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Forord

orge har en stgrre andel av befolkningen
N pa helserelaterte ytelser enn flere andre

land. For a kunne sikre baerekraftige
velferdsordninger er det avgjgrende a gke syssel-
settingsnivaet blant befolkningen i yrkesaktiv
alder. Mange som mottar helserelaterte ytelser,
har medisinske diagnoser som gjor at de ikke kan
jobbe. Helseutfordringer er imidlertid ikke den
eneste grunnen til utenforskap. Sannsynligheten
for a bli ufgretrygdet er hgyere blant arbeidsta-
kere som ikke har fullfgrt videregdende utdan-
ning. Relevant og oppdatert kompetanse er viktig
for sysselsettingen og for den enkeltes muligheter
til 4 klare seg i et arbeidsliv med hgye krav til
produktivitet og store omstillinger.

Denne rapporten peker pa hvordan helseutfor-

dringer og kompetanseutfordringer henger

sammen pa komplekse mater, og pa grasonen

mellom helse og kompetanse. Den bidrar med

kunnskap om kompetansepolitikkens rolle i arbeidet med a forebygge frafall fra arbeidslivet, og om tiltak
rettet mot personer som har helseutfordringer, og som sliter med 4 fa fotfeste i arbeidslivet. Bakgrunnen for
temaet er en stgrre oppmerksomhet mot kompetansetiltak i arbeidet med helserelatert frafall fra arbeidslivet.

Personer med svak tilknytning til arbeidslivet er saerlig sarbare for endringer i gkonomien. Koronakrisen har
fort til hgy arbeidsledighet og permitteringer, som spesielt har rammet arbeidstakere med lav kompetanse.
Vi har erfart fra tidligere finanskriser at mange flere far darligere helse og havner permanent utenfor arbeids-
livet i perioder med lavkonjunktur, enn i perioder med god gkonomi. En sterkere satsing pa utdanning og
oppleering for de som stir lengst unna arbeidslivet, er viktigere na enn noensinne. Samtidig er det viktig a
skaffe mer kunnskap om hvordan vi bgr mgte helseutfordringer med kompetanseheving.

Kanskje bgr noen i fremtiden fa kompetanse pa bla resept? Mer forskning pa hvilke effekter ulike kompe-
tansetiltak har pa arbeidsinkludering og forebygging av utenforskap, kan gi grunnlag for en mer kunn-
skapsbasert og treffsikker kompetansepolitikk ogsa pa dette omradet. Jeg haper denne rapporten kan
vaere en inspirasjon.

Sveinung Skule
Direkter Kompetanse Norge
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Sammendrag

______ r Kompass er Kompetanse Norges drlige

/i - ) temabaserte publikasjon. Helse i et
kompetansepolitisk perspektiv er temaet for
denne utgaven. Vihar samlet inn 0og oppsummert
forskning, statistikk og analyser som kan fortelle
0ss mer om sammenhengen mellom kompetanse
0g helse, og om arbeidslivets betydning for
helserelatert frafall. | det siste kapitlet ser vi
pd et utvalg kompetansepolitiske virkemidler
med et nytt perspektiv, 0g beskriver hvordan
de kan bidra til @ forebygge at personer faller
fra eller forblir utenfor arbeidslivet p& grunn av
helseutfordringer.

ysselsettingsandelen i Norge har falt siden 2000, og er lavere enn i flere andre land. Fallet skyldes i
S stor grad endringer i befolkningens sammensetting. For grupper med lite formell utdanning kan

nedgangen skyldes strukturelle endringer i arbeidsmarkedet og hgyere krav til kompetanse.
STADIG FLERE SOM STAR UTENFOR ARBEID OG UTDANNING, MOTTAR HELSERELATERTE YTELSER. I tillegg fal-
ler mange permanent ut av arbeidslivet og gar over pd ufgretrygd, sarlig ved omstillinger og endringer
i gkonomien. Mange av de som er pa helserelaterte ytelser, har lite utdanning og mangler etterspurt
kompetanse. Bade helse og ferdigheter har betydning for arbeidsmarkedsdeltakelse. Sterke grunnleg-
gende ferdigheter er ogsa viktige for at vi skal kunne tilegne oss helseinformasjon, og for maten vi hand-
terer endringer i helsetilstanden.

KOMPETANSE SOM KREVES | ARBEIDSLIVET, kan vaere i mange former, som grunnleggende ferdigheter i
lesing, skriving og regning, norskferdigheter, sosiale og emosjonelle ferdigheter, digital kompetanse og
spesifikke fagkompetanser. Hvilken kompetanse som ma til for 4 delta i arbeidslivet, endrer seg ogsa pa
grunn av samfunnsendringer som globalisering, migrasjon, grgnt skifte og teknologisk utvikling. Personer
med svakere grunnleggende ferdigheter er i mindre grad i stand til 4 tilpasse seg endrede krav til kompe-
tanse som felge av teknologiske endringer.

