikkbankRatene justeres ogsa for alderssammensetningen i
befolkningen, blant annet for a ta hensyn til aldring av befolkningeaver tid.
Aldersstandardiseringen er basert pdosatte iNorge 01 januar 2022.

For & beregne om det har veeréndringer i dgdeligheti pandemiarene, ma man
sammenligne med dgdelighet i en tidligere tidsperiodeAnalyseneer gjort for perioden
uke 1i 2015 til og med uke 46i 2022. Perioden vi bruker som utgangspunkt for
sammenligning, kallesreferanseperiode Dette er den perioden som gir 0ss
utgangspunktet forsammenlikninger ogframskriving av forventet dgdelighet dersom
202072022 haddeveert normalar uten pandemi. | analysene havi brukt arene 2015
2019 somreferanseperiodefor & beregne forventede ukentlige verdier i perioden 2029
2022.De hele arene 2015 til 2019 mtalesogsa somkprepandemiarenes enkelte steder i
teksten. Arene 2020 til 2022 defineres som pandemiarene.

Beregninger av endringer i dgdelighet mellom prepandemiarene og pandemiarene er gjort
pa to ulike mater. Vi harsett paendringer i totaldadelighetved & sammenlikneantall og

rater av dgdsfalli pandemiarenemed gjennomsnittet for prepandemidrene. | noen av

disse analysene har vi ogsa benyttet oss av aldersstandardisering.

Beregninger avoverdgdeligheter gjort gjiennom modeller som tar hensyn til
aldersfordeling i befolkningen, trender i utvikling av dadelighet i referanseperioden samt
sesongmessige og ukeritje variasjoner i tidsserien som modellen bygger pdadelighet

vil naturlig variere over uker og mellom ar, og det er viktig a ta hensyn til at denne
variasjonen skaper etintervall som det er forventet at dgdeligheten vil ligge innenfor.
Overdgdelighet.eller underdadelighet, defineres da som observert antall som overskrider
95%-usikkerhetsintervallet av forventet antall i en gitt periode.Usikkerheten i
beregningere gker jo lengre vekk fra referanseperioden man beveger seg, og er derfor
seerlig stor for 2022.

| vedlegg ler det flere detaljer omdatagrunnlagetfor analysene blant annet omhvordan
covid-19-assosierte dgdsfall registreres DgdsarsaksregisteretMetoden som er brukt for
a beregne overdgdeligheter neermere beskrevet i vedlegg 2.

Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022 A Fol kehel seinsti tuttet
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Totaldgdelighet

| 2022 er detregistrert 39 771 dadsfall i Dgdsarsaksregisteretil og med uke 46 Dette er
4 169 flere dgdsfall enngjennomsnittet for samme periode i2015-2019, noe som tilsvarer
en gkning pal0,5 prosent (tabell 1).Differansenutgjer 55,2 flere dadsfallper 100 000,
som tilsvarer en 7,5 prosentgkning av dgdelighetsraten Dersom vi bruker alders
standardiserte dadelighetsrater, er forskjellen pa11,7 dagdsfall per 100000 (1,6 prosent).

Tabelll: Totaldadelighet i 2022 sammenliknet med gjennomsnittet av dgdelighet i 2€2EL9. Uke 1
til og med uke 46.

Gjennomsnitt

Differanse  Prosent endring

Mal for dadelighet

201519
Antall 35 602 39771 4169 10,5 %
Rate per 100 000 677,9 733,1 55,2 7,5 %
Aldersstandardisert rate per 100 000* 721,4 733,1 11,7 1,6 %

*Standardisert etter aldersfordelingen i befolkningen i 2022

Figur 2 viser uviklingen i totaldgdelighet angitt som rate per 100 000 bosatte i perioden
2015 til 2022. Generelt ser vi arlige variasjoner i dadeligheten gjennom perioden, med
hgyest dadelighet i vinterukene og lavest dgdelighet i sommerukene. Videre har
dgdelighetsraten gatt noe ned fra 2015 til 2020Mellom 2015 og 2018varierer den
ukentlige raten mellom 12,709 19,8 dgdsfall per 100000. | perioden fra 2019 til hgsten
2021 faller raten. Denukentlige dgdelighetsratenstiger uvanlig raskt over en kort periode
hgsten2021, med en hgyog langvarig topp om hgsten og vinteren 2021/2022.
Gjennomsnitstrenden gker ogsa.| farste halvdel av 2021 egjennomsnittstrenden 14,1,
mens den er 14,9 hgsten 2021. | farste halvdel av 2022 haenden gkt til 16,4.
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Figur 2 Utvikling ibefolkningensdgdelighetsratefra uke 1i 2015 til og med ukel6i 2022.Ukentlige
rater (glidendegjennomsnitt for siste 4 ukerblalinje) og trend(glidendegjennomsnittfor hele
perioden, ragd linje). Gult felt markererpandemperioden.



