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Hovedbudskap

Norge og Danmark har innfoert strenge tiltak mot COVID-19 som stenging av alle skoler
og utdanningsinstitusjoner og forbud mot idretts- og kulturarrangementer. Sverige har hatt
langt mindre strenge tiltak og ikke stengt barne- og ungdomsskolene.

Vi sammenlignet antall personer som testet positivt og som dede av COVID-19, i Norge,
Sverige og Danmark fra 26. februar til 11. april 2020, og sammenlignet mortalitet av
COVID-19 med den for sesonginfluensa i landene fra 2015/2016 til og med 2018/19.
Kumulativmortalitet av COVID-19 fra 26. februar til 11. april 2020 var heyest 1 Sverige
(8,6 per 100 000 innbyggere), lavest i Norge (2,1 per 100 000), med Danmark i midten
(4,3 per 100 000 innbyggere). For sesonginfluensa er de tilsvarende ratene per 100 000
innbyggere 27,49 i Norge, 36,86 for Sverige og 28,06 for Danmark.

I perioden fra 11. mars da ferste person dede i Sverige til 11. april, dede i gjennomsnitt 4
personer i Norge, 28 personer i Sverige og 8 personer i Danmark hver dag av COVID-19,

mens overdedelighet av sesonginfluensa i gjennomsnitt er 21, 53 og 23 daglige dedsfall.
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Sammendrag

Bakgrunn: Norge og Danmark har innfert strenge tiltak mot COVID-19 som stenging av alle
skoler og utdanningsinstitusjoner og forbud mot idretts- og kulturarrangementer. Sverige har
hatt langt mindre strenge tiltak og ikke stengt barne- og ungdomsskolene. COVID-19
dedstallene har som forventet steget i alle landene de siste ukene, men slike tall er vanskelig &
tolke uten noe & sammenlikne med. Vi sammenlignet insidens og mortalitet av COVID-19 og
sesonginfluensa i Norge, Sverige og Danmark.

Materiale og metode: Fra 26. februar til 11. april 2020 sammenlignet vi antall personer som
testet positivt og som dede av COVID-19, i Norge, Sverige og Danmark. Vi beregnet
kumulert og daglig befolkningsrisiko for insidens og mortalitet av COVID-19. Vi
sammenlignet mortalitet av COVID-19 med den gjennomsnittlige raten for sesonginfluensa i
landene fra 2015/2016 til og med 2018/19.

Resultater: Kumulert mortalitet av COVID-19 fra 26. februar til 11. april 2020 var heyest i
Sverige, (8,6 per 100 000 innbyggere), lavest i Norge (2,1 per 100 000), med Danmark i
midten (4,3 per 100 000 innbyggere). De tilsvarende ratene per 100 000 innbyggere for
sesonginfluensa er 27,5 i Norge, 36,9 i Sverige og 28,1 i Danmark. Fra 11.mars dede i
gjennomsnitt 4 personer i Norge, 28 1 Sverige og 8 i Danmark hver dag av COVID-19, mens
21, 23 og 53 personer dede gjennomsnittlig hver dag av sesongeneinfluensa de fire
forutgdende sesongene.

Fortolkning: Mortaliteten av COVID-19 er hoyere i Sverige enn i Danmark og i Norge, men
er forelopig lavere i alle landene enn ved vanlig influensa.
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Introduksjon

Utbruddet av COVID-19 viruset i Kina i januar 2020 har utviklet seg til en pandemi. Mange
europeiske land har innfort strenge restriksjoner for & begrense spredningen av COVID-19 for
a redusere antall smittede, alvorlig syke og dade.

Norge og Danmark stengte alle skoler, barnehager, universiteter og hoyskoler den 12. mars
2020, mens Sverige valgt 4 holde skoler og utdanningsinstitusjoner helt apne frem til 18. mars
2020, og deretter gitt en anbefaling om fjernundervisning i videregdende skoler og hoyskoler
og universiteter (1,2). Barnehager og grunn- og ungomdsskoler har ikke blitt stengt i Sverige.
Mange fritidsaktiviteter ble stengt i Norge og Danmark fra samme tidspunkt som skolene
stengte, mens det ikke har vert slike tiltak 1 Sverige.

Landsomfattende tiltak som stenging av skoler og universiteter er et stort inngrep i
samfunnets grunnleggende funksjoner. Nytten av tiltakene ber std i et forsvarlig og velfundert
forhold til kostnadene og ulempene for samfunnet. Effekten av a stenge skoler i forbindelse
med pandemier er usikker (5).