SAMMENHENGEN MELLOM HELSE OG KOMPETANSE ER KOMPLEKST. Lite kompetanse og lav utdanning gir
hgyere risiko for arbeidsledighet og ustabil tilknytning til arbeidslivet, som igjen kan gi helseutfordrin-
ger. Mange med lav kompetanse far jobber som kan slite pa helsa. Utdanningsnivdet har en sammen-
heng med sannsynligheten for 4 vaere ufgretrygdet. 22 prosent av befolkningen med kun grunnskole-
utdanning er ufgre, mens dette gjelder 4 prosent av befolkningen med hgyere utdanning. Kompetanser
som grunnleggende ferdigheter og karrierekompetanse er viktige for 4 kunne ta helsegunstige valg.

Samtidig kan helseutfordringer vaere et hinder for mange i 4 delta i kompetanseutvikling og arbeidsliv.
KOMPETENT ARBEIDSKRAFT SOM SIKRER AT ARBEIDSMARKEDET FUNGERER GODT, ER VIKTIG. Arbeidslivet i
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Norge er preget av omstillinger, og naeringsstrukturen har endret seg i retning av gkende tjenesteytende
nzringer som stiller store krav til formell utdanning, og samtidig blir de sosiale og emosjonelle ferdig-
hetene viktigere enn fgr. Arbeidsgivere investerer mye i kompetanseutvikling for sine ansatte. De som har
minst formell utdanning, deltar minst i etter- og videreutdanning. Videre deltar personer med ustabil til-
knytning til arbeidslivet mindre i kompetansehevende tiltak enn personer som har fast ansettelse og hele
stillinger. Trepartssamarbeidet mellom myndighetene og partene i arbeidslivet er viktig for kompetanse-
politikken. Samarbeidet bidrar til bide inkludering av personer med nedsatt arbeidsevne, forebygging av
sykefraveer og kompetanseutvikling i arbeidslivet.

KOMPETANSEPOLITIKK ER GOD INKLUDERINGSPOLITIKK. Inkluderingspolitikkens mal er 4 gjore det mulig
for personer med helse- og sosiale utfordringer a bli en del arbeidslivet. Oppdatert og etterspurt kompe-
tanse blir stadig viktigere for 4 lykkes i arbeidsmarkedet. Kompetansepolitikken har virkemidler og tiltak
som gir voksne kompetanseutvikling som trengs for a delta i utdanning og arbeidsliv, produserer
kunnskap om kompetanseetterspgrsel i arbeidslivet, og gir personer med helseutfordringer bedre tilgang
til kompetanseutvikling. Koronakrisen har pa lik linje med tidligere kriser rammet skjevt, der de med lite
utdanning i stgrre grad ble arbeidsledige. Forskning pa konsekvenser av store nedbemanninger og hgy
arbeidsledighet tyder pa at de med lavest kompetanse skyves ut i ufgrhet pa grunn av manglende etter-
sporsel i arbeidslivet. Ved 4 rette sgkelys pa de ulike kompetansene som arbeidslivet etterspor, og pa
ulike mater a tilegne seg dem, kan kompetansepolitikken bidra inn i inkluderingsarbeidet.
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Kompetanse og helse

politiske strategien (NKPS) som partene i

arbeidslivet gikk sammen om i 2017, var at
flest mulig ma inkluderes i et leeringsintensivt ‘
arbeidsliv. Regjeringens Kompetansereform Leere *
hele livet bygger pa denne strategien, og er rettet ‘ A e
mot arbeidslivets og befolkningens kompetansebe-
hov. Investering i egen kompetanse er viktig for
den enkeltes velferd, personlig utvikling og

samfunnsdeltakelse, og kan ogsd ha betydning for
den enkeltes helse (NOU 2020: 2, 2020, s. 5).

| tt av malene i den nasjonale kompetanse-

Helse Kompetanse

Helse og kompetanse henger tett sammen, og pavirker hverandre. God helse gir gode muligheter til 4
fullfgre utdanning og tilegne seg kompetanse, og personer med lange utdanninger har bedre helse enn
de med lite utdanning. Helse og kompetanse er ogsa to viktige faktorer som pavirker deltakelse i arbeids-
livet, frafall og muligheter for videreutvikling av kompetanse. Denne rapporten har som mal 4 bidra med
kunnskap om kompetansepolitikkens rolle i arbeidet med 4 forebygge at personer faller fra eller forblir
utenfor arbeidslivet pa grunn av helseutfordringer. Bakgrunnen for rapporten er den siste utviklingen i
arbeids-, sosial og kompetansepolitikken, som viser at kompetansetiltak har stgrre potensial i arbeidet
med helserelatert frafall. Flere offentlige ekspertutvalg og den siste IA-avtalen peker i retning av en stgrre
bruk av utdanningstiltak i situasjoner der arbeidsmarkeds- og helsetiltak ble brukt tidligere.

