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Helseforvaltningen i Norge
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Helsedirektoratet jobber for 
å fremme helse og 
mestring og er pådrivere for 
bærekraftige, 
sammenhengende og 
likeverdige helse- og 
omsorgstjenester. 

Vi samordner Helse-Norge 
om felles retning for 
digitalisering.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det nye Helsedirektoratet ble etablert fra 1. januar – vi har fått oppgaver og ansatte fra FHI, dere har overtatt oppgaver og ansatte på registerområdet og det nye direktoratet for medisinske produkter på områder blod, celler og vev og legemidler. Og vi er slått sammen med tidligere Direktoratet for e-helse




Oppgaver og ansvar
• Er nasjonal kontakt for samarbeid 

på internasjonale arenaer

• Spiller inn erfaringer og kunnskap fra 
Norge til internasjonale møter, og tar 
med budskap og målsettinger som 
utarbeides internasjonalt tilbake 
til Helsedirektoratet, samarbeidende 
nasjonale instanser og Helse- og 
omsorgsdepartementet (HOD)

• Er delaktig i strategisk arbeid som 
berører relevante faglige felt.

• Er sentral i nasjonale krisesituasjoner/
pandemi

Nettverk
• Kan delta i de etablerte fora der 

fagorganisasjonene, helsedirektøren 
og departementsråd i HOD har 
regelmessige møter

• Deltar i relevante møter og nettverk
i WHO og EU

• Kan fungere som et kontaktpunkt 
mellom direktoratet og relevante    
fag- og profesjonsorganisasjoner 
i nasjonale krisesituasjoner/       
pandemi
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CNO/CDO/CMO



Litt 
historie

1984: WHO Europa rammeverk for kartlegging og utvikling av medlemslandenes 
folkehelsepolitikk. 

1989: WHOs 42. helseforsamling vedtar resolusjon WHA42.272 

1992: Den 45. helseforsamlingen vedtar resolusjon WHA45.53

2014: WHO publiserer en manual som beskriver rollene 

2020: Den 73. helseforsamlingen beslutter at WHO i samarbeid med alle WHO 
regionene skal oppdatere de globale strategiske retningslinjene for sykepleie og 
jordmødre. 

2021: Under den 74. helseforsamlingen blir de nye strategiske retningslinjene vedtatt 
sammen med resolusjon WHA74.155

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
1984: Formålet var at medlemslandenes politiske føringer skulle sette søkelys på utvikling av primærhelsetjenesten, herunder sykepleiernes særlig viktige rolle.
1989: som oppfordrer medlemslandene til å tilsette sykepleiere og jordmødre i sentrale lederfunksjoner for å sikre implementeringen av landenes helsepolitikk. 
1992: som ytterligere oppfordrer landene til å styrke rollen til sykepleiere og jordmødre gjennom ledelse og politikk
2014: Manualen har lagt grunnlaget for at flere land innen EU og WHO oppnevner GCNO/ CNO som fungerer som kontaktpersoner i spørsmål om sykepleie, nyfødtomsorg og reproduktiv helse.
2020: Begrunnelsen var at oppdaterte strategiske retningslinjer vil gi medlemsstatene gjeldende "beste praksis" for å sikre at planlegging og investering i sykepleie og jordmødre innlemmes i bredere nasjonale helsesystemer og i planlegging av arbeidsstyrken. 
2021: som i hovedsak omhandler tiltak for å bedre situasjonen for sykepleiere og jordmødre. I resolusjonen oppfordres medlemslandene som enda ikke har gjort det, til å utpeke CNO og CMiO

I tillegg til underliggende årsaker som mangel på helsepersonell, var noe av bakteppet erfaringer fra covid-19-pandemien, og forståelsen for at sykepleiere og jordmødre utgjør et sentralt grunnlag for å ivareta nasjonal helse i krisesituasjoner. 

WHO EURO er som tiltak i gang med å etablere et knutepunkt for CNO og CMiO fra medlemslandene, og å legge grunnlag for nettverket Nursing and Midwifery Global Community of Practice.





Status helsepersonell 
internasjonalt
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Utbrent helsepersonell er fraværende, forlater yrket, reduserer 
stillingsprosent eller går tidlig av med pensjon

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Burnt out nurses/midwives are absent, leaving, stepping down or retiring early.

Those who remain report increasing stress.

