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I Norge har det vaert hgy oppslutning om koronavaksinasjonsprogrammet gjennom
pandemien, men i tidligere studier har det blitt observert variasjon etter fodeland. Dersom
de uvaksinerte er unge og friske, vil risikoen og konsekvensene for den enkelte og for
helsetjenesten vare mindre enn dersom de uvaksinerte har underliggende risiko for
alvorlig covid-19-sykdom. Malet med studien var a undersgke i hvilken grad
vaksinasjonsdekning varierte med fgdeland hos personer med og uten underliggende
risiko.

Vi brukte beredskapsregisteret Beredt C19 til a knytte vaksinasjonsdekning til
demografiske og helsemessige variabler. Med Poisson-regresjon beregnet vi relativ risiko
for 4 vaere vaksinert for utenlandsfgdte sammenlignet med norskfgdte, for personer med
og uten underliggende risiko for alvorlig covid-19-sykdom, justert for kjgnn, alder,
utdanningsniva, husholdningsinntekt og fylke.

Totalt 4 304 349 personer inngikk i studiepopulasjonen, hvorav 768 312 hadde fgdeland
utenfor Norge. Vaksinasjonsdekningen totalt varierte fra 47 til 94 % mellom fgdeland.
Variasjonen mellom fgdeland var mindre i gruppen med underliggende risiko — fra 63 til
96 %. Forskjellen mellom personer med og uten underliggende risiko var mest uttalt blant
personer f@dt i Polen (RR 0,71 og 0,55) og Litauen (RR 0,69 og 0,61). Dette tilsvarte en
forskijell i relativ risiko pa henholdsvis 0,16 og 0,08 i absolutte tall.

Hoyere vaksinasjonsdekning mot covid-19 blant personer med underliggende risiko,
innebarer at variasjonen mellom fgdeland kan ha hatt mindre alvorlige implikasjoner med
hensyn til alvorlig forlgp og behov for helsetjenester enn tidligere antatt.

Tidligere pavist variasjon i vaksinasjonsdekningen mellom norskfgdte og utenlandsfgdte
var mindre blant personer med underliggende risiko for alvorlig covid-19-sykdom, og de
som dermed hadde stgrst nytte av vaksinen.

Hgy vaksinasjonsdekning mot covid-19 er viktig for a beskytte den enkelte mot alvorlig
forlgp av covid-19 og for a opprettholde kapasiteten i helsevesenet (1). I Norge var det hgy
oppslutning om koronavaksinasjon gjennom pandemien med en dekningsgrad i
verdenstoppen. Likevel viser tidligere studier at vaksinasjonsdekningen varierte med
innvandringsbakgrunn og fgdeland, og et liknende mgnster er sett i andre land (2-5).
Blant voksne bosatt i Norge, har vaksinasjonsdekningen vart lavest blant personer med
landbakgrunn fra Latvia, Bulgaria, Polen, Romania og Litauen, og hgyest blant personer
med landbakgrunn fra Vietnam, Norge, Thailand og Sri Lanka (6). De observerte
forskjellene kan bare til en viss grad forklares av sosiogkonomiske forhold som utdanning,
inntekt og bosted (6).
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For bedre a forsta forskjeller i vaksinasjonsdekning mellom norskfgdte og utenlandsfgdte,
og hvilke implikasjoner dette har for covid-19-relatert sykdom og ded, er det ngdvendig a
vurdere demografiske forhold ved de uvaksinerte. Utenlandsfgdte som ankommer Norge
som arbeidsinnvandrere, er ofte yngre og friskere enn utenlandsfgdte som innvandrer som
asylsgkere eller som oppgir familiegjenforening som innvandringsarsak (7). Slike
forskjeller i alder og helse kan vare med pa a forklare ulik vaksinasjonsdekning mellom
norskfgdte og utenlandsfgdte (8—9). Videre vil konsekvensene av lav vaksinasjonsdekning,
for individene selv og for helsevesenet, vare direkte knyttet til individenes underliggende
risiko for alvorlig covid-19-sykdom.

A identifisere sarbare grupper med underliggende risiko for alvorlig covid-19-relatert
sykdom, blant annet som et ledd i koronavaksinasjonsprogrammet, var hgyt prioritert
gjennom pandemien. Personer med underliggende risiko, herunder personer som er 65 ar
eller eldre og personer med underliggende medisinske tilstander, var de fgrste som ble
tilbudt vaksine (10).

Formdlet med denne studien var d undersgke i hvilken grad vaksinasjonsdekningen
varierte med fodeland hos personer med og uten underliggende risiko for alvorlig sykdom
relatert til covid-19.

Materiale og metode

I studien inngikk alle personer over 18 ar, registrert som bosatt i Norge og med norsk
fedselsnummer ved utgangen av 2022.

Vi benyttet data fra beredskapsregisteret Beredt C19, som er et nasjonalt
beredskapsregister pa individniva, etablert for 4 fremskaffe lppende kunnskap om covid-
19-pandemien i Norge. I Beredt C19 ble data fra ulike nasjonale registre koblet gjennom
krypterte fadselsnumre. Registre i Beredt C19 omfattet Nasjonalt vaksinasjonsregister,
SYSVAK (vaksinasjonsstatus), Folkeregisteret (kjgnn, alder og bosted (fylke)), Statistisk
sentralbyra (fédeland, husholdningsinntekt og utdanning) samt Norsk pasientregister og
Kommunalt pasient- og brukerregister (risikogrupper for a utvikle alvorlig covid-19-
sykdom). Data pa utdanningsniva, husholdningsinntekt og fylke ble kategorisert som i
tidligere studie (6).

Beredt C19-registeret ble opprettet med hjemmel i helseberedskapsloven § 2—4.
Folkehelseinstituttet gjorde en personvernkonsekvensvurdering av registeret, og denne
studien ble tilradd av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(9.3.2021, #198964).

Den dikotome utfallsvariabelen angir hvorvidt personen var vaksinert eller ikke per

31. desember 2022. Vaksinerte personer ble definert i henhold til definisjonen av
grunnvaksinert (11), det vil si personer som hadde fatt minst to doser koronavaksine, eller
som hadde fatt minst én dose og var bekreftet smittet med covid-19 minst én gang.
Personer med én vaksinedose uten noen bekreftelse pa smitte, ble definert som
uvaksinerte.

Vi studerte betydningen underliggende helserisiko har hatt for forskjellen i
vaksinasjonsdekning mellom personer fgdt i Norge og i de 14 stgrste fodelandene utenom
Norge, malt i antall bosatte over 18 ar. Personer fgdt i gvrige land, ble summert i kategorien
«alle andre land». Norskfgdt ble definert som person fgdt i Norge uavhengig av hvor
foreldrene var fgdt. I tillegg ble personer fgdt i utlandet med minst én norskfgdt forelder,
og utenlandsadopterte, kategorisert som «fgdt i Norge».
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Variabelen «underliggende risiko» er en samlevariabel for risikogruppene som var
prioritert for koronavaksinasjon, enten pa bakgrunn av medisinsk indikasjon, hgy alder
eller begge deler. Risikogruppene for potensielt alvorlig forlgp av covid-19 ble definert av
Folkehelseinstituttet i desember 2020 i forbindelse med planlegging av covid-19-
vaksineringen, og inkluderte alle personer som var 65 ar eller eldre, og personer med
minst 1 av 14 spesifikke underliggende medisinske tilstander (heretter omtalt som med
underliggende risiko) (10). I studien definerte vi alder ved 31. desember 2022, altsa datoen
for observert vaksinasjonsstatus.

STATISTISK MODELL

Relativ risiko anga «risikoen» for a vare vaksinert for utenlandsfgdte fra fgdeland x,
relativt til «risikoen» for a vare vaksinert for norskfgdte. Vi benyttet en Poisson-regresjon
med robuste standardfeil for estimering av relativ risiko. Relativ risiko ble angitt som
insidensrateratio (IRR) med 95 %-konfidensintervall. Vi estimerte relativ risiko for a vaere
vaksinert separat for personer med og uten underliggende risiko. I modellen
sammenlignet vi vaksinasjonsdekning for utenlandsf@dte med norskfgdte.
Utenlandsfodtes fgdeland ble inkludert som en kategorisk variabel for hvert fodeland,
inkludert restkategorien «alle andre land». Modellen ble justert for alder, kjgnn,
utdanning, husholdningsinntekt og fylke.

Vi estimerte regresjonsmodellen separat for to underpopulasjoner: personer med og uten
underliggende risiko for alvorlig covid-19-forlgp, med norskfgdte som referansekategori.

Resultater

Totalt 4 304 349 personer inngikk i studiepopulasjonen, hvorav 768 312 hadde fgdeland
utenfor Norge (tabell 1). Andelen med underliggende risiko for alvorlig covid-19-forlgp
varierte etter fgdeland, fra 4 % (Litauen) til 48 % (Norge) (figur 1).
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Figur 1 Andel (%) personer over 18 ar som er bosatt i Norge med underliggende risiko for
alvorlig covid-19-forlgp, fordelt pa fadeland (absolutte tall i parentes).
Vaksinasjonsdekningen totalt varierte mellom fgdeland (47-94 %) (tabell 1). Variasjonen i
vaksinasjonsdekning mellom fgdeland var mindre nar populasjonen ble avgrenset til de
med underliggende risiko (66—96 %). Vaksinasjonsdekningen var lavest blant personer fodt
i henholdsvis Polen (47 % totalt og 66 % ved underliggende risiko) og Litauen (50 % totalt og
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63 % ved underliggende risiko). For de gvrige fedelandene, inkludert samlekategorien «alle
andre land», var vaksinasjonsdekningen > 80 % avgrenset til populasjonen med
underliggende risiko.

Tabell 1

Vaksinerte (N, (%)) personer over 18 ar som er bosatt i Norge ved utgangen av 2022, fordelt
pa fedeland: totalt og de med underliggende risiko for alvorlig covid-19-sykdom.

Voksne bosatt i Norge (totalt) Med underliggende risiko

Fodeland N Vaksinert (%) N Vaksinert (%)
Polen 98 490 47 8 081 66
Litauen 38 384 50 1538 63
Somalia 24 968 72 3832 83
Alle andre land 383581 74 67 1M 86
Eritrea 20 946 76 1876 90
Syria 25197 77 2638 87
Tyskland 24123 78 5241 88
Irak 21971 82 4136 87
Sverige 34 479 87 7 642 94
Iran 18 652 89 3707 92
Pakistan 21191 89 6 885 94
Filippinene 21 817 91 3209 93
Thailand 20 454 92 1836 94
Vietnam 14 059 93 3525 93
Norge 3536 037 94 1279 051 96
Totalt 4304 349 90 1400 308 95

Den relative risikoen hos utenlandsf@dte for d vaere vaksinert mot covid-19 sammenlignet
med norskfgdte (referansekategori), justert for kjgnn, alder, utdanning,
husholdningsinntekt og fylke, varierte etter fedeland bade blant personer med og uten
underliggende risiko (figur 2). Hos personer uten underliggende risiko var
vaksinasjonsdekningen lavest blant personer fgdt i Polen (relativ risiko = 0,55; 95 % KI 0,55
til 0,56) og Litauen (relativ risiko = 0,61; 95 % KI 0,6 til 0,62). Variasjonen i
vaksinasjonsdekning mellom utenlandsfgdte og norskfgdte var lavere nar vi avgrenset
studiepopulasjonen til personer med underliggende risiko (figur 2). Denne trenden var
mest uttalt for personer med underliggende risiko som var fgdt i Polen (relativ risiko 0,71;
95 % KI 0,70 til 0,73) og i Litauen (relativ risiko 0,69; 95 % KI 0,67 til 0,72), og tilsvarte en
okning i vaksinasjonsdekningen sammenlignet med norskfgdte pa henholdsvis 0,16 og
0,08 (absolutte tall) fra personer uten underliggende risiko til personer med underliggende
risiko. For personer fodt i Somalia, fedelandet med tredje laveste vaksinasjonsdekning, var
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forskjellen i relativ risiko for vaksinasjon 0,08 (absolutte tall) fra personer uten
underliggende risiko (relativ risiko 0,86; 95 % KI 0,85 til 0,87) til de med underliggende
risiko (relativ risiko 0,94; 95 % KI 0,93 til 0,96).

Vaksinasjonsdekningen var hgyest blant personer uten underliggende risiko fadt i
Thailand (relativ risiko 1,08; 95 % KI 1,07 til 1,08) og Vietnam (relativ risiko 1,07; 95 % KI
1,06 til 1,07). Ogsa for personer fedt pa Filippinene og i Pakistan, var den relative risikoen
for a vaere vaksinert like hgy eller hgyere enn blant norskfgdte i begge subgruppene i
analysen.
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Figur 2 Relativ risiko (angitt som insidensrateratio) for a vare vaksinert mot covid-19, blant
personer over 18 dr som er bosatt i Norge, med og uten underliggende risiko for alvorlig
covid-19-forlgp, fordelt pa fadeland og justert for kjgnn, alder, utdanningsniva,
husholdningsinntekt og fylke (referansegruppe norskfgdte).

Diskusjon

Det er kjent at vaksinasjonsdekningen mot covid-19 varierer etter fédeland bade i Norge og
andre land (2-6, 8-9). Vi fant at for voksne bosatt i Norge, var variasjonen mellom
fgdeland mindre nar vi avgrenset studiepopulasjonen til personer med underliggende
risiko for alvorlig sykdom relatert til covid-19. Denne trenden var mest uttalt for grupper
med den laveste vaksinasjonsdekningen totalt, det vil si personer fgdt i Polen og i Litauen.

Koronavaksinasjonsprogrammet hadde som mal a redusere sykdomsbyrde og press pa
kapasiteten i helsevesenet ved a oppna hgyest mulig vaksinasjonsdekning generelt (12), og
spesielt blant personer i risikogrupper. Vi fant at koronavaksinasjonsprogrammet, til tross
for variasjon i vaksinasjonsdekning mellom f@deland, har lykkes med a oppna hgyere
dekning i underpopulasjoner med gkt risiko for alvorlig sykdom. For bosatte i Norge med
lavest dekning, det vil si personer f@dt i Polen og Litauen (6), var vaksinasjonsdekningen
hgyere blant de med underliggende risiko enn de uten. Blant personer med underliggende
risiko var dermed differansen mellom norskfgdte og personer fgdt i Polen og Litauen
mindre enn blant personer uten underliggende risiko. Dette kan sees i lys av at personer
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med underliggende risiko oftere tar helserelaterte beslutninger, oftere er i kontakt med
helsetjenestene og har mer kunnskap om egen risiko og behandlingsvalg (13). Dette kan ha
pavirket denne gruppens vaksinedekning i positiv forstand (14), og bidratt til 4 utjevne
forskjellene man ellers har observert i vaksinasjonsdekning mellom norskfgdte og
utenlandsfodte.

Funnene kan tyde pa at koronavaksinasjonsprogrammet i stgrre grad har nadd frem til
personer med underliggende risiko for alvorlig covid-19-forlgp, og dermed at
implikasjoner av lav vaksinasjonsdekning med hensyn til alvorlig forlgp og behov for
helsetjenester var lavere i noen grupper enn tidligere antatt.

Regresjonsmodellen som vi benyttet for a beregne relativ risiko, var stratifisert pa to
undergrupper, og det foreligger ikke en statistisk test for 4 sammenligne disse. Imidlertid
er det sannsynliggjort at gruppene er forskjellige siden konfidensintervallene ikke
overlappet hverandre, som var tilfelle for nar alle fgdeland.

Bruk av registerdata har gitt oss en mulighet til 4 analysere hele den voksne befolkningen i
Norge, men det kan likevel veere mulige feilkilder. Personer som fylte 65 dr i Igpet av 2021
og 2022, vil vaere Kklassifisert som «med underliggende risiko», selv om de var yngre pa
vaksinasjonstidspunktet. Dette vil gjelde for bade norskfgdte og utenlandsfgdte. Videre
fordrer definisjonen av medisinsk risiko, som er brukt til 4 definere underliggende risiko,
at personen har benyttet helsetjenester i Norge. Personer under 65 ar kan dermed feilaktig
klassifiseres som uten underliggende risiko dersom hen ikke har vart i kontakt med
helsetjenesten i Norge. Det er heller ikke tatt hgyde for tilstedevarelse av flere medisinske
tilstander, selv om dette kan antas a pavirke bade risiko og vaksinasjonsdekning. Pa den
annen side viste sensitivitetsanalyser i arbeidet med modellen at resultatene var robuste
for ulike subpopulasjoner (data ikke vist).

Funnene i denne studien viste at variasjonen i vaksinasjonsdekning mellom norskfgdte og
utenlandsfedte var mindre for personer med underliggende risiko for alvorlig covid-19
forlgp, enn for de uten.
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