Kan kompetansetiltak bidra til feerre helserelaterte frafall fra arbeidslivet? Hvordan kan flere med helseut-
fordringer utvikle kompetansen sin slik at de kan komme tilbake i arbeidslivet? Hvilke mekanismer og
prosesser ligger bak helseulikhetene? Hvordan pavirker vart utdanningsniva ulike helseutfall? Hvilken
betydning har kompetansepolitikken for utjevning av helseforskjeller, og for forebygging av frafallet fra
arbeidslivet? Hvilke kompetansepolitiske tiltak kan i stgrre grad brukes i inkluderingsarbeidet?

I de neste tre kapitlene forsgker vi 4 belyse disse og flere andre problemstillinger. Kapittel 2 gir en oversikt
over statistikk og forskning som viser den komplekse sammenhengen mellom kompetanse og helse.
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Kapitlet beskriver kjennetegn ved personer som har sa store kompetanse- og helseutfordringer at de blir
hindret fra deltakelse i arbeidslivet, eller har vansker med 4 komme tilbake etter sykdom. Kapittel 3 handler
om arbeidsgivernes og arbeidslivets betydning for helse og kompetanseutvikling, mens kapittel 4 beskriver
et utvalg kompetansepolitiske virkemidler, og hvordan disse kan bidra til 4 forebygge helserelaterte frafall.

HELSEUTFORDRINGER OG SVAK KOMPETANSE ER GJENSIDIG FORSTERKENDE

Et hoyt sysselsettingsniva er avgjgrende for 4 opprettholde velferd i Norge. A vaere en del av arbeidslivet
er viktig for den enkeltes levestandard, tilhgrighet og helse. Andelen sysselsatte i Norge ligger pa et hgyt
nivd sammenlignet med mange andre land, men samtidig har sysselsettingsnivaet falt med 2 prosentpoeng
siden drtusenskiftet. T aldersgruppa 25-54 ér er hele 17 prosent ikke sysselsatte (NOU 2019:7, 2019, s. 16).
En av fem i alderen 25 til 64 ar har ikke fullfort videregdende oppleering, og skarer lavt pa malinger av
grunnleggende ferdigheter som lesing, skriving, regning og digitale ferdigheter.

«Utenforskap og svak kompetanse er gjensidig forsterkende,
0g personer med svak kompetanse er overrepresentert blant
arbeidsledige og mottakere av helserelaterte ytelser»

(NOU 2020: 2, 2020, s. 6).

Helseproblemer og svak kompetanse er hovedarsaker til frafall fra arbeidslivet. Tradisjonelt regnes
arbeidsledige jobbsgkere som en arbeidskraftreserve. De fleste arbeidsledige kommer tilbake i jobb etter
en kort ledighetsperiode. Det er imidlertid mange som har en diagnosebasert ytelse, og som star utenfor
arbeidslivet, som har store utfordringer med 4 komme inn i arbeidslivet. En forklaring kan ligge i utdatert
eller manglende kompetanse som ikke samsvarer med etterspgrselen i arbeidsmarkedet (Fevang, Markus-
sen, & Rged, 2020). Sysselsettingsutvalget mener at helseproblemer ikke trenger vere til hinder for arbeid,
og at svak kompetanse kan forbedres (NOU 2019: 7, 2019, s. 22).

Arbeidslinja og arbeidslivspolitikken stgtter opp om at mennesker som ma leve med ulike sykdommer,
funksjonsnedsettelser og andre helseplager, i hele eller deler av livet, har mulighet pa lik linje med andre
til & vaere en del av samfunnet pa alle omrader, og til 4 vaere en del av arbeidslivet. Det krever en samord-
net innsats fra mange aktgrer i politikken, forvaltningen og arbeidslivet. Arbeidsmarkedspolitikken og
helsepolitikken har en betydning for hvorvidt personer med nedsatt arbeidsevne havner pa helserelaterte
ytelser, eller om de far en mulighet til 4 bli en del arbeidsmarkedet (OECD, 2019).