Dgdelighet i befolkningen etter alder

Dgdelighetsrateni befolkningen varierer med alder. Vi finnerkun en liten endring i
dgdelighet i pandemiarene for befolkningen under 60 ar sammenliknet med
prepandemidrene 20152019 (figur 3a). For denne aldersgruppenhar den samlede
dadelighetsraten hittil i 2022 (uke 1 til og meduke 46) gatt ned med1,4 prosent, fra et
samletgjennomsnitt pa 83,5 i den sammeperiodeni 2015-2019 (tabell 2).

Tabell2. Antall dgdsfallog rate per 100 00@tter aldersgrupper Sammenlikning av gjennomsnitt for
referanseperioden (2012019) og 2022 for perioden fra uke 1 til og med uke 46.

Antall dgdsfall Rate per 100 000
Gjennonsnitt . Prosent Gjennomsnitt . Prosent
201519 2022 Differanse endring 201519 2022 Differanse endring
Under 60 ar 3408 3396 -12 -0,3 % 83,5 82,3 -1,2 -1,4 %
60-69 ar 4169 4115 -54 -1,3 % 730,1 690,3 -39,8 -5,8 %
70-79 ar 7493 9544 2 051 21,5 % 19819 20554 73,5 3,6 %
80-89 ar 11758 12796 1038 8,1 % 6 618,1 6604,9 -13,2 -0,2 %
90+ ar 8776 9920 1144 11,5 % 19790,0 21 306,8 1516,7 7,1%
3.
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Figur 3 Utvikling i dedelighetsrate i befolkningen under @ fra uke 1i 2015 til og med uke 46 i
2022 Ukentlige rater(glidende gjennomsnitt for siste 4 ukehrun linje) ogtrend (glidende
gjennomsnittfor hele perioden rad linje). Pandemien er markert med gult felt.

Dadelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022A Fol kehel seinsti tutt et
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Sammenliknet med befolkningen under 60 ar, har befolkningen over 60 ar en langt hayere
og mer sesongvarierendaikentlig rate gjennom hele perioden fra 2015 til 2022. Figur 3b
viser utvikling i dgdelighetsraten i befolkningen mellom 60 og 79 &Trenden viseren
svak nedgang i dgdelighetsraten fra 2015 og frem mot 2020, etterfulgt av en gkning i
pandemiarene. Det er seerlig i alderskategorien 70 til 79 ar vi observerer en gkning i
dgdeligheten. Antall dgdsfall i denne kategorien gker med 21,5 prosent i 2022
sammenliknet med gjennomsnittet i 20152019 (tabell 2). Det meste av gkningen i antall
dgdsfall skyldesimidlertid at etterkrigskullene er store, og ettersom de blir eldregker
derfor antallet dgdsfall. @kningen iobserverte rater i gruppen 70 til 79 arer langt mindre,
3,6 prosent, fra 20152019 til 2022 (tabell 2). Veer oppmerksom pa askala pa yaksen
varierer for de ulike aldersgruppene ifigur 3a, b og c.

401
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Figur 3b: Utvikling i dedelighetsrate i befolkningen 60 til 79 ar fra ukie2015 til og med uke 46 i
2022. Ukentlige raterdlidende gjennomsnitt for siste 4 uker, lysbruimje) ogtrend (glidende
gjennomsnittfor hele perioden rad linje). Pandemperiodener markert med gult felt.
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Den starste gkningen i dgdelighet finner vi i aldersgruppen over 80 ar. Etter en
nedadgaende trend fra 2015 til 2020, gker dgdeligheten gjennom pandemien, med en
seerlig gkning fra siste halvdel av 2021 og utover i 2022. @kningen starter allerede
sommeren 2021, noe som er et uvanlig tidspunkt sammenliknet med prepandemiarene.
Det er relativt store arlige svingninger iukentlige rater avdgdeligheten i denne
aldersgruppen i hele periodenfra 2015 til 2022. Imidlertid er toppen som observeres i
2021/2022 stgrr e enn toppene i 2018 og 2019, og av lengre varighet enn alle toppene
observert i prepandemiarene.
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Figur 3c: Utvikling i dadelighetsrate i befolkningen 80 ar og elfta uke 1i 2015 til og med uke 46 i
2022. Ukentlige raterdlidende gjennomsnitt for Ste 4 uker, lysergdinje) ogtrend (glidende
gjennomsnittfor hele perioden rad linje).. Pandemperiodener markeit med gult felt.

