
 

 

  
  

Norsk nettverk for innvandrerhelse i kommunene (NIK) 
 
  

  
Forankring i 
Helsedirektoratet  
  

  
Divisjon folkehelse og forebygging, avdeling levekår  

  
Bakgrunn for 
nettverket  

  
Nettverket ble opprinnelig opprettet av Nasjonalt Kompetansesenter for 
migrasjon og helse (NAKMI) i 2016, og overført til FHI 1.1.2018. Nettverket 
ble overført til Helsedirektoratet fra Folkehelseinstituttet 2.1.2024.  
 
Nettverket ble opprettet for å legge til rette for kontakt mellom aktører som 
arbeider med migrasjonshelse, og som ofte arbeider alene eller med lite 
faglig fellesskap. Gjennom nettverksarbeidet har man bidratt til lokale 
initiativ og samarbeid, og bidratt til kompetanseheving om migrasjon og 
helse. Møtene er arenaer for informasjons- og erfaringsutveksling og bidrar 
til å løfte fram god forskning og praksis, og som kan gi grobunn for 
samarbeidsprosjekter og utvikling. 
 
Nettverket er ett av tre migrasjonshelsenettverk som drives i samspill.  

- Norsk nettverk for innvandrerhelse i kommuner (NIK) 

- Norsk nettverk for innvandrerhelse i ideell og frivillig sektor (NIFS) 

- Norsk nettverk for migrant vennlige sykehus (NONEMI)  
  
Varighet og evaluering 
   

 
Mandatet vil revideres ved behov.  
 
Det gjøres årlige vurderinger av om nettverket fungerer etter formålet.  
 
Det gjøres årlig gjennomgang av e-postliste, med fjerning av e-poster der vi 
ikke mottar svar innen rimelig frist og påminnelse.   

 
Nettverkets formål 

 
Nettverkets skal bidra til 

- Å styrke medlemmenes kompetanse og samhandling innen 
migrasjonshelsefeltet.  

- et likeverdig tjenestetilbud jf. lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester m.m. §1-1. 4. og §1-1. 5.  

- Å utjevne sosial ulikhet og fremme langsiktig folkehelsearbeid jf. 
Folkehelselovens §1. 

- Å styrke kommunikasjon med en mangfoldig befolkning ved 
beredskapshendelser jf. Beredskapsforskriften §5 og 
Helseberedskapslovens § 2-2. 

 
Nettverket oppnår formålet ved at alle deltakere 

• deler ideer, kunnskap og erfaringer om hvordan man kan skape 
helsefremmende lokalsamfunn, drive godt folkehelsearbeid og utvikle 
likeverdige helsetjenester. 

• Deler utfordringer, behov og løsninger på problemstillinger kommunene 
møter med hensyn til innvandring og helse.  



 

 

• Er lyttepost i helse- og omsorgssektoren og forsterker utveksling av 
informasjon ved beredskapshendelser. 

  
Koordinators rolle og 
ansvar  

  
Helsedirektoratet koordinerer nettverket.  
Koordineringsfunksjonen er tillagt avd. levekår.  
 
Koordinator har ansvar for forberedelser, ledelse og oppfølging av 
møter. Koordinator gjør informasjon om nettverkene tilgjengelig, 
oppdaterer epostlister og nettside.  
 
Koordinator legger til rette for at medlemmene  

- Utveksler informasjon og erfaringer 
- Kan gi innspill til relevante problemstillinger direktoratet arbeider 

med 
- Er orientert om relevant informasjon fra direktoratets arbeid 

(prosesser, veiledere, kampanjer osv)  
- Kan samhandle på tvers av de tre migrasjonshelsenettverkene (NIK, 

NONEMI og NIFS).  
  
Nettverksmedlemmenes 
rolle og ansvar  

  
Nettverksmedlemmene skal  

• Foreslå tema til nettverksmøter og fagmøter.  

• Melde fra når epostadresser skal slettes eller legges til medlemslisten. 

• Sørge for at egen deltakelse er forankret i egen lederlinje og 
organisasjon/kommune.  

• Sørge for at deltakelse er koordinert med andre deltakere fra egen 
kommune. 

• Bidra til gjennomføring av fagmøter og saker når det er relevant. 
 
Kommuner med mange deltakere skal ha én person som hovedkontakt.  
 
Nettverksmedlemmene kan være rådgivende for Helsedirektoratets 

• Kommunikasjonsarbeid 

• Normerende produkter 

• Beredskapsarbeid 
  

  
Nettverkets 
sammensetning  

  
Nettverket består av ansatte fra kommuner og fylkeskommuner i Norge og 
observatører.  
 
Kommuneledelsen skal være orientert om deltakelse i nettverket.  
 
Deltakelse skal være forankret i egen linjeledelse. Deltakerne representerer 
sin organisasjon/enhet i kommunen/fylkeskommunen. 
 
Observatører til nettverket er organisasjoner som ikke har en naturlig plass i 
noen av de tre migrasjonshelsenettverkene og som har faglig relevans for 
nettverkene. Følgende organisasjoner er pt observatører: 

- FHI 
- IMDi 

   



 

 

Rammebetingelser som 
gjelder for nettverket  
  

Nettverket er ikke et beslutningsforum. Nettverket er en kanal for utveksling 
av erfaringer og kunnskap. 
  
Reiseutgifter og andre kostnader i forbindelse med nettverksaktiviteter 
finansieres av nettverksmedlemmene selv eller ved ekstern finansiering. 

   
Nettverkets 
organisering og 
møtepunkter  

  
Nettverket har  

• 2 nettverksmøter i året. 

• Inntil 4 fagmøter hvert år. Tema kan foreslås av medlemmer, og 
arrangeres fortløpende. Disse kan være felles møte med alle tre 
nettverk; NIFS, NIK og NONEMI.  

• Nyhetsepost med relevant faglig informasjon sendes fortløpende av 
koordinator på epost eller i teams. Alle medlemmer kan sende inn 
innspill til nyhetsepostene. 

• Eget arbeidsrom i teams der alle deltakere inviteres til samhandling. 
 
Alle møter er digitale, men kan gjøres hybride hvis det er mulighet for det.  
 
Ved en beredskapshendelse vil nettverkene kalles inn etter behov. 
Hyppigere kontakt over epost og teams kan bli aktuelt.  

 