For at malet i Nasjonal kompetansepolitisk strategi om faerrest mulig utenfor arbeidslivet skal kunne nds, er
kompetansepolitikken avhengig av samarbeid med andre politikkomrader. Kompetansepolitikken kan vare
en del av lgsningen pa den frafallsproblematikken som skyldes manglende kompetanse. Norge har et
hgyproduktivt arbeidsliv. Dette gir faerre muligheter for personer med lave kvalifikasjoner og darlig helse til
a skaffe seg en jobb eller komme inn i arbeidslivet etter et lengre fraveer (NOU 2020:2, 2020: OECD 2019).
Forstielsen av hvilke kompetanser det er behov for i ulike deler av arbeids- og samfunnslivet, er viktig for 4
kunne utvikle treffsikre tiltak for bide de som er en del av arbeidslivet, og de som star utenfor. Kompetanse
og livslang laering har fatt en gkende betydning i det norske arbeids- og samfunnslivet.

«Relevant og oppdatert kompetanse blir stadig viktigere for @
greie seg godt i arbeidslivet. Flere mé fullfare videregdende
opplcering, og det mé utvikles bedre veier inn i arbeidslivet
for personer som ikke lykkes med videregéende utdanning.

Kompetansen mé styrkes ogsd for voksne med svake
grunnleggende ferdigheter»

(NOU 2019:7, 2019, s. 1).



Flere offentlige utvalg som har vaert nedsatt for 4 vurdere
hvilke virkemidler og strategier som kan gke deltakelse i
arbeidslivet, har beskrevet utfordringer med bade helse og
kompetanse blant personer i yrkesaktiv alder (NOU 2000: 21,
2000; NOU 2000: 27, 2000; NOU 2011, 7; 2000 NOU 2019: 7,
2019). Allerede i 2000 pekte Sandman-utvalget pa det paradok-
set at befolkningens helsetilstand forbedrer seg, mens sykefra-
vaer og ufgrepensjonering gker (NOU 2000: 27, 2000). Utvalget
viser til at andelen helserelaterte ytelser gker, og knytter det til
endringer i arbeidslivet og stgrre krav til bade helse og kom-
petanse.

Intensjonsavtalen for et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avta-
len) kom pa plass som en oppfoelging av tiltak for a redusere
sykefraveer og ufgretrygd. Avtalen for 2019-2022 inneholder
forslag om utprgving av kompetansetiltak for langtidssyke-
meldte, som tyder pa en stgrre anerkjennelse av at kompetan-
seproblemer kan vare et stort hinder for enkelte arbeidstakere
i tillegg til de helseutfordringene de har. (Regjeringen, 2018).
Sysselsettingsutvalget, som ble satt ned i 2018 for a vurdere
tiltak for gkt sysselsetting, har foreslatt en rekke gkonomiske
insentiver i tillegg til tettere oppfolging og gkt bruk av arbeids-
rettet oppfolging, kvalifiseringsprogrammet og lgnnstilskudd
rettet mot de som har stgrre sannsynlighet for 4 komme tilbake
i jobb, og tidlig i sykefraveersperioden (NOU 2019:7, 2019).

HELSE OG KOMPETANSE HENGER TETT SAMMEN
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«Mulige grunner til dette tilsynelatende
paradokset er at terskelen for &
rapportere om redusert helse er lavere
og/eller at arbeidslivets helsekrav har
okt. Farstnevnte hypotese underbygges
av en sterk sykdomsfokusering i media
0gisamfunnet, og ekt forbruk av
helsetjenester. Sistnevnte tese styrkes
ved at muskel- og skjelettlidelser

0g psykiske lidelser dominerer og

er gkende blant sykmeldte og nye
uferepensjonister» (NOU 2000: 27).

Det har vaert en vesentlig gkning i befolkningens utdanningsniva i Norge de siste 40 arene. Helsestatistik-
ken indikerer at innbyggerne har det bedre na enn for flere tiar siden. Det vises pa bade mal for selvopp-
levd helse og levealder. Bak gjennomsnittstallene finner vi imidlertid enkelte grupper innbyggere som har
store helseutfordringer, kortere levealder og stgrre sannsynlighet for 4 falle fra arbeidslivet pa grunn av
helse. De samme gruppene skiller seg ogsa ut med darlig skiar pa grunnleggende ferdigheter, lavt utdan-
ningsniva, svake norskferdigheter, mer ustabil tilknytning til arbeidslivet og lavere pensjonsalder. Mange
fra denne gruppa er enten utenfor arbeidslivet eller i jobber som har stor fysisk og psykisk belastning, lite
autonomi og selvbestemmelse, og faerre far muligheter til 4 velge en annen karrierevei.