Som beskrevet ovenfor har defrem til uke 46 2022 veert 4 169 flere dgdsfall enn
gjennomshnittet for uke 1 til 46 i arene2015-2019. Dgdsfall i befolkningen over 80 star for
2 183 avdisse, noe som tilsvarer 52,4 prosent. Endring i dgdelighetsrater har veert hgyest
i alderskategorien over 90 ar, med 7, prosent gkning i ratene i 2022 sammenliknet med
gjennomsnittet for 2015-2019 (tabell 2).

Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022 A Fol kehel seinsti tuttet
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Dgdelighet etter kjgnn

Hos bade menn og kvinner er det en gkning i dgdelighetsrater i siste halvdel av 2021 og
hittil i 2022 sammenliknet med gjennomsnittet av arene 2015 til 2019tabell 3). Menn og
kvinner fglger det samme mgnsteret variasjon av dgdelighet over tid(figur 4), men
dadeligheteni form av rater gkte merblant menn (9,8 prosent) enn hoskvinner (5,3
prosent) (tabell 3). Kvinner hadde i prepandemiarenehgyere dadelighetenn menn. Med
den gkende dadeligheten blant menn i pandemiarenesduseres kjgnnsforskjellene.

Tabell3: Antall dgdsfall og rateoer 100 00Cetter kignn. Sammenlikning av gjennomsnitt for
referanseperiode(20152019) og 2022 for perioden frake 1 til og med uke 46.

Antall dgdsfall Rate per 100 000
Kjgnn  Gjennomsnitt . Prosent Gjennomshnitt . Prosent
201519 2022  Differanse endring 201519 2022 Differanse endring
Menn 17 313 19859 2546 12,8 % 654,5 725,5 71,0 9,8 %
Kvinner 18289 19912 1623 8,1 % 701,6 740,8 39,2 53 %
251
201
o
o
O 15
o
o
@
o
[
= 101
o
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Figur 4:Utvikling i dedelighetsrate blant menn (blnje) og kvinner (rad life) fra uke 1i 2015til og
med uke46i 2022 Ukentlige ratervist somglidende gjennomsnitt for siste 4 uker
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Fylkesviséorskjeller i dgdelighet

Sammenliknet med gjennomsnittlig rate for prepandemiarene 2015 til 2019, er det en
gkning i totaldgdeligheten i 2022i flere fylker (figur 5 og tabell4). Seks fylker opplevde en
gkning i antall dgdsfall pA mer enn 10 prosent frgjennomsnittet i 2015-2019. @kningeni
antall er starst for Viken (15,1 prosent),Trondelag (13,6 prosent) og Rogaland {1,8
prosent). Nar vi tar hensyn til befolkningsgkningvia rater per 100 000, finner vi sterst
gkning i Troms og Finnmark (10,9 prosent), Trgndelag(10,5 prosent) og Viken (10,3
prosent). Justering for alderssammensetning gjennom aldersstandardiserte rater
reduserer ytterligere forskjellene mellom fylkene, og de tre fylkene med starst gkning
etter dissemalene er Trgndelag (5,1 prosent)Yiken (3,7 prosent) og Vestland ,3
prosent). Oslohar lavest endring idgdelighet

Prosentendring

Figur 5: Prosentvis endring i dgdelighetsrate per 1@ etter bofylke. 2022 er sammenliknet med
gjennomsnitt i perioden 2015019.

Dadelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022A Fol kehel seinsti tutt et
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Tabell4: Antall dgdsfall rater og aldersstandardisertrate per 100 000 etter fylke. Sammenlikning av gjennomsnitt for referanseperiode (224%59) og 2022 for perioden fra
uke 1 til og med uke 46.