Malinger av alvorlighet av COVID-19 har fokusert pa letalitet av sykdommen. Letalitet
defineres som andelen av personer som har testet positivt som der av sykdommen, og har
variert sterkt for COVID-19, med tall fra 0.025% til 6% (5). I og med at letalitetsrater er
pavirket av testhyppighet, og denne varierer mye mellom tidsperioder og fra land til land, er
ikke letalitet péalitelig til & vurdere sykdommens alvorlighetsgrad (5). Et bedre mal er
mortalitet, som er andelen som der av COVID-19 i befolkningen (alle som bor i landet eller
regionen man maéler 1). Mortalitet av COVID-19 maler alvorligheten av sykdommen 1
befolkningen pa en palitelig méte, men sammenlignende tall har vaert vanskelig tilgjengelig.

Vi ensket & vurdere alvorlighetsgrad av COVID-19 i Norge, Sverige og Danmark og
sammenliknet den med sesonginfluensa.

Metode

I perioden 26. februar til 11. april 2020 samlet vi daglig informasjon om antall personer som
testet positivt for Sars-CoV-2 og som dede av COVID-19 i Norge, Sverige og Danmark fra
ulike kilder. Data fra Worldometer (https://www.worldometers.info/coronavirus/) er brukt
som hovedkilde. Tall fra dette nettstedet er sammenliknet med tall fra WHO og nasjonale tall
fra de tre landene.

Fra Worldometer hentet vi ogsa antall personer bosatt i landene for & beregne rater for
insidens og mortalitet av COVID-19 (nedlastet 18. mars 2020). Fordi eldre kan vaere mer
utsatt for alvorlig COVID-19 sykdom innhentet vi ogsé data over alderssammensetningen fra
Statistisk Sentralbyra i Norge, Statistiska Centralbyran i Sverige og Danmarks Statistikk 1
Danmark, og sammenlignet de tre landene.
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Vi definerte insidens av COVID-19 sykdom som antall personer som testet positivt for Sars-
CoV-2 hver dag i studieperioden per 100 000 innbyggere. Vi viser ogsd kumulative
insidenstall da vi er inne i en tidlig fase av pandemien, men vért hovedmal er daglige
insidenstall fordi kumulerte tall kan gi et overdrevet bilde av sykdomsbyrden i befolkingen for
en sykdom som COVID-19, der pasientene enten der eller blir friske i lopet av

studieperioden. For dedelighet er vart utfallsmal kumulativ mortalitet per 100 000 innbyggere,
da ded er en endelig tilstand som ikke kan reverseres. Vi presenterer ogsd daglige og glidende
gjennomsnittlig dedsfall per 100 000 innbyggere. For glidende gjennomsnitt brukte vi 3-
dagers glidende gjennomsnitt, bortsett fra forste (26. februar) og siste (11. april)
obsevasjonsdag, der vi brukte gjennomsnitt av to dager.

For a belyse utbredelse og alvorligheten av COVID-19 for folkehelsen sammenlignet vi
dedsfall av sykdommen i studieperioden med gjennomsnittlig overdedelighet i Norge, Sverige
og Danmark i de fire influensasesongene fra 2015/2016 til 2018/2019. Vi har ogsé presentert
laveste og heyeste dodelighetsrate i samme periode. For & beregne dedelighet av influensa tok
vi utgangspunkt i de drlige influensarapportene fra Norge, Sverige og Danmark. I rapportene
fremstilles ukentlig forventet dedelighet og observert dedelighet som kurver. Ved & beregne
arealet mellom kurvene regnet vi ut overdedelighet i influensasesongen. Perioden med
overdedelighet i influensasesongen varierer fra ar til ar, men vi antok 10 ukers varighet og at
overdedeligheten var konstant i denne perioden. Vi beregnet gjennomsnittlig antall dede av
COVID-19 for hver dag fra 11. mars til 11. april og sammenlignet disse med tallene for
sesongeneinfluensa i forutgdende ar.

Vi presenterer insidens og mortalitet av sykdommen for hver dag gjennom studieperioden
grafisk og i tekst uten bruk av statistiske justeringer. Vi gjennomferte ingen signifikanstester.