Forholdet mellom kompetanse og helse er komplekst. Arsakssammenhengen gir begge veier. Helsetil-
standen pavirker sannsynligheten for 4 utdanne seg, fa seg en jobb og bli vaerende i arbeid og dessuten
en mulighet til 4 videreutvikle kompetansen gjennom hele livslgpet. Utdanningsniva og sosiogkonomisk
bakgrunn har en sammenheng med helseatferd og helseutfall, og for hvordan vi handterer ulike
endringer i helse. En av forklaringene pa kompetansens betydning for helse er at gkt kompetanse gir
bedre muligheter til 4 tilegne seg mer kunnskap gjennom livet. Ferdigheten laere a laere er spesielt viktig
for 4 kunne tilegne seg mer kunnskap om bedre helsevaner giennom hele livslgpet, og for 4 kunne
handtere store og sma endringer i helsesituasjoner som kan oppsta i lgpet av livet. Utdanning styrker
ogsa troen pa mestring, og pa at det er mulig 4 pavirke egne levevaner (Veestra & Slagsvold, 2009).

Uavhengig av helsemal er det slik at de som har mye utdanning, oppgir bedre helse, har lavere dgdelig-
het, feerre kroniske sykdommer, lavere forekomst av psykiske lidelser og transportulykker enn de som har
lite utdanning. Kompetanse i form av formell utdanning og andre fagspesifikke og sosiale og emosjonelle
ferdigheter ser dermed ut til & spille en viktig rolle bade for at personer skal kunne komme inn i arbeids-
livet, og for 4 forebygge frafallet. Kapittel 2 gir en oversikt over tall og statistikk som viser hvordan
helseutforinger og kompetanse henger sammen, og hva som kjennetegner de som har mest behov for
ulike kompetansepolitiske tiltak.
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KOMPETANSEPOLITIKK OG ARBEIDSINKLUDERING AV PERSONER MED HELSEUTFORDRINGER

Verdien av kunnskap og kompetanse har vokst med tida i bade arbeids- og samfunnslivet. Hgy kompe-
tanse er ikke ensbetydende med hgyere utdanning. Innbyggere trenger ulike typer kompetanser for a
kunne leve gode liv. Livslang leering er en viktig forutsetning for a forbli en del av arbeidslivet, og for a
delta i samfunnslivet pa ulike arenaer og i ulike livssituasjoner. Norge er ett av de fa landene som har
en nasjonal kompetansepolitisk strategi (NKPS). Strategien ble utviklet som en fglge av OECDs anbefa-
ling til Norge om a utvikle en helhetlig, sektorovergripende kompetansepolitikk (OECD Skills Strategy
2014).

Med NKPS har mange sektorer forpliktet seg til 4 jobbe med kompetanseheving for de i og utenfor
arbeidslivet. I strategien papekes det at mange med helseproblemer ogsa har manglende kompetanse,
noe som kan forsterke utfordringen deres med 4 komme inn, eller bli veerende, i arbeidsmarkedet. A sta
utenfor arbeidslivet bidrar ogsa til lavere deltakelse i laeringsaktiviteter, noe som betyr at personer som
faller ut av arbeidslivet pa grunn av helseproblemer, ogsa kan fa lavere kompetanse pa sikt og stgrre
problemer med 4 komme tilbake til arbeidslivet (NKPS 201 7-2021 s. 11; 21).

Oppfolgingen av NKPS har skapt og videreutviklet ulike virkemidler som kan bidra til at faerre personer
faller ut eller forblir ute av arbeidslivet pa grunn av helseproblemer. Virkemidlene bidrar til 4 gi voksne
kompetanseheving som kan forebygge og fremme deres helse, og gi voksne med helseutfordringer bedre
mulighet til kompetanseheving.

Kompetanse Norge jobber, som hovedaktgr innenfor kompetansepolitikken, for at mennesker i og utenfor
arbeidslivet skal ha den ngdvendige kompetansen som arbeidslivet etterspgr. Formidling og utvikling av
kunnskap om kompetansebehov er en av Kompetanse Norges viktige oppgaver (Kompetanse Norge
2020). Kompetanse Norge er ogsa sekretariat for Kompetansebehovsutvalget, som varen 2020 ble besluttet
viderefort, og direktgren i Kompetanse Norge er ny utvalgsleder.

«Kompetanse er en kilde til selvstendighet, sosial mobilitet og
deltakelse. Samtidig byr kunnskapssamfunnet pd utfordringer.
Ndr kompetanse i starre grad pdvirker livet til den enkelte,
blir ogsé konsekvensene starre for dem som faller utenfor»

(Kunnskapsdepartementet, 2016, s. 9)

KOMPETANSE ER MER ENN FORMELL UTDANNING

For 4 kunne se pa sammenhengen mellom helse og kompetanse ma vi forsta hva kompetanse er og
betyr. I dagligtalen omtaler vi ofte kompetanse som kunnskap om noe, og det 4 vare i stand til 4 utfere
ulike oppgaver hjemme, pa jobb eller pa fritida. Kompetansebehovsutvalget definerer kompetanse som
kunnskap, forstaelse, ferdigheter, egenskaper, holdninger og verdier (NOU 2020: 2, 2020). De fleste av oss
tilegner oss ulike typer kompetanse gjennom ulike faser av livet og i forskjellige situasjoner. Det finnes
formell, uformell, og ikke-formell kompetanse.