Antall dgdsfall Rate per 100 000 Aldersstandardisert rate per 10000
snit?jzec?lnffg Differanse Z;%?ﬁg Gjenng(r)r‘rlsglitst; 2022 Differanse Z:&?ﬁg snit?fgfsg 2022 Differanse
Agder 2080 2239 159 7.1% 691,4 719,6 28,2 3,9 % 739,0 719,6 -19,3 -2,7%
Innlandet 3522 3700 178 4,8 % 952,5 996,6 44,1 4,4 % 1012,0 996,6 -15,4 -1,5%
Mare og Romsdal 1968 2115 147 7,0 % 747,2 795,6 48,4 6,1 % 794,1 795,6 1,5 0,2 %
Nordland 1976 2168 192 8,9 % 818,5 902,6 84,1 9,3 % 890,2 902,6 12,5 1,4 %
Oslo 3457 3600 143 4,0 % 519,8 514,4 -5,4 -1,0 % 526,3 514,4 -11,9 -2,3%
Rogaland 2647 3000 353 11,8 % 561,4 617,5 56,1 9,1% 610,7 617,5 6,8 1,1%
Troms og Finnmark 1721 1 930 209 10,8 % 709,4 798,4 89,0 11,2 % 789,6 798,4 8,8 1,1 %
Trgndelag 3073 3556 483 13,6 % 671,2 750,0 78,8 10,5 % 711,7 750,0 38,3 5,1 %
Vestfold og Telemark 3308 3712 404 10,9 % 801,0 873,8 72,7 8,3 % 851,8 873,8 22,0 2,5 %
Vestland 4128 4663 535 11,5 % 657,9 727,1 69,2 9,5 % 703,3 727,1 23,8 3,3%
Viken 7711 9080 1369 15,1 % 643,3 7154 72,1 10,1 % 688,7 715,4 26,7 3,7%

*Standardisert etter aldersfordelingen i befolkningen i 2022



15

Overdgdelighet

| beskrivelsen av totaldgdelighet ovenfohar vi sammenliknet observerte dgdsfall i 2022
mot gjennomsnittet av dgdsfall i 20152019. Til sammenlikningtar modellene for
beregning av overdgdelighehensyn til gkning i befolkningsstarrelse og aldringtrender i
utvikling av dgdelighet ireferanseperioden samt sesongmessige og ukentlige variasjoner i
tidsserien som modellen bygger paJsikkerheten i beregningen aker jo lengre vekk fra
referanseperioden man beveger seg, og er derfor seerlgior for 2022. Tallene fra disse
beregningene vil altsdavvike fratallene for totaldgdelighet beskrevet ovenfor.

Vifinner ingen statistisk signifikante forskjeller (definert som utenfor
usikkerhetsintervallet for forventet verdi) mellom forventede og observerte dgdsfall i
2020 og 2021 tabell5). 12022 overstiger imidlertid observerte antall dgdsfall forventede
antall dgdsfall med2 709. Dette tilsvarer en overdadelighet p& prosent
(usikkerhetsintervall 3 prosent til 11 prosent) i 2022.

Tabell5. Overdgdelighet 2020, 2021 og uke 1il 461 2022 Antall observerte og forventede dgdsfall
med 95% usikkerhetsintervall for perioden 2022022, med 20162019 sonreferanseperiode
Observerte og forventede antall dgdsfall er aldersstandardisert med 2022 som stand2ath fra
Beredt C19: Rdsarsaksregisteret

95%

Baseline Observert Forventet usikkerhets Overdgdelighet
intervall

20152019 2020 41 223 42 714 (40 847, 44 579) -1 491 (3 356, 376)

20152019 2021 41 651 41 988 (40 154, 43 823)  -337 (2 172, 1 497)

20152019 2022* 39771 37 062 (35440, 38682) 2709 (1 089, 4 331)

*2022 erkun beregnet for ukene 1 til 46.
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Figur 6 viser trendene i forventet versus observert dgdelighetsrate fra januar 2020 til
november 2022, med 20152019 somreferanseperiode Selv om det ikke er statistisk
signifikante forskjeller mellom observerte og forventede antall dgdsfall for aret 2021
(tabell 5) er det betydelig variasjon i Igpet av aretDet er enlavere enn forventet
dgdelighetvinteren 2020/2021 og hgyere enn forventet dgdelighetra hgsten
2021.0Observert rate er giennomgaende hgyere enn forventet rate i 2022

181

171

161

151

Aldersstandardisert rate per 100 000

131

01-2020 07-2020 01-2021 07-2021 01-2022 07-2022 01-2023
Dato

Figur6: Trender i overdgdéghet fra uke 11 2020 til uke 46 202@bserverte ukentlige rater
(aldersstandardisertyad linje) sammenliknet med forventede ukentlige ratealfersstandardisertpla
linje) basert p& prepandemiarene (2083019, med usikkerhetsintervalfundt forventet rate
(lyseblatt felt).
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Fra uke 11 i 2020 til og med uke 46 i 2022 var observerte antall dgdsfall hayere enn
forventede antall i totalt 90 av 141 uker (figur7).

2001

100+

o

I‘ii\“m |||MI|‘ Mi“ I

i i \ll v

01-2020 07-2020 01-2021 07-2021 01-2022 07-2022 01-2023
Dato

Overdgdelighet (antall)
o

-100+

-200

Figur7: Over og underdgdeligheper uke fra uke11i 2020 til og meduke 46i 2022. Rgde sgyler viser
antall dgdsfall hgyere enn forventet antall per uke. Bla sayler viser antall dgdsfall lavere enn
forventet antall per uke.