Concerns that “intention to leave” will become “nurses/midwives who have left”.

Burnout linked to poorer quality of care, lower patient satisfaction and reduced productivity.

Too much emphasis on individual nurse/midwife “resilience”, not enough on system support.

The COVID-19 pandemic has exacerbated existing nursing/midwifery shortages – creating an urgent need for immediate and longer-term policy support.

The COVID-19 pandemic has driven up demand for nurses (with many countries putting an increased emphasis on international recruitment to address the shortage.

England: National Health Service has approx. 50,000 RN vacancies.
Germany: In 2019 there were 27,400 vacancies. 150,000 new nurses will be needed by 2025.
Switzerland: There will be a shortfall of 65,000 nurses by 2030
Ireland:
Norway: 28.000 by 2035




Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Aligned with the WHO and the EU
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WHO Europa beskriver i rapporten 10 aksjonspunkter for å styrke arbeidsstyrken innen helse og omsorg. De oppfordrer de 53 
medlemslandene til å bruke disse aksjonspunktene for å forbedre situasjonen for helsepersonell.

• Tilpass utdanningene til befolkningens behov og ønsker for helsetjenester.

• Styrk den kontinuerlige kunnskapsbaserte opplæringen og utviklingen av helsepersonell, slik at de alltid er oppdaterte på den
nyeste kunnskapen og kompetansen.

• Utvid bruken av digitale verktøy som støtter helsepersonellet.

• Utvikle strategier for å tiltrekke og beholde helsepersonell i distriktene.

• Etablere arbeidsforhold som legger til rette for en sunn balanse mellom arbeid og fritid.

• Beskytte helsearbeideres psykiske og fysiske helse.

• Bygge opp lederkapasiteten for bedre å kunne planlegge for og lede arbeidsstyrken.

• Styrke og utvide helseregistrene for å kunne få bedre datafangst og analyser.

• Øke investeringene til utdanning, utvikling og beskyttelse av helsepersonell.

• Optimalisere bruken av tilskuddsordninger knyttet til innovativ arbeidsstyrke politikk.

Health and care workforce in Europe: time to act



Internasjonal mobilitet av 
helsepersonell



Helsearbeidere– 
kapasitetsgap
WHO anslår et underskudd på 10 millioner 
helsearbeidere innen 2030, spesielt innenfor 
primærhelsetjenesten og i lav-og 
middelinntektsland. 

• En aldrende befolkning øker behovet for 
helsetjenester

• Mange helsearbeidere blir eldre og nærmer seg 
pensjonsalder

• Utbrenthet, utmattelse, vold og krevende 
arbeidsforhold fører til at folk forlater yrkene 

• Utdanningsløpene klarer ikke å holde tritt med 
behovene
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"Medical brain drain – Nurse trafficking"



Internasjonal rekruttering
Hva er «WHO-koden»?

• WHO-koden for internasjonal rekruttering av helsepersonell ble vedtatt av verdens 
helseforsamling i 2010, etter 6 år med forhandlinger. Norge var sentral i forhandlingene.

• koden gir prinsipper for etisk internasjonal rekruttering av helsepersonell og skal 
fremme samarbeid, med ivaretakelse av tre parter – avgiverland, mottakerland, og 
helsepersonell – med særlig fokus på lavinntektsland. Norge har forpliktet seg til å følge 
koden.

Hvorfor aktuell?

• Helsedirektoratet rapporterer jevnlig til WHO om etterlevelse av koden og deltar nå i en 
ekspertgruppe som evaluerer koden (2024-2026). Som ledd i arbeidet er det laget norsk 
Case Study om internasjonalt helsepersonell.

• Økende norsk avhengighet av internasjonalt personell, særlig i omsorg

• Økt selvforsyning vil være sentralt for norsk etterlevelse av koden

WHO-koden og norsk policy

Nasjonal helse- og samhandlingsplan
«..det er sannsynlig at vi i mindre grad kan 
basere oss på arbeidsinnvandring framover. 
Norge har også forpliktet seg til ikke å 
rekruttere fra land som har behov for 
helse- og omsorgspersonell til egne 
nasjonale formål»

Oppdragsbrev til RHFene (2024)
«utdanning av spesialister skal dekke 
behovene i regionen og redusere 
avhengighet av utenlandsk arbeidskraft» 

NOU 2023:4 Tid for handling
"Gjennom tilslutning til WHOs retnings-
linjer for internasjonal rekruttering av 
helsepersonell, har Norge valgt å forplikte 
seg til å etterstrebe å dekke sine 
helsepersonellbehov med egne 
menneskelige ressurser."

Norge i WHOs styre, 2024-2027
Som styremedlem vil Norge bidra til at 
WHOs kode (..) forblir relevant og effektiv

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Fakta-ark om WHO-koden

Knapphet på helsepersonell er kanskje den største utfordringen i helsetjenesten framover. Flere kommuner har alt nå problemer med å få tak i kvalifisert helsepersonell til tjenestene. Denne utfordringen gjelder også andre land, med en global knapphet på helsepersonell. Internasjonal mobilitet av helsepersonell er kompleks og har et stort omfang: ca. 1/3 av leger, tannleger og farmasøyter er utdannet eller født i et annet land (WHO-data, 2020).  

Norge er medlem av WHOs globale styre (Executive Board) fra juni 2024 til mai 2027. Norge har tre hovedprioriteter i sin strategi for styreperioden: god styring av WHO, universell helsedekning, og bedre beredskap og respons til helsekriser og humanitære kriser. Under universell helsedekning er helsepersonell et prioritert tema. Et av de konkrete innsatsområdene i strategien er å bidra til å sikre at WHO-koden forblir relevant og effektiv.
 
WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel gir prinsipper for å fremme etisk internasjonal rekruttering av helsepersonell, for å ivareta 3 parter: det landet som avgir helsepersonell, landet som mottar, og det enkelte migrerende helsepersonell. Norge var sentrale i å fremforhandle WHO-koden, som ble vedtatt ved Verdens helseforsamling i 2010. WHO-koden anses som et av få WHO-instrumenter som innebærer en grad av forpliktelser for WHOs 194 medlemsland. 
 
En sentral del av WHO-koden er det innebygde systemet for rapportering og evaluering. 
 
Hvert 3. år skal WHOs medlemsland rapportere til WHO om status og praksis for internasjonal mobilitet av helsepersonell. I Norge gjøres dette av Helsedirektoratet ved avdeling Kompetanse (tidligere: avdeling global helse og dokumentasjon). 
 
Hvert 5. år skal en bredt sammensatt ekspertgruppe evaluere tre ting: kodens relevans, kodens effektivitet, og om koden bør endres. Dette er tidligere gjort to ganger, i 2015 og i 2020. Sist gang ble ekspertgruppen ledet med Norge v/Helsedirektoratet og Indonesia som co-chairs. Ekspertgruppen anbefalte da bl.a. å utvikle retningslinjer for bilaterale avtaler mellom land som mottar og avgir helsepersonell, for å skape fordeler også for avsenderland. Global Nursing Leadership Institute, anført av Kirsten Brubakk (Norsk sykepleierforbund), har utgitt en rapport om hvordan rettighetene til internasjonalt utdannede sykepleieres kan ivaretas i slike avtaler. Norge har for tiden ikke slike avtaler med andre land.
Meld. St. 31 (2023–2024) - regjeringen.no
Health at a Glance: Europe 2024 | OECD
Norway's WHO Strategy – Norway as a member of the World Health Organization's Executive Board (2024–2027) - regjeringen.no
Andre WHO-instrumenter i denne gruppen er International Health Regulations (IHR), International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes, og Framework Convention on Tobacco Control (FCTC).
Can bilateral labour agreements safeguard the rights, health and well-being of internationally educated nurses in Europe? Executive summary & policy recommendations

--------------------
WHO-koden er et instrument med enormt potensiale for global helse ved å bidra til universell helsedekning. Norge bidro sterkt til å utvikle koden, og er forpliktet til å følge den


https://www.who.int/publications/i/item/who-global-code-of-practice-on-the-international-recruitment-of-health-personnel
https://www.who.int/publications/i/item/who-global-code-of-practice-on-the-international-recruitment-of-health-personnel
https://www.who.int/publications/i/item/who-global-code-of-practice-on-the-international-recruitment-of-health-personnel
https://www.who.int/publications/i/item/who-global-code-of-practice-on-the-international-recruitment-of-health-personnel
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10839-50611-76542
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10839-50611-76542
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10839-50611-76542
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10839-50611-76542
https://www.who.int/publications/i/item/who-global-code-of-practice-on-the-international-recruitment-of-health-personnel
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10839-50611-76542




06.03.2026Helsedirektoratet 17

Hvordan er situasjonen i Norge?

Til tross for at Norge har mange leger og sykepleiere  sammenlignet med andre land, opplever 
vi allerede mangel på helsepersonell. Med de kommende demografiske endringene peker 
regjeringen på dette som en av samfunnets største framtidige utfordringer.

Det er en økende andel utenlandsfødte helsearbeidere i Norge, særlig innen 
omsorgstjenestene. Mange leger, tannleger og farmasøyter i Norge har sin utdanning fra andre 
land.

Norge setter i verk tiltak for å bygge en mer bærekraftig helsepersonellstyrke, blant annet 
gjennom økt utdanningskapasitet, bedre rekruttering og tiltak for å beholde personell, samt 
optimal bruk av kapasitet. 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
The Government believes that the availability of sufficient personnel is one of the greatest challenges facing Norway’s health services. Therefore, several measures have been or will be implemented to ensure that there are enough personnel with the right competencies. Some of the measures are outlined below



Topp 10 utdanningsland (2024, uten Norge)
• Sverige
• Danmark
• Polen
• Pakistan (OBS)
• Ukraina
• Spania
• Filippinene
• Ungarn
• Nepal (OBS)
• Slovakia

18



Import av sykepleiere

Danskene ville utdanne og importere 
sykepleiere fra India og Filippinene

Danskene fikk kritikk for en intensjonsavtale 
de inngikk med India om å utdanne og 
importere sykepleiere til Danmark. Nå har de 
vedtatt at de har nok sykepleiere og det er 
ikke lenger mulig for sykepleiere utenfor 
EU/EØS å søke om autorisasjon i Danmark.
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https://www.khrono.no/
https://www.khrono.no/
https://www.khrono.no/
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Andel utenlandske sykepleiere
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Migrasjon -
mobilitet eller 
utnyttelse?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Welcome to our Euro Group project on the critical issue of nursing migration or exploitation.
In this presentation, we will explore the challenges faced by nurses and midwives in terms of migration and the potential risks of exploitation.
Our aim is to raise awareness about these issues and propose strategies to ensure the well-being and fair treatment of nursing and midwifery professionals.




Migrasjon av helsepersonell er en 
stor utfordring globalt.

Mangelen på helsepersonell er en 
global helsekrise.
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Helsepersonell migrasjon



• Mobilitet av helsepersonell på tvers 
av land.

• Fri flyt av arbeidskraft og retten til å 
flytte på seg for å finne jobb.

06.03.2026Helsedirektoratet 23

Migrasjon 
- MOBILITET

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Nurse and Midwife Migration
Nurse and midwife migration refers to the movement of nursing and midwifery professionals across countries.
It is often driven by factors such as career advancement, personal growth, and the pursuit of better opportunities.
While nurse and midwife migration can provide valuable experiences and skill development, it also presents challenges related to cultural adaptation, licensure requirements, and potential ethical dilemmas.




Utnyttelse av helsepersonell viser til 
urettferdig behandling, misbruk eller 
annen uetisk praksis som 
helsepersonell kan bli utsatt for i 
helsevesenet.
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Migrasjon- Utnyttelse

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
It can manifest in various forms, including excessive work hours, inadequate compensation, unsafe working conditions, and lack of support or recognition.
Nurse and midwife exploitation not only jeopardizes the physical and mental well-being of nurses and midwives but also undermines the quality of patient care and the overall healthcare system.
Addressing the issues of nurse and midwife migration and exploitation is crucial for the well-being of nurses and midwives, their retention, the quality of patient care, and the sustainability of the healthcare system.
It is essential to create an environment that supports the professional growth and empowerment of nurses and midwives while safeguarding their rights and ensuring fair treatment.
By actively addressing these challenges, we can promote a more inclusive, equitable, and resilient healthcare workforce.





Hva kan vi gjøre?

1. Finne gode løsninger i våre egne land
a. Digitalisering
b. Nye måter å jobbe på
c. Ansvars- og oppgavedeling

2. Stoppe aktiv rekruttering fra andre 
land

3. Sørge for ivaretakelse og inkludering 
av helsepersonell fra andre land
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