Innbyggere trenger flere typer kompetanser for 4 delta i arbeids- og samfunnsliv (NOU 2020:2, 2020).
Arbeidslivets kompetansebehov varierer etter naering, region og konjunktur. Kompetansebehovene i
arbeidslivet mgtes gjennom mobilisering, fornying og videreutvikling av kompetansen som ansatte har,
rekruttering av kompetente, nye arbeidstakere til 4 utfgre arbeidsoppgaver som virksomhetene har og far
i framtida, og gjennom kompetanseutvikling til arbeidsledige og personer utenfor arbeidsstyrken for 4
gjore dem i stand til 4 delta i arbeidslivet (NOU 2019: 2, 2019, s. 15).
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Kompetanse er et samlebegrep pé kunnskap, forstéelse, ferdigheter, egenskaper, holdninger og verdier. Ferdigheter kan
veere kognitive som tallforstdelse, lesing, skriving og digitale ferdigheter samt evne til kritisk tenking. De grunnleggende
kognitive ferdighetene, som leseferdigheter, regneferdigheter og andre ferdigheter fra fag og disipliner i grunnskolen,
danner et grunnlag for videre Icering. Det samme gjelder sosiale og emosjonelle ferdigheter, som pdvirker vér evne

til G tilegne oss grunnleggende ferdigheter og annen type kompetanse. Digital kompetanse er i tiltagende grad

grunnleggende for arbeids- og samfunnslivet

NOU 2020: 2, 2020, s. 15

Grunnleggende ferdigheter, digital kompetanse og sosiale og emosjonelle ferdigheter danner et viktig
grunnlag for livslang laering, og er et fundament for god kompetanse (NOU 2020: 2). Personer med
svakere grunnleggende ferdigheter er i mindre grad i stand til 4 tilpasse seg endrede krav til kompetanse

som fglge av teknologiske endringer (Hanushek et al., 2017).

Helsekompetanse er personers evne til a forstd, vurdere og anvende helseinformasjon for 4 kunne treffe
kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til livsstilsvalg,
sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og omsorgstjenesten (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 5). Helsekompetanse henger tett sammen med gode grunnleggende
ferdigheter. Satsing pa grunnleggende ferdigheter gker dermed befolkningens helsekompetanse.

Sosiale og emosjonelle ferdigheter er ikke-kognitive ferdig-
heter. T hvilken grad man har disse ferdighetene, har en
gkende betydning for suksess i arbeidsmarkedet og for
livsmestring (OECD, 2015). Emosjonell stabilitet, planmessig-
het og medmenneskelighet har sterk sammenheng med
positive helserelaterte utfall, saerlig for psykisk helse, men
ogsa for den allmenne helsetilstanden mer generelt, og for
helserelatert adferd (NOU 2020: 2, 2020, s. 34).

Karrierekompetanse er kompetanse som setter mennesker i
stand til 4 hdndtere sin karriere, ogsa i forandring og over-
ganger. Det er kompetanse til 4 kjenne og forsta seg selv og
sin kontekst, til 4 handle og ta valg og til 4 handtere dilem-
maer og spenninger knyttet til liv, leering og arbeid (Kompe-
tanse Norge, 2019a). Karrierekompetanse kan bli tilegnet
gjennom karrierelaering.

For 4 kunne sti lenge i jobb og klare seg i det moderne
arbeidslivet trenger arbeidstakerne 4 utvikle og lere en rekke
ferdigheter gjennom hele livet. Vi har ogsa bruk for ulike
kompetanser i forskjellige faser og situasjoner i livet. Kartleg-
ging av kompetanse og kompetansemangler krever en
systematisk tilneerming og et bevisst forhold til at kompetanse
er mer enn formell utdanning. Karriereveiledning, systematisk
utvikling av sosiale og emosjonelle ferdigheter, satsing pa
helsekompetanse og grunnleggende ferdigheter er noen
kompetansepolitiske virkemidler fra de ulike sektorene i
forvaltningen som blir belyst i denne rapporten.