Covid19-assosierte dgdsfall

Framars 2020 til og meduke 46i 2022 er det registrert 4 399 dgdsfall i
Dgdsarsaksregisterethvor covid-19 er angitt som underliggende eller medvirkende
dgdsarsak. Dette fordeler seg pa461 dadsfall i 2020,964 dgdsfall i 2021 og2 974
dgdsfall i 2022.Vel to tredjedeler (67,6 prosent) av alle covid19-assosierte dgdsfalhittil i
pandemienhar altsaskjeddi 2022, med et toppunkt i mars 2022Det er betydelig
variasjon i antall dedsfall per maned, spesielt for 2022 (figur 8, gverste panel).

For 3682 (83,7 prosent) av de 4399 dgdsfallene var covid19 den underliggende
dgdsarsaken (figur 9, midterste panel). Andeén av dadsfall hvor covid19 var
underliggende dgdsarsaksank gjennom perioden,fra 90,7 prosenti 2020, til 88,5 prosent
i 2021, 0g81,1 prosenti 2022.

Totalt fra mars 2020 til og med uke 46 2022 er detflere menn enn kvinner som er
registrert med covid-19-assosierte dgdsfall2 343 menn (53,3 prosent) mot 2 056 kvinner.
Fordelingenmellom kjgnnenevarierer noe mellom arene og andelen menn blant de med
covid-19-assosierte dgdsfalker 51,0 prosenti 2020, 574 prosenti 2021 0og52,3 prosent
hittil i 2022. Median alder vedcovid-19-assosiertdgd er 84,8 ar, med noe hgyere aldeved
dgd avcovid-19 som underliggende dgdsarsak85,0 ar), ennsom medvirkendearsak
(83,5 ar) (figur 9, nederste panel). Median alder ved ded er relativt stabil, med unntak av

! Dette inkluderer 13 covid-19 assosiertedgdsfall hvor det ikke gjenfinnes fadselsnummer i
Folkeregisteret eller Dgdsarsaksregisteret, men kun en annen personidentifikator (for eksempet D
nummer eller H-nummer), eller manglende informasjon om personidentifikator.

Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020 til hgsten 2022 A Fol kehel seinsti tuttet
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var og sommer 2021, hvor median alder eforbigaendenoe lavere. Dette skyldes antagelig

at pa dette tidspunktet var de eldste aldersgruppene fullvaksinermensde yngre
aldergruppene enda ikke hadde fatt tilbud om vaksinasjon. Det var imidlertid f& covid 9-
dadsfall i denne perioden] 2022 er medianalder 85,6 ar for perioden frem til og med uke

46.
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Figur8: Covid19-assosierte dgdsfall per maned farerioden 12 mars2020 tilog med 20. november
2022.@verste panel viser antall dadsfall per maned. Midterste panel viser andel av dgdsfall med
covid-19 som underliggende dgdsarsak per maned. Nedersanel(boxplot) viser alder veddgd per

maned Tykk horisontal linje viser median alder.

| tillegg til hay alder, har visseunderliggende sykdommerogsa veert assosiertned alvorlig
forlap av covid-19 inkludert dad. | alle pandemidrene ser vi en hgyere andel cowitb-
assosierte dgdsfall blant smittede ri sikogruppenesammenlignet med personewuten en
registrert risikotilstand, men i begge gruppene har andelen covid 9-assosierte dgdsfall
gatt ned fra 2020til 2022: 4,3 prosent mot 1,2 prosent dgde i 2020, 2, Jrosent mot 0,3

prosenti 2021, 0g 2,9prosent mot 0,3 prosent i 2022.


https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/koronavaksine/#ny-oppfriskningsdose-foer-hst-og-vintersesongen-2022
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Det er til dels betydelig geografisk variasjon i covidd 9-assosiert dgdelighetsrate hittil i
pandemien (figur 9). Hayest rate finner vi for Troms og Finnmark (97 per 10000), Viken
(94 per 100 000), Vestfold og Telemark (91 per 100 000), Innlandet (91 p00 000) og
Oslo (89 per 100 000), mens Rogaland har lavest rate (59 per 100 00®)erk at fylkene
har ulik sammensetning av befolkningenog atdisse tallene ikke eraldersstandardiserte.
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Figur9: Rate per 10M00 avcovid-19 assosierte dgdsfalkktter bofylke. Uke 11 2020til uke 46i 2022
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