Resultat

Befolkningens sterrelse var 5 409 046 personer i Norge, 10 081 207 personer i Sverige og 5
792 202 i Danmark. Det var ingen store forskjeller i alderssammensetning mellom Norge,
Sverige og Danmark: andelen personer over 65 ar var 18% i alle tre land; andelen personer fra
15 til 64 ar var 65% 1 Norge, 62% 1 Sverige og 64% 1 Danmark; og andelen personer fra 0 til
14 &r var 17% i Norge, 20% i Sverige og 18% 1 Danmark.

Figur 1 viser daglig insidens og dedelighet av COVID-19 i Norge, Sverige og Danmark
gjennom studieperioden. I Norge og Danmark ble skoler og utdanningsinstitusjoner stengt, og
det ble innfort restriksjoner for aktiviteter i befolkningen fra 12. mars. Norge, Sverige og
Danmark hadde per 4. april 2020 testet henholdsvis 105 865, 36 900 og 40 863 personer,
svarende til 1957, 366 og 705 testede per 100 000 innbyggere.

Figur 2 viser at daglig dedelighet av COVID-19 er lavere enn daglig overdedelighet i Norge
og Danmark i de fire foregdende influensasesongene. Daglig overdedelighet i
influensasesongen var i gjennomsnitt 21 personer i Norge, 53 personer i Sverige og 23
personer 1 Danmark. Fra 11. mars til 11. april 2020, dede i gjennomsnitt 4 personer i Norge,
28 personer i Sverige og 8 i Danmark hver dag i COVID-19 pandemien.
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Den kumulative dedeligheten fra 26. februar til 11. april var hgyest i Sverige (8,6 per 100 000
innbyggere), lavest i Norge (2,1 per 100 000), med Danmark i midten (4,3 per 100 000
innbyggere). Tilsvarende gjennomsnittlige rater per 100 000 innbyggere, for influensa
sesongen er 27,5 1 Norge, 36,9 for Sverige og 28,1for Danmark (tabell 1).

Diskusjon

Vi finner at Norge, Sverige og Danmark har lavere dedelighet av pandemien fra 26. februar til
11. april enn det som er vanlig for sesonginfluensa. En méned etter forste registrerte dedsfall
av COVID-19, er dedelighet hoyere i Sverige enn i Norge og Danmark. Norge har testet flere
innbyggere enn Sverige og Danmark, og den hayere forekomsten av COVID-19 i Norge er
trolig et resultat av den okte testaktiviteten.

COVID-19 gir alvorlig sykdom hos noen, men vil sannsynligvis vaere mild eller
asymptomatisk for mange (6). Det er uklart hvor alvorlig sykdommen er, hvor hey
dedeligheten er, hvor raskt den vil smitte og til hvor mange. For & begrense alvorlige
helseskader m& myndighetene vurdere & sette i verk ulike tiltak for 4 begrense smitte og
alvorligheten av sykdommen. Slike tiltak ber vurderes neye med hensyn til nytten
sammenlignet med negative effekter for samfunnet, gkonomi og den personlige friheten.

Noen vil hevde at den hayere dedeligheten i Sverige enn i Norge har sammenheng med hvor
strenge tiltak som er innfert i de to landene. Imidlertid har Danmark hgyere dedelighet enn
Norge per 11. april 2020, selv om disse landene har hatt liknende tiltak. Det er forelopig ikke
mulig & vurdere eventuelle effekter av tiltakene, selv smé endringer i antallet som der hver
dag gir store utslag i dedelighetsratene.

Vi har valgt a presentere overdedelighet knyttet til sesonginfluensa for & kunne relatere
antallet som der hver dag med det vi observerer i Norge, Sverige og Danmark hvert ir, men
som ikke far like store medieoppslag. Som vi viser er dedeligheten av COVID-19 forelopig
lavere enn gjennomsnittlig daglig dedelighet hver dag i de siste &rene med influensa. Vi
regnet gjennomsnitt overdedelighet av sesonginfluensa for sesongen fra 2015/16 til
2018/2019 i de tre landene og antok at perioden varte i 10 uker (70 dager).
Influensasesongene varierer, og ligger oftest rundt 12-14 uker. Vi har forkortet perioden for
kun & inkludere den mest intense perioden av influensasesongen og ikke overestimere
overdedeligheten. Vi har ogsé presentert laveste og hoyeste rate for overdedelighet av
sesonginfluensa i samme periode for & vise spredningen i perioden.

Vér observasjon pa rundt en maned etter tiltak som for eksempel stenging av skoler i Norge
og Danmark kan vaere for kort til 4 pavise mulig effekter pé forhindrede dedsfall av de ulike
samfunnstiltakene. I og med at COVID-19 er en ny sykdom der mye kunnskap mangler er det
usikkert ndr effekten av tiltakene kan evalueres. En modelleringsstudie for influensa antyder
at man ber forvente & se effekter av skolestenging (avflatning av insidensrate) fra om lag 9
dager etter at tiltaket innfores (9). Inkubasjonstiden for influensa er 1-4 dager. Inkubasjonstid
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av COVID-19 er trolig 4-6 dager (7,8), men i og med at insidensen er sa avhengig av hvor
mange som testes, er det vanskelig & tolke disse tallene.

Dadelighet i befolkningen er det viktigste mélet, og svaert mange tiltak som innferes i
helsevesenet har som mal 4 hindre at personer som med medisinsk behandling ikke ville dedd,
der. Utvilsomt er det personer som ikke overlever en virus-sykdom selv om all medisinsk
behandling er gitt. Tall fra Italia viser at det i all hovedsak er eldre personer med komorbiditet
som dor (10). Vi har dessverre ikke data pa alder av de som er smittet eller som der i de
Skandinaviske landene.

Som alle tiltak i helsevesenet bar smittevernstiltak i forbindelse med COVID-19 pandemien
vurderes med hensyn til nytte og kostnader. Slike vurderinger er krevende fordi de mé ta
hensyn til og vekte flere variabler for nytte og kostnader, deriblant helse og sykdom,
okonomiske kostnader, samt ikke-gkonomiske kostnader (som tvang og pabud og derved
innskrenkning av frihet og valgmuligheter). I og med at COVID-19 er en ny sykdom og den
spres raskt er det ekstra vanskelig & treffe kunnskapsbaserte beslutninger; kunnskapen er ikke
der nar beslutningen ma tas, og beslutningen ma tas raskt (5).

Det kan hjelpe i den videre vurderingen & ha en diskusjon om hvor stor helsegevinst man ber
ha av ulike tiltak for & forsvare og fortsette med dem. Selv om det kan vare vanskelig & male
dedelighet av COVID-19, er dedelighet likevel den beste indikatoren for dette formalet og ber
anvendes for & vurdere nytten av tiltak. Sverige har valgt en annen strategi enn Norge og
Danmark for & handtere COVID-19, med mindre inngripende tiltak. Siden landene pa de
fleste omrader er sammenlignbare, kan vi ndr pandemien er over, sammenlikne landene og
forseke evaluere tiltakene.

Mortaliteten er forelopig lav i de tre landene. Gradvis nedtrapping av tiltakene og systematisk
apning av for eksempel skoler, treningstilbud og kulturtilbud ved bruk av loddtrekningsforsek
ber vurderes som ledd i et leerende helsesystem (11,12). Kun pa denne méten vil vi kunne fa
svar pa hvilke tiltak som har de effektene vi ensker. Det vil kunne spare oss for lidelse og
kostnader ved eventuell neste belge av pandemien eller ved en ny pandemi.
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Figur 1: Daglige tilfeller og dedsfall av COVID-19 virusinfeksjon per 100.000
innbyggere i Norge, Sverige og Danmark fra 26. februar til 11. april 2020
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Figur 2: Daglige dedsfall (3 dagers glidende gjennomsnitt) av COVID-19 per 100.000
innbyggere i Norge, Sverige og Danmark i fra 26. februar til 11. april 2020 og
gjennomsnittlig overdedelighet av sesonginfluensa i Norge, Sverige og Danmark for
sesongene 2015/2016 til og med 2018/19.
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Figur 3: Kumulerte tilfeller og dedsfall av COVID-19 virusinfeksjon per 100.000
innbyggere i Norge, Sverige og Danmark fra 26. februar til 11. april 2020
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Tabell 1 Gjennomsnittlig, laveste og heyeste dedelighetsrate per 100 000 innbyggere av
sesonginfluensa i Norge, Sverige og Danmark for 2015/2016 til og med 2018/19.

Gjennomsnittlig Laveste Sesong Hayeste Sesong
Norge 27,5 19,0 2018/2019 39,2 2016/2017
Sverige 36,9 18,0 2018/2019 52,8 2016/2017
Danmark 28,1 16,5 2018/2019 52,0 2017/2018
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