«Arbeidslivets behov utgjer en vesentlig
del av samfunnets behov, men det er ogsé
viktige kompetansebehov som strekker
seg utover dette. Hvert enkelt menneske
har behov for betydelig kompetanse for

& kunne hdndtere sitt eget liv, og livet

til de ncermeste, p& en god méte. Vi har
0gs@ behov for kompetanse for @ kunne
fungere som gode samfunnsborgere. |
vért demokratiske system md innbyggerne
kjenne sine plikter og rettigheter, samt
evne @ tenke kritisk og vurdere ulike
informasjonskilder. De bar ogsd@ ha
kjennskap til hvilke muligheter som finnes
for politisk innflytelse» (NOU 2019: 2,
2019).
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Sammenheng mellom helse og
kompetanse — og sysselsetting

Helse Utdanning Arbeid

ked. Folkehelsa i Norge er i hovedsak god (Folkehelseinstituttet, 2018a). I tillegg er bade levealder

og friske levedr ventet 4 fortsette 4 gke. I befolkningen har stadig flere hgyere utdanning, og
Norge har relativt hgy sysselsetting og lav arbeidsledighet sammenlignet med andre land. Det store bildet
er altsd positivt, men det er likevel et hgyt antall personer som faller fra eller forblir utenfor arbeidslivet
pa grunn av helseutfordringer. Hvordan ser utfordringene ut nir vi ser pa sammenhengen mellom helse
og kompetanse, og hvem som er utsatt for 4 havne utenfor arbeidslivet?

N orge kommer i verdenssammenheng godt ut nar det kommer til helse, kompetanse og arbeidsmar-

I dette kapitlet ser vi naermere pa statistikk og analyser som kan vise oss sammenhengen mellom helse
og kompetanse, og hvordan det henger sammen med sysselsetting. Kapitlet gar ogsd gjennom data over
noen grupper av befolkningen som har stgrre risiko for 4 havne utenfor arbeidslivet pa grunn av helse og
kompetanse.

Forskjellene i helse er relativt systematiske nar vi ser pa statistikk som sammenlikner ulike sosiale grupper
i samfunnet; blant personer med lav sosiogkonomisk status er det hgyere andel med helseutfordringer
enn blant personer med hgy sosiogkonomisk status. Dette blir omtalt som sosiale helseforskjeller, og gjelder
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stort sett alle sykdommer, skader og plager. Blant annet har gruppa med lang utdanning en hgyere andel
med god helse enn de med kortere utdanning. Likevel er det ikke gitt at helseforskjellene blir borte selv om
alle har like lang utdanning. Helsemyndighetene papeker at sosiale helseforskjeller er sosialt skapt, og derfor
mulig 4 gjore noe med (Helsedirektoratet, 2018a). Hver enkelt bakgrunnsfaktor, som utdanning, er uttrykk
for tilgang til en rekke ressurser — bade materielle og psykososiale — som gir bedre helse.

En lang rekke ressurser har direkte eller indirekte helsemessig betydning. @konomi og arbeid er eksempler
pa bakenforliggende, omfattende og komplekse faktorer som pavirker helse. Tobakk og fysisk miljg er
eksempler pa faktorer med enklere og mer direkte pavirkning pa helsa. Det er hovedsakelig pavirknings-
faktorene som kommer fgrst, og helsa kommer som en konsekvens av disse. I arbeid med tiltak mot
helseforskjellene skriver Helsedirektoratet at de har vektlagt 4 se pa hele drsakskjeden — inkludert <rsakene
til arsakene» (Helsedirektoratet, 2018a), med andre ord 4 se péa bakenforliggende faktorer som utdanning
og, i forlengelsen av dette, hvilke muligheter kompetanseheving kan gi.

Alle sosialt skjevt fordelte forhold som pavirker folkehelsa, kan bidra til 4 skape og opprettholde sosiale
ulikheter i helse. Figur 1 viser faktorer som pavirker sosiale helseforskjeller, og en arsakskjede som viser
hvor vi kan legge inn innsats for 4 forhindre sosiale helseforskjeller (Helsedirektoratet, 2018a). Faktorer
som maler var sosiogkonomiske status, som utdanning og arbeid, har en sammenheng med helsa var.
Disse faktorene har ogsa en sammenheng med levevaner, sosial stgtte og andre miljgfaktorer som kan ha
en mer direkte pavirkning pd helse. Grunnleggende sosiale forhold, der utdanning inngar, pavirker hele
arsakskjeden. Levevaner, sosial stgtte og andre fysiske og sosiale miljgfaktorer virker direkte inn pa helsa.
Helsetjenester kommer lenger ut i arsakskjeden, og kan demme opp for ulikheter som er skapt tidligere i
kjeden. Sysselsetting og tilpasset opplaering kan ogsa vaere bidrag ut i arsakskjeden som tiltak for 4
demme opp for ulikheter (Folkehelseinstituttet, 2018b). Det vil si at kompetanse kan vare med pd a legge
et grunnlag for a redusere ulikhet i helse med utgangspunkt i utdanningen. Det handler om det formelle
utdanningsnivaet en person har. Samtidig kan tilpasset opplaering, som kan veere noe annet eller et tillegg
til formell utdanning, vaere en annen mate a bidra til mer likeverdig helse.

FIGUR 1 Arsakskjeden og omrdder der innsats kan redusere sosiale helseforskjeller, lengst til venstre de bakenforliggende
drsakene.

Redusere ulikhet i:
o Inntekt Redusere ulikhet i: Likeverdig helse
» Oppvekst og utdanning ¢ Levevaner Redusere ulikhet i helse og

« Bolig * Fysiske og sosiale konsekvenser av uhelse:
e Arbeid miljgfaktorer * Helsetjenester

Kilde: Helsedirektoratet,

2.1 Helsesituasjonen i befolkningen

Helse blir malt pa flere mater. Ett internasjonalt mal er egenvurdert helse, som blir rapportert gjennom
sporreunderspkelser. De aller fleste i den norske befolkningen oppgir at de har god helse (With, 2017). I
levekadrsundersgkelsen fra 2019 oppga 79 prosent av befolkningen at de har svaert god eller god helse. 7
prosent mente de hadde svaert darlig eller darlig helse. Kvinner oppgir litt darligere helse enn menn.
Helsa blir, ikke uventet, darligere med skende alder, slik vi ser det i figur 2 (Statistisk sentralbyra, 2020a).

Det er tydelig forskjell i rapportert helse etter utdanningsniva. Figur 2 viser rapportert helse etter utdan-
ningsniva, alder og hovedaktivitet (Statistisk sentralbyra, 2020b). 87 prosent av hgyt utdannede rapporte-
rer god helse, sammenlignet med 77 prosent i gruppa med fullfert videregdende utdanning, og 72 prosent
blant personer med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning. Yrkesaktive som jobber heltid, oppgir
god helse i stgrre grad enn de som jobber deltid, og i enda stgrre grad enn de som er arbeidsledige.
Ufgre skiller seg ut ved at kun 22 prosent oppgir at de har god helse.
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FIGUR 2 Andel av befolkningen 16 Gr og eldre som vurderer sin helse som god eller svcert god i 2019, fordelt pa alder,
utdanningsnivd og hovedaktivitet*. Prosent.

TOTALT
67 ar eller eldre
45-66 &r

Alder

16-24 Gr
Grunnskolenivd

nivé

Videreg@ende skoleniva
Universitets- og hagskolenivé
Ufer
Arbeidsledig
Yrkesaktiv deltid
Yrkesaktiv fulltid

Hovedaktivitet |Utdannings

T

0% 20% 40% 60 % 80 %

Kilde: Statistisk sentralbyrd

Helseforskjellene er saerlig store mellom utdanningsgruppene, og forskjellene er stgrre i Norge enn i mange
europeiske land (Folkehelseinstituttet, 2018a). I Norge er forskjellene gkende, saerlig blant kvinner. Helse og
sosial status henger sammen, men arsaksretningen er ikke entydig. Sosial status pavirker helsa, men helse-
plager kan ogsa gi problemer med utdanning og arbeidsliv, og dermed lav sosiogkonomisk posisjon. I
tillegg kommer gkt risiko for helseplager og sykdom ved problemer med gkonomi og arbeidsliv.

I tillegg til & male helse ved hjelp av selvrapportering kan man Helserelaterte ytelser

se pa omfanget av sykdommer og helserelaterte ytelser. Ifplge De helserelaterte ytelsene er statlige
Folkehelseinstituttet er de viktigste drsakene til sykdom og redusert folketrygdytelser som sikrer inntekt
helse muskel- og skjelettsykdommer, psykiske plager og lidelser, for personer med sykdom eller skade,
hjerte- og karsykdommer og kreft (Folkehelseinstituttet, 2018a). 0g ytelsene har ulik varighet.

Ikke-smittsomme sykdommer som diabetes, kols og demens er ogsa
en vesentlig del av sykdomsbyrden. Arsakene til sykdom gjenspeiles
i diagnosemgnsteret blant de som mottar helserelaterte ytelser.
Imidlertid omtaler Nav at konjunkturene pa arbeidsmarkedet virker
inn pa hvor mange som far innvilget en helserelatert ytelse, og som
gar ut av slike ytelser. Frischsenterets rapport Grasoner i arbeidsmar-
kedet og stgrrelsen pa arbeidskraftreserven har sett nzermere pa
dette (Fevang, Markussen og Rged, 2020). Fram til 2004 var det en
markant gkning i andelen av de ikke-sysselