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 4   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

 
Hvordan covid-19 rammer ulike demografiske grupper ulikt har betydning både for 
spredning av smitte og for vurdering av tiltak og tilrettelegging av informasjon og råd 
både lokalt og nasjonalt. I denne rapporten presenterer vi statistikk som gir et bilde av 
smittesituasjonen blant utenlandsfødte som bor i Oslo. Koronapandemien har i Norge 
rammet utenlandsfødte hardere enn den øvrige befolkningen. Dette gjelder også for 
Oslo. Utenlandsfødte har oftere påvist smitte og blir oftere innlagt med covid-19. Det er 
stor variasjon mellom ulike grupper både i påvist smitte og innleggelser. Enkelte grup-
per av Oslos befolkning er meget hardt rammet. Dette gjelder særlig personer født i Pa-
kistan, Somalia og Tyrkia, men også personer født i Afghanistan, Irak, Serbia og Monte-
negro, Eritrea, Filippinene, Syria og Vietnam. Det er også flere grupper som ser ut til å 
være lite rammet og som har lavere forekomst enn norskfødte, blant annet personer 
født i Kina, Romania, Latvia, Litauen og USA.  



 5  Sammendrag 

Sammendrag 

Innledning 

Hvordan covid-19 rammer ulike demografiske grupper ulikt har betydning både for 
spredning av smitte og utbruddshåndteringen lokalt og nasjonalt. I denne rapporten 
har vi undersøkt grad av testing, bekreftet smitte og relaterte innleggelser etter føde-
land for personer bosatt i Oslo. Formålet er å sikre at målrettet informasjon, råd og til-
tak når ut til alle grupper.  
 
Metode 

I april 2020 etablerte FHI et beredskapsregister, kalt BeredtC19, som inkluderer hele 
befolkningen i Norge. Registeret inkluderer blant annet data fra MSIS/Laboratoriedata-
basen, Folkeregisteret, AA-registeret (Arbeidsgiver- og Arbeidstakerregisteret) og dag-
lige grunnlagsdata for Norsk Pasientregister (NPR). Fra BeredtC19 har vi hentet de-
skriptiv statistikk og beregnet rater per 100 000. Det er kun personer bosatt i Oslo som 
er med i materialet for denne rapporten 
 
Resultat 

Andelen av befolkningen med bekreftet covid-19 og relaterte sykehusinnleggelser er 
høyere blant utenlandsfødte enn blant norskfødte (2185 og 200 per 100 000 
mot 1345 og 62 per 100 000). Blant Oslos befolkning er andelen som har tes-
tet seg høy i alle befolkningsgrupper, men den er noe lavere blant personer født utenfor 
Norge enn blant norskfødte (24 og 31 prosent). Andelen av de testede som tester posi-
tivt er betydelig høyere blant personer født utenfor Norge enn blant norskfødte 
(5,4 og 2,6 prosent).  
 
Det er stor variasjon mellom ulike fødelandsgrupper både i bekreftet smitte, innleggel-
ser, andel testet og andel av de testede som er positive. Personer med fødeland Pakis-
tan, Somalia og Tyrkia ligger høyt både for andel av de testede som har testet posi-
tivt og for andel som er innlagt. Forskjellene vi observerer i bekreftet smitte forklares i 
liten grad av forskjeller i alder, kjønn og yrke.  
 
Diskusjon 

Funnene viser at smittetrykk og sykdomsbyrde blant utenlandsfødte har vært høyt i 
Oslo, og at det for enkelte grupper har vært svært høyt. Dataene tyder også på at det er 
en større andel som ikke oppdages i enkelte grupper, og som dermed ikke følges opp 
med smitteverntiltak. Vi vet fortsatt lite om årsakene til disse forskjellene mellom 
norskfødte og utenlandsfødte og mellom ulike grupper av utenlandsfødte. Vi har ikke 
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hatt tilgang til individdata om relevante sosioøkonomiske forskjeller, som for eksempel 
inntekt, utdannelse, botid og trangboddhet. Vi har heller ikke hatt tilgang til data om 
andre antatt relevante faktorer som bevegelsesmønster, språkferdigheter, helsekompe-
tanse, graden av sosial interaksjon, medievaner og annet som kan påvirke atferd som 
beskytter mot smitte, etterlevelse av råd og tiltak, karantene og isolasjon.    
  
 
Konklusjon 

Blant de bosatte i Oslo har smittetrykket og sykdomsbyrden vært høyere blant uten-
landsfødte enn blant de som er født i Norge, og dette gjelder særlig blant personer med 
fødeland Pakistan, Somalia og Tyrkia. Årsakene til forskjellene kan i liten grad forklares 
med de dataene vi har tilgjengelig 
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Forord 

Denne rapporten omhandler covid-19 i Oslo, og bygger direkte på tilsvarende rapport 
for hele Norge.  Valg av statistikk som er inkludert, hvordan statistikken er fremstilt i 
figurer og hvordan analysene er formulert i teksten er en direkte speiling av rapporten 
som dekker Norge som helhet. 
   
Arbeidet som ligger bak denne rapporten er en del av et større arbeid ved FHI som tar 
sikte på å øke vår kunnskap om covid-19 i ulike demografiske grupper. FHI kommer i 
ukene og månedene fremover å presentere mer fra dette arbeidet.  
  
 
 
 
 

 
 

 
 

Thor Indseth 
Avdelingsdirektør 
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Innledning 

Fra tidligere vet vi at migrasjonsprosesser og migrantbakgrunn henger sammen 
med helsetilstand og forekomst av sykdom, samt tilgang til og kvalitet på helsetjenes-
ter. Mer kunnskap om hvordan smitte og sykdom av covid-19 er fordelt i ulike deler av 
befolkningen, er viktig for forståelsen av pandemien og for lokale og sentrale myndig-
heters håndtering av utbrudd. Finmasket og presis informasjon om smittesituasjonen 
i ulike demografiske grupper vil gi helsemyndighetene, kommunene og helsetjenes-
tene bedre muligheter til å målrette og tilpasse tiltak. Bedre informasjon om smittesi-
tuasjonen kan også være til god nytte for miljøene selv. I det følgende gir vi en beskri-
velse av tester, bekreftet smitte og covid-19-relaterte innleggelser etter fødeland. I 
denne rapporten har vi kun sett på data over personer bosatt i Oslo. For informasjon 
om tilsvarende statistikk for Norge som helhet henviser vi til rapporten Covid-19 etter 
fødeland: Personer testet, bekreftet smittet og relaterte innleggelser og dødsfall (Indseth 
et al. 2020a). Noe av utfordringsbildet er også beskrevet i rapporten Forslag til tiltak 
for å redusere Covid-19-smitte blant innvandrere (Kunnskapsdepartementet 2020) og 
i Folkehelseinstituttets risikovurderinger og ukesrapporter (Folkehelseinstituttet 
2020a, 2020b, 2020c). 
 
Andelen utenlandsfødte utgjør om lag 28 prosent av befolkningen som er bosatt i Oslo i 
vårt datamateriale. I denne rapporten baserer vi oss på fødeland slik det er registrert i 
Folkeregisteret. Årsaken til dette er at vi i datamaterialet som ligger til grunn ikke har 
anledning til å skille mellom dem som normalt defineres som innvandrer (utenlands-
født med to utenlandsfødte foreldre) og dem som er utenlandsfødte med norskfødte 
foreldre. Kategorien “utenlandsfødt” vil derfor for eksempel inkludere personer som er 
født utenfor Norge fordi deres foreldre hadde et utenlandsopphold ved fødselen. Vi har 
tatt med alle personer som er registrert bosatt i Oslo, men personer på midlertidig opp-
hold er ikke med. Påvist smitte blant personer som har vært innom Norge i forbindelse 
med ferie eller korttidsarbeid, eller som bor i Oslo men er folkeregistrert andre steder, 
eller personer uten lovlig opphold i Norge, er dermed ikke med i datagrunnla-
get. Dette innebærer at utbruddene vi har sett blant arbeidere på midlertidige korttids-
opphold i Norge høsten 2020 ikke omfattes av dataene i rapporten.  
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Metode 

Datakilder  

I april 2020 etablerte FHI et beredskapsregister, kalt BeredtC19, for å kunne skaffe 
kunnskap hurtig til håndtering av pandemien. Registeret inkluderer blant annet opp-
lysninger fra MSIS (Meldingssystem for smittsomme sykdommer)/laboratoriedataba-
sen, Folkeregisteret, AA-registeret (Arbeidsgiver- og Arbeidstakerregisteret) og grunn-
lagsdata for Norsk Pasientregister (NPR).  
  
BeredtC19 inneholder alle tester for SARS-CoV-2, viruset som forårsaker covid-19, og 
testsvar. Dette gjelder tester som påviser selve viruset med såkalt PCR-metodikk. Fra 
og med 31.01.2020 har det vært obligatorisk for leger og laboratorier å umiddelbart 
melde inn alle tilfeller av covid-19 til MSIS (Meldingssystemet for smittsomme sykdom-
mer), og alle tester (også de som ikke er positive) for SARS-CoV-2 er meldt inn til labo-
ratoriedatabasen fra rundt april 2020. BeredtC19 inneholder også daglig oppdatert in-
formasjon om innleggelser og utskrivinger (med diagnoser) fra sykehusene.  
 
 
 

Utvalg  

 
Analysene inkluderer personer med fødselsnummer i Folkeregisteret og som er bosatt i 
Oslo per 1. mars 2020, samt personer som blir bosatt eller født i Oslo på et senere tids-
punkt ihht. Folkeregisteret med oppdateringer i slutten av november. Dette betyr at 
personer som er døde etter 1. mars også er inkludert. I vårt datamateriale utgjør 
dette 2 117 personer, hvorav 251 er registrert med fødeland utenfor Norge. Siden vi i 
denne rapporten har vært opptatt av andeler, har vi vært avhengig av å ha tilgang til en 
pålitelig nevner, og vi har derfor begrenset oss til å se på dem som har fødselsnummer 
og er registrert bosatt i Oslo (både i teller og nevner). Vi har ikke inkludert dem som 
bare oppholder seg midlertidig i Norge eller Oslo, dvs. bl.a. dem som har midlertidig 
identifikasjonsnummer (d-nummer), eller som oppholder seg i Oslo for en kortere peri-
ode i forbindelse med jobb eller studier uten å ha registrert bostedsadresse i Oslo (hvor 
stor nevneren er). I den grad smitteraten blant dem fra en fødelandsgruppe som opp-
holder seg midlertidig i Oslo, avviker fra smitteraten til dem fra den samme gruppen 
som er bosatt, vil andelen med bekreftet smitte kunne avvike fra det vi beskriver i 
denne rapporten. Vi kan ha opplysninger om testing eller testresultat for personer som 
ikke er bosatt i Oslo, for eksempel i MSIS, men vi vet ikke hvor mange  med d-nummer, 
eller som ikke er folkeregistrert i Oslo, som faktisk oppholder seg i Oslo, og dermed har 
vi ikke kunnet beregne andelen av dem som er smittet.   
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Vi har i denne rapporten ikke tatt ut egne tall for norskfødte personer med utenlands-
fødte foreldre. Dette er en gruppe det vil være viktig å studere framover særlig for Oslo 
der denne gruppen utgjøre en betydelig andel av befolkningen.  
 
 
 

Variabler  

I denne rapporten beskriver vi grad av testing, bekreftet smitte og relaterte innleggelse 
og dødsfall etter fødeland. Utenlandsfødte kan derfor inkludere personer født i utlandet 
av norskfødte foreldre, til forskjell fra den definisjonen Statistisk sentralbyrå (SSB) ofte 
benytter for innvandrere (utenlandsfødte av utenlandsfødte foreldre). Vi vil i rapporten 
bruke både «utenlandsfødte» og «innvandrere» for å betegne det samme, nemlig perso-
ner bosatt i Norge som ikke er født i Norge ihht. Folkeregisteret. Fødeland kan ikke be-
stemmes for personer som ikke er registrert i Folkeregisteret, men det er også en god 
del personer (drøyt 300 000 for hele Norge) som er registrert som bosatt i Folkeregis-
teret der fødeland ikke er oppgitt. I denne rapporten har vi lagt til grunn at de er født i 
Norge. Vi har i arbeidet med dataene i denne rapporten ikke sett særskilt på personer 
som er født i Norge av utenlandsfødte foreldre, og de inngår derfor i gruppen norsk-
fødte.   
  
Vi fokuserer på utenlandsfødte fra de 26 landene med minst 10 000 bosatte personer i 
Norge. Dette er for å bedre kunne sammenlikne Oslo med tallene nasjonalt jf Indseth et 
al. 2020a. Ulempen med dette utvalget er at vi for Oslo ikke har fått med land som Ma-
rokko og Sri-Lanka som har relativt mange innvandrere i Oslo selv om de ikke utgjør 10 
000 nasjonalt.    
 
Fødeland i Folkeregisteret vil normalt være det landet som ble registrert da personen 
ble folkeregistrert i Norge første gang, med mindre noen aktivt har endret dette i etter-
tid. I denne rapporten oppgis for eksempel fødeland “Serbia og Montenegro” som ett 
land, også for personer som har innvandret fra disse landene de seneste årene, selv 
om denne føderasjonen opphørte i 2006 og dette i dag er to forskjellige land. I denne 
sammenheng er det vært å minne om at fødeland i Folkeregisteret ikke nødvendig-
vis sier noe om etnisitet og andre identitetsmarkører. Dette er særskilt relevant for de 
land som tidligere inngikk i Jugoslavia. For eksempel vil det være personer født i Ser-
bia og Montenegro som selv identifisere seg som bosnisk. Dette kan gjelde for en rekke 
av landene i vårt materiale, for eksempel vet vi at mange av de som er født i Irak eller 
Syria vil identifisere seg som kurdiske. 
 
Utfallsvariablene vi har sett på er om en person er testet for SARS-CoV-2 i en laborato-
rieprøve (PCR), om en person har testet positivt på prøven og om en person er innlagt 
på sykehus med bekreftet covid-19.  
 
Covid-19-relatert innleggelse er definert som en person som har testet positivt for co-
vid-19 og har vært innlagt på sykehus (døgnopphold) i løpet av perioden 2 dager før og 
14 dager etter den positive testen.    
 
I diskusjonsdelen av denne rapporten refererer vi til aggregert informasjon om sosio-
økonomiske kjennetegn ved ulike innvandrergrupper. Disse opplysningene er hen-
tet fra SSB, og det er følgelig SSBs definisjon av innvandrergrupper fra disse fødelan-
dene som er lagt til grunn. Det vil derfor kunne være mindre avvik mellom grupper de-
finert ihht. SSBs definisjoner og ihht. fødeland i Folkeregisteret, slik vi har gjort ellers i 
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rapporten. Det meste av statistikken vi refererer til på dette området fra SSB er også på 
nasjonalt nivå, og ikke spesifikt for Oslo.   
 
 

Metode 

I de fleste sammenhengene vil vi begrense oss til å oppgi insidensrater regnet som antall 
tilfeller per 100 000 innbyggere per tidsenhet. Slike rater omtales ofte som andeler i teks-
ten, og de er beregnet over litt ulike tidsperioder i de ulike figurene og tabellene (angis 
der). Stort sett har vi sett på hele perioden fra starten av mars 2020 og fram til siste del av 
november 2020, men noen steder har vi også sett på perioden før og etter sommeren 2020. 
En spesifikk person kan naturligvis ha vært testet eller innlagt flere ganger innenfor en 
tidsperiode, men vi har i denne rapporten kun regnet med den samme personen én gang 
innenfor hver angitte tidsperiode. For eksempel betyr dette at vi har sett på andelen av per-
soner som har vært testet minst en gang i perioden (og ikke gjennomsnittlig antall ganger 
personene er testet i perioden). 
 
I noen analyser av påvist covid-19 fra PCR-tester, har vi også kontrollert for bakenforlig-
gende faktorer. Vi har sett på andel smittede blant personer født i Norge og personer født i 
utlandet i ni utvalgte yrker. Disse yrkene er valgt på bakgrunn av at det er en stor andel inn-
vandrere ansatt i disse yrkene, kombinert med at de tidligere har vært forbundet med for-
høyet risiko for smitte. Landbakgrunn kan naturligvis henge sammen med en rekke forhold 
som påvirker risikoen for covid-19-smitte. For å justere for slike observerbare kjennetegn 
har vi estimert regresjonsmodeller som kontrollerer for alder, kjønn og yrke. 
 
Vi estimerer følgende lineære sannsynlighetsmodell:  

𝑦𝑦𝑖𝑖 = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑦𝑦𝑖𝑖𝛽𝛽𝑘𝑘
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡 + 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑠𝑠𝑖𝑖𝑘𝑘𝛽𝛽𝑘𝑘𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 + 𝜀𝜀𝑖𝑖  

Der 𝑦𝑦_𝑖𝑖 er en indikatorvariabel lik 1 hvis 𝑖𝑖 har testet positivt for covid 19, og 0 ellers. 
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑦𝑦𝑖𝑖  er en vektor med indikatorvariabler for fødeland (referansekategori Norge), og 
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑙𝑙𝑠𝑠𝑖𝑖 er en vektor med kontrollvariabler.  
Vi estimerer 3 modeller 𝑘𝑘 = {1,2,3}, der   

1. 𝑘𝑘 = 1 inkluderer ingen kontrollvariabler 
2. 𝑘𝑘 = 2 kontrollerer for kjønn og alder  
3. 𝑘𝑘 = 3 kontrollerer for kjønn, alder og arbeidsforhold: sysselsetting, yrke og næring 

(2-sifret) for sysselsatte. 

For hver av disse spesifikasjonene estimerer vi en vektor med koeffisienter for fødeland.  
Disse har tolkning som forventet forskjell i covid-19 smitte mellom de ulike fødelandene og 
Norge, betinget på eventuelle kovariater i modellen. For fødeland 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐: 
𝛽𝛽𝑘𝑘
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = 𝐸𝐸�𝑦𝑦�𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐, 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑠𝑠𝑘𝑘�������������� − 𝐸𝐸[𝑦𝑦|𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁, 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐�����������𝑘𝑘] 

 
For å forenkle tolkningen av disse deler vi hvert av disse estimatene med gjennomsnittlig 
forekomst av covid-19 for personer som er født i Norge,  𝑦𝑦�𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁.  

𝛽𝛽�𝑘𝑘
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 =

𝛽𝛽𝑘𝑘
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

𝑦𝑦�𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁
 

𝛽𝛽�𝑘𝑘
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 har dermed tolkningen som prosentvis forskjell i forventet smitte mellom føde-

land (kontrollert for observerbare forskjeller).  
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Resultater  

Bekreftet smitte etter fødeland 

For de bosatte i Oslo er antall bekreftet smittede høyere blant personer som er født 
utenfor Norge enn blant personer født i Norge relativt til antall innbyggere 
i hver gruppe. Det er imidlertid stor variasjon mellom ulike grupper (figur 1a).  
Blant dem født utenfor Norge er det flest tilfeller blant personer født i Pakistan (649), 
Somalia (413), Polen (224), Irak (186) og Tyrkia (169) (tabell 1). Andelen (antall per 
100 000) bekreftet smittede varierer også med fødeland (figur 1a), og er høyest blant 
personer født i Pakistan, Afghanistan, Tyrkia, Somalia, Syria og Irak (tabell 1). Av føde-
landene vi har sett på er det flere som ligger lavere enn norskfødte, dette gjelder særlig 
de født i Kina, Romania, Latvia, Litauen, USA, Storbritannia, India og Tyskland.  
 
Vi har valgt å skille pandemiperioden i to (før og etter 15. juni). I den første perioden 
var det strenge kriterier for testing. Etter hvert som testkapasiteten ble bedre endret 
man testkriteriene, og myndighetene oppfordret nå alle med lette symptomer, alle som 
kan ha vært utsatt for smitte ved utenlandsreise og alle som har vært nærkontakt med 
en bekreftet smittet person om å teste seg (Folkehelseinstituttet 2020d). Bekreftet 
smitte per 100 000 i perioden før 15. juni viser at utenlandsfødte var betydelig mer 
smittet enn resten av befolkningen og at særlig personer med fødeland Somalia skilte 
seg ut (figur 1a). I perioden etter 15. juni har overrepresentasjonen blant personer født 
utenfor Norge gått noe ned, men er fortsatt markant. Også i denne perioden er det flere 
fødeland som skiller seg ut med høye andeler bekreftet smittede. Dette gjelder særlig 
Pakistan, Tyrkia, Afghanistan, Syria og Irak, men også Serbia og Montenegro og Eritrea 
ligger høyt. Personer født i Somalia skiller seg ut ved å være eneste gruppe som har 
hatt en nedgang fra perioden før 15. Juni til perioden etter 15. Juni.   
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Figur 1a: Bekreftet smitte per 100 000 blant norskfødte, utenlandsfødte samlet og 26 
fødelandsgrupper, for bosatte i Oslo.  
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Figur 1b: Bekreftet smitte per 100 000 blant norskfødte, utenlandsfødte samlet og 26 
fødelandsgrupper, for bosatte i Oslo (frem til 15. juni).  

  
  
Figur 1c: Bekreftet smitte per 100 000 blant norskfødte, utenlandsfødte samlet og 26 
fødelandsgrupper, for bosatte i Oslo (15. juni –10 desember).  
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Tabell 1. Antall tilfeller av bekreftet covid-19 og relaterte innleggelse frem til 
26.11.2020, bosatte i Oslo.  
  

  

Antall bekref-
tede tilfeller  

Bekreftede 
tilfeller, per 

100 000  
Antall innlagt  Innlagte, per 

100 000  

Norge  6881  1345  315  62  
Født utenfor Norge  4336  2185  396  200  

Afghanistan  152  4842  10  319  
Bosnia-Hercegovina  50  2029  <5  41  

Danmark  57  1274  <5  67  
Eritrea  83  3220  10  388  
Etiopia  81  2549  7  220  

Filippinene  127  2122  17  284  
India  55  865  10  157  
Irak  198  3671  18  334  
Iran  119  2292  10  193  
Kina  17  498  <5  29  

Latvia  6  575  <5  96  
Litauen  25  834  <5  -  

Pakistan  669  5306  86  682  
Polen  230  1535  6  40  

Romania  16  511  <5  -  
Russland  64  1786  5  140  

Serbia og Montenegro  83  2916  10  351  
Somalia  435  4289  64  631  

Storbritannia  39  863  <5  44  
Sverige  164  1219  <5  30  

Syria  115  3768  8  262  
Thailand  47  1934  <5  165  

Tyrkia  178  4431  21  523  
Tyskland  46  1047  5  114  

USA  39  837  <5  21  
Vietnam  66  1688  10  256  
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Innleggelser etter fødeland 

 
Blant norskfødte bosatt i Oslo har 315 personer vært innlagt med covid-19. Dette ut-
gjør om lag 59 per 100 000. Til sammenlikning har 396 personer med fødeland utenfor 
Norge bosatt i Oslo vært innlagt, noe som utgjør om lag 194 per 100 000. For innleggel-
ser er det betydelig variasjon mellom grupper (figur 2). Andelen av personer i gruppen 
som har vært innlagt med covid-19 har vært særlig høy blant dem født i Pakistan, So-
malia og Tyrkia. Det er flere av landene vi har sett på som har under fem innlagte, av 
personvernhensyn er det presise tallet for disse gruppene ikke oppgitt.   
 
Innleggelser per 100 000 i perioden før 15. juni viser at andelen av utenlandsfødte som 
var innlagt var høyere enn tilsvarende andel for de norskfødte (figur 2b). I perioden før 
15. juni skiller særlig personer med fødeland Somalia seg ut med høy andel innlagte (fi-
gur 2b). I perioden etter 15. juni er det særlig personer med fødeland Pakistan som 
skiller seg ut med høy andel innlagte, men også Tyrkia, Serbia og Montenegro, Eritrea, 
Afghanistan og Irak ligger høyt. Også for innleggelser, i likhet med bekreftede tilfeller, 
ser vi en nedgang for de med fødeland Somalia.   
 
Andel innlagte må tolkes med varsomhet fordi tallene er små. Likevel er helhetsbildet 
tydelig: Utenlandsfødte har i større grad vært innlagt med covid-19 enn resten av be-
folkningen i Oslo. 
 
 
Figur 2a: Innlagte personer med bekreftet covid-19 per 100 000 blant 16 fødelands-
grupper, utenlandsfødt og norskfødte, for bosatte i Oslo (frem til 10. desember).  
  
 

  
Note: analysen er kjørt for de samme 26 samme fødelandene i materialet for bekreftede tilfeller, men føde-
land med færre enn 5 innlagte er ikke tatt med i grafen.  
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Figur 2b: Innlagte personer med bekreftet covid-19 per 100 000 blant 8 fødelands-
grupper, utenlandsfødt og norskfødte, for bosatte i Oslo (april-15. juni).  
  

Note: analysen er kjørt for de samme 26 samme fødelandene i materialet for bekreftede tilfeller, men føde-
land med færre enn 5 innlagte er ikke tatt med i grafen. 
 
  
Figur 2c: Innlagte personer med bekreftet covid-19 per 100 000 blant 11 fødelands-
grupper, utenlandsfødt og norskfødte, for bosatte i Oslo (15. juni – 10. desember).  

Note: analysen er kjørt for de samme 26 samme fødelandene i materialet for bekreftede tilfeller, men føde-
land med færre enn 5 innlagte er ikke tatt med i grafen.  
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Grad av testing og testresultat per test etter fødeland 

Vi ser her på andelen av de bosatte i Oslo som har testet seg minst en gang, og andelen 
av disse som tester positivt. Vi har her valgt å se på uke 29-47, for å gjøre det lettere 
å sammenlikne med nasjonale tall (Indseth et al. 2020a). 
   
Andelen per 100 000 som har testet seg minst én gang noe lavere blant personer født 
utenfor Norge (24 prosent) sammenliknet med norskfødte (31 prosent) (figur 3). I 
begge grupper er det en betydelig andel som har testet seg siden juli. Det er en viss va-
riasjon mellom grupper fra de ulike fødelandene. Av personer i fødelandene vi har sett 
på, ligger Vietnam lavest, der 14 prosent av de bosatte i Oslo er testet, og Danmark høy-
est, der 33 prosent av de bosatte er testet. Tabellen viser ikke testhyppighet og det 
fremgår ikke om noen i større grad tester seg flere ganger. 
  
I uke 29 til uke 47 er andelen som har testet positivt av dem som er testet, om lag 
2,6 prosent blant norskfødte, mens den er 5,4 prosent blant dem som er født utenfor 
Norge. For enkelte grupper er prosenten av de testede som tester positivt, svært høy: 
Tyrkia (14,4), Pakistan (13,4), Afghanistan (12,0), Syria (9,7) og Irak (9,4) (figur 3). 
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Figur 3: Prosent personer testet minst en gang og prosent av de testede personene som 
testet positivt, etter fødeland for perioden uke 29 til og med uke 47, for bosatte i Oslo.  
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Betydningen av andre forhold 

Dessverre har vi ikke data på individnivå som kan gi gode analyser av betydningen av 
inntekt, utdanning, trangboddhet, botid og andre sosioøkonomiske faktorer for spred-
ningen av covid-19.   
 
Det er rimelig å anta at disse forholdene spiller en rolle, men det er ikke slik at de grup-
pene som har lavest sosioøkonomisk status nødvendigvis har høyest andel med bekref-
tet smitte. I rapporten for hele Norge har vi presentert noe bakenforliggende statistikk 
over blant annet inntekt og trangboddhet for ulike grupper. Vi har ikke hatt tilgang til 
tilsvarende tall for Oslo, og refererer derfor til den nasjonale rapporten for mer infor-
masjon om slike forhold (Indseth et al. 2020a).   
 
Alder er en viktig risikofaktor for covid-19. Figur 4 viser andelen av de bosatte etter fø-
deland som er over 65 år, og vi ser at det er betydelige forskjeller. Tabell 2 viser gjen-
nomsnittsalder og andel under 18 år og andel over 65 år for ulike fødeland.  I mange av 
fødelandsgruppene som har vært hard rammet av covid-19, er det gjennomgående en 
langt lavere andel over 65 år enn det som er tilfellet i gruppen født i Norge. Med unntak 
av personer født i Serbia og Montenegro og Danmark er det ingen av de 26 gruppene vi 
har sett på som har en høyere andel over 65 år enn norskfødte. Aldersforskjellen mel-
lom utenlandsfødte og norskfødte er noe mindre i Oslo enn i resten av landet.  
   
Andelen smittede i Oslo påvirkes noe for noen fødeland dersom vi justerer for alder, 
kjønn og yrke (figur 5), men hovedbildet forblir det samme. Også etter at vi justerer for 
alder og yrke er det betydelig overrepresentasjon blant utenlandsfødte. I perioden før 
15. juni var de født i Somalia særlig tungt overrepresentert, men også de med fødeland 
Pakistan, Etiopia, Afghanistan, Tyrkia, Iran og Irak var tydelig overrepresentert også et-
ter justering for alder og kjønn, bosted og yrke (figur 5a). For perioden etter 15. juli 
var overrepresentasjonen etter justering størst blant dem med fødeland Pakistan, So-
malia, Irak, Eritrea, Tyrkia og Serbia og Montenegro (figur 5b). Enkelte land ligger la-
vere, etter justering gjelder dette særlig Latvia, Litauen, Kina og Romania (figur 5b). 
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Figur 4: Andel av de bosatte med angitt fødeland som er over 65 år, fordelt på 66-80 år 
og over 80 år, for bosatte i Oslo.   
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Tabell 2. Alderssammensetning for bosatte i Oslo etter fødeland.  
 

Født i  Antall perso-
ner  

Gjennom-
snittlig alder  

Andel un-
der 18  

Andel 
over 65  

Norge  511801  37  23,6  14,2  
Født utenfor Norge  198463  40  6,5  7,1  
Afghanistan  3141  34  5,0  2,8  
Bosnia-Hercegovina  2465  45  2,7  14,4  
Danmark  4484  47  6,2  20,1  
Eritrea  2579  36  9,0  3,0  
Etiopia  3182  40  6,5  4,2  
Filippinene  5987  39  4,5  6,6  
India  6372  37  11,3  6,5  
Irak  5400  42  2,2  5,0  
Iran  5200  46  2,2  8,8  
Kina  3414  39  9,3  9,5  
Latvia  1045  36  5,4  0,9  
Litauen  3002  35  5,9  0,5  
Pakistan  12612  46  4,7  13,8  
Polen  14984  40  4,0  3,2  
Romania  3132  37  3,6  1,9  
Russland  3588  38,2  5,6  4,5  
Serbia og Montenegro  2847  50,9  0,1  19,0  
Somalia  10151  38,4  4,8  3,2  
Storbritannia  4521  41,3  12,8  14,0  
Sverige  13476  40,5  3,8  8,4  
Syria  3058  30,9  18,9  1,6  
Thailand  2429  38,8  7,0  2,4  
Tyrkia  4021  45,1  3,6  8,0  
Tyskland  4395  41,6  6,4  10,9  
USA  4669  40,1  11,9  9,8  
Vietnam  3907  47,4  3,0  12,1  
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Figur 5 a og b: Bekreftet covid-19 etter fødeland, justert for alder og kjønn og yrke, i 
perioden før 15. juni (a) og etter 15. juni (b), for bosatte i Oslo.  
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Diskusjon 

 
Dette kapitelet er basert på tilsvarende kapittel for den nasjonale rapporten (Indseth et 
al. 2020a). 
 
Forskjellene vi ser i covid-19-smitte og innleggelse mellom norskfødte og utenlands-
fødte i Oslo gjenspeiler i stor grad det vi finner for Norge som helhet (Indseth et 
al. 2020a, 2020b) og i hovedsak også mye av det som er rapportert fra Danmark (Sta-
tens Serum Institut 2020). Forskjellene mellom innvandrere og norskfødte har sann-
synligvis mange årsaker. Hver faktor kan alene ha liten betydning, men når mange opp-
trer sammen kan det forklare mer av forskjellene i smitten. 
 
Det er betydelig høyere andel av Oslos befolkning som har vært bekreftet smittet sam-
menliknet med Norge for øvrig. Forskjellen mellom utenlandsfødte og norskfødte er 
noe mindre i Oslo enn den er nasjonalt, men også i Oslo er forskjellen tydelig. Forskjel-
len mellom utenlandsfødte og norskfødte i Oslo er betydelig større når det gjelder inn-
leggelser enn for bekreftet smittede. Større forskjeller for innleggelser enn smit-
tede finner vi for Norge som helhet også, men forskjellen er større for Oslo enn for 
Norge som helhet. Forskjellen mellom utenlandsfødte og norskfødte i både andelen tes-
tet og andelen positive blant dem som er testet, er betydelig både nasjonalt og for Oslo, 
men denne forskjellen er klart større for Oslo enn for landet som helhet. Forskjellen 
mellom norskfødte og utenlandsfødte for dem som har testet seg minst én gang er bety-
delig høyere for Oslo enn for landet som helhet. Dersom vi ser forskjellene i bekreftet 
smittede, innleggelser, andelen testet og andelen av disse som har testet positivt i sam-
menheng, kan det tyde på at mørketallene blant utenlandsfødte er høyere i Oslo enn 
den er for landet for øvrig.  
 
Vi har ikke analysert respirator og død etter fødeland for Oslo, men analysene som er 
gjort for dette nasjonalt viser tydelig overrepresentasjon for personer født i land i Af-
rika eller Asia (Indseth et al. 2020a og 2020b), og at risikoen for å få respiratorstøtte 
blant allerede innlagte med fødeland i Afrika eller i Asia er større (Telle et al. 2020). 
 
Forskjeller mellom grupper kan skyldes forskjeller i eksponering, underliggende årsa-
ker og faktorer som påvirker sjansen for å diagnostiseres. Eksempelvis kan lav utdan-
ning, lav inntekt og midlertidige stillinger påvirke smitte og sykelighet av covid-19, og 
vi vet at slike faktorer opptrer hyppigere i mange innvandrergrupper enn i den øvrige 
befolkningen (Aamodt 2020a, Aamodt 2020b, SSB 2020a, SSB 2020b). Det er tidligere 
vist for Norge som helhet at ”innvandrere utgjør en økende andel av de ledige, og særlig 
de langtids koronaledige" (Bratsberg 2020). 
 
I tillegg til slike faktorer relatert til arbeidslivet, vil også husholdninger med mange 
personer på relativt liten plass (tabell 2 i Indseth et al. 2020a) kunne påvirke smitte-
spredningen negativt, og særlig i kombinasjon med at trangboddhet er vanligere i 
mange større byer der smitten så langt også har vært størst. 
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Noen innvandrergrupper reiser oftere enn andre til utlandet, noe som kan innebære 
større fare for smitte. Alt dette kan bidra til høy sannsynlighet for eksponering for co-
vid-19-smitte blant noen innvandrergrupper. Selv om våre foreløpige undersøkelser 
viser moderat betydning av de sosioøkonomiske forholdene vi har kunnet undersøke 
(yrke, og også bostedskommune i Indseth et al. 2020), er det rimelig å anta at disse for-
holdene har betydning. Hvor stor vet vi ikke før vi får gjort grundige analyser på gode 
individdata for sosioøkonomiske forhold. 
 
Å komme til et nytt land påvirker evnen til å tilegne seg kunnskap, få tilgang til og nyt-
tiggjøre seg helsetjenester og helseinformasjon (Bophal 2014), og innvandrere kan 
oppleve en rekke barrierer til helsetjenester (Kumar et al. 2019). Vi vet lite om inn-
vandrerbefolkningenes helsekompetanse i Norge og i Oslo. En studie av helsekompe-
tanse blant somaliere i Oslo viste at lav helsekompetanse var utbredt (Gele et al. 2016), 
og ut fra hva vi vet om sammenheng mellom utdanningsnivå og helsekompetanse (Van 
Der Heide 2013) er det rimelig å anta at lav helsekompetanse er mer utbredt i innvand-
rergrupper. Vi vet heller ikke så mye om innvandrerbefolkningenes språkkompetanse, 
men studier viser at dette også kan være en betydelig utfordring for mange (Kjøllesdal 
et al. 2019). I hvilken grad dette er årsakene til noe lavere testgrad og høyere andel po-
sitive blant de som er testet, vet vi ikke. 
 
Mennesker med dårlig helse har økt risiko for alvorlig forløp av covid-19 (Himmels et 
al. 2020, Gulseth et al. 2020, Telle et al. 2020). I Norge har en del grupper av innvand-
rere spesielt høy forekomst av sykdommer som er assosiert med alvorlig forløp av co-
vid-19, inkludert fedme, diabetes og hjerte- og karsykdommer (Diaz et al. 2014, Diaz et 
al. 2015, Rabanal 2017, Folkehelseinstituttet 2018, Kjøllesdal et al. 2019). Vi antar at 
dette også gjelder for Oslo. Det er imidlertid usikkert om dette kan forklare de høye fo-
rekomstene vi ser av innleggelser både i Oslo og nasjonalt. For å kunne vite mer om 
dette, må vi gjøre grundige analyser av forholdet mellom underliggende sykdom, covid-
19 og fødeland. 
 
Høy alder er en av de viktigste risikofaktorene for covid-19-relatert innleggelse, behov 
for respiratorbehandling og død (Himmels et al. 2020, Telle et al. 2020). Ifølge Folke-
helseinstituttets anbefalinger er aldergruppen 66-80 beregnet til å ha lett økt risiko, 
mens aldergruppen over 80 år har moderat til høy risiko for alvorlige komplikasjoner 
(Folkehelseinstituttet 2020f). 
 
Av de tre gruppene som har høyest andel innleggelser (Pakistan, Somalia, Tyrkia), er 
det betydelig færre i den aldersgruppen som har høyest risiko (80+), og bare Pakistan 
har en andel blant dem med lett forhøyet risiko som er omtrent som for norskfødte 
(faktisk litt høyere). Både Tyrkia og Somalia må betegnes som en ung befolkning i 
Oslo. Det skjeve forholdet mellom andel innleggelser og aldersfordelingen i ulike grup-
per i Oslo blir særskilt markant når vi ser på utenlandsfødte samlet. Faktisk er flertallet 
av dem som er innlagt i Oslo utenlandsfødte og andel blant utenlandsfødte er svært 
mye høyere (200 mot 62 per 100 000), til tross for at andelen som utgjøre en alders-
messig risikogruppe er mye lavere (om lag halvparten). 
 
Testkriterier har endret seg gjennom pandemien. Fra i den første fasen å kun teste ut-
valgte grupper med klare symptomer som hadde vært i områder med mye spredning, 
alvorlige syke og helsepersonell, oppfordres nå alle som har lette symptomer og alle 
som kan ha vært utsatt for smitte om å teste seg (Folkehelseinstituttet 2020d). Likevel 
kan innvandrere oppleve en rekke barrierer for å teste seg. Kulturelle og sosiale praksi-
ser, mangel på tilgjengelig informasjon om testing, dårligere reell tilgang til test på 
grunn av f.eks. mangel på privatbil eller digital innlogging, frykt for tap av inntekt og 
stigma relatert til å få påvist covid-19, kan forekomme. Mulige årsaker og forslag til til-
tak for å redusere smitten i innvandrerbefolkningene er også blitt beskrevet i en 
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rapport fra ekspertgruppe på feltet, utgitt av Kunnskapsdepartementet (Kunnskapsde-
partementet 2020). 
 
Når vi ser på den høye andelen påvist smitte i noen innvandrergrupper, kombinert med 
høy andel innleggelser og høy andel smittede blant dem som har testet seg, så tyder 
dette på at smittetrykket og sykdomsbyrden blant utenlandsfødte har vært og er høy-
ere enn blant norskfødte, både nasjonalt og i Oslo. Tidlig i epidemien var vi noe usikre 
på hva som egentlig lå bak de høye tallene for påvist smitte blant utenlandsfødte. 
Denne usikkerheten gjaldt særlig i tidlig fase av pandemien, da testregimet var strengt 
og eventuelle skjevheter i testing ville ha stor betydning for antall påviste smittede i 
ulike grupper. Tallene vi nå har viser at ulikheten neppe kan skyldes skjevhet i tes-
ting alene. De tyder på at de høye tallene for påvist smitte blant utenlandsfødte, gjen-
speiler høy grad av smitte i disse gruppene. Dette blir særlig tydelig når vi ser på sta-
tistikken over påvist smitte og innleggelser for perioden etter 15. juni (figur 1c, 2c) og 
på tallene for andel testede (figur 3). I denne perioden ble det praktisert et liberalt test-
regime i Norge og alle med symptomer ble oppfordret til å teste seg. 
 
Vi mener også at andelen innlagte er en ganske god indikator på det reelle smittetryk-
ket, selv om det er mange forhold som potensielt kan forklare noe høyere grad av inn-
leggelser i enkelte grupper (for eksempel høyere grad av underliggende sykdom eller 
genetiske risikofaktorer). Det er derfor vår foreløpige vurdering ut fra tilgjenge-
lige data, at overrepresentasjonen i alle fall delvis skyldes høyere smittetall i disse 
gruppene. 
 
Analyser av testresultater for å se hvor stor andel som har testet seg, og hvor stor andel 
av disse som har testet positivt, kan gi informasjon om hvordan smittetryk-
ket i ulike grupper av befolkningen har vært, og gi en indikasjon på underdiagnostise-
ring. Dette kan man særlig se ved å studere andel testet og andel testet positivt i sam-
menheng. Det er et mål at andelen som testes skal være så høy at andelen positive er 
under 5 prosent og helst lavere, det vil si under 3 prosent, fordi dette er en indikator på 
at man tester mange nok til å oppdage en høy andel av de smittede. Det er således be-
kymringsfullt at samtlige av fødelandsgruppene som har betydelig høyere andel posi-
tive blant dem som har testet seg, også har lavere andel som har testet seg minst én 
gang. Forholdet mellom andel positive og andelen som har testet seg er særskilt be-
kymringsfullt for de med fødeland Tyrkia og Syria. For hele befolkningen anslår FHI 
ved hjelp av tilgjengelige data om sykehusinnleggelser og matematisk modellering at 
det er et betydelig antall smittede som ikke er testet, ofte betegnet som «mørketall». 
Våren 2020 ble andelen av de smittede som ikke er testet anslått til ca. 85-90%, mens 
den høsten 2020 er anslått til ca. 60% av alle som er smittet (Folkehelseinstituttet 
2020g). Siden andelen positive av de testede er høyere blant de utenlandsfødte, er det 
sannsynlig at mørketallene er høyere for personer som er født utenfor Norge enn for 
dem født i Norge. Store mørketall vil ha betydning for smittespredningen, da de som 
ikke blir diagnostisert heller ikke følges opp med smittesporing og smitteverntiltak. Til-
tak for å tilgjengeliggjøre informasjon og testing for å nå ut til alle personer i alle grup-
per er derfor sentralt for å få kontroll på smittespredningen, som omtalt i rapporten fra 
ekspertgruppen (Kunnskapsdepartementet 2020). 
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For å få et mer helhetlig bilde av smittesituasjonen blant utenlandsfødte i Oslo er det 
nyttig å se tallene for testede og påvist smittede samt relaterte innleggelser i sammen-
heng. Det er særlig kombinasjonen av i) høy andel av de testede som har testet posi-
tivt, og ii) høy andel innleggelser som gir, oss grunnlag til å hevde at smittetrykket blant 
utenlandsfødte er høyere enn blant norskfødte. Vi mener derfor at det mer helhetlige 
bildet viser at smittetrykket er større blant utenlandsfødte sammenliknet med norsk-
fødte, og at smittetrykket enten er like stort eller større enn det tallene for påvist smitte 
antyder. Det er stor variasjon mellom ulike grupper. I enkelte grupper synes smittet-
rykket å være noe lavere enn for Oslos befolkning sett under ett, dette gjelder Kina, Li-
tauen, Latvia, Romania og USA. For de fleste av gruppene vi har sett på er likevel bildet 
at smittetrykket og sykdomsbyrden er høyere, og det synes å være særskilt høy blant 
personer med fødeland Pakistan, Somalia, Irak, Tyrkia og Afghanistan. Dataene tyder 
også på at det er en større andel som ikke oppdages i enkelte grupper, og som dermed 
ikke følges opp med smitteverntiltak. Vi vet foreløpig lite om hva årsakene til ulikhet-
ene er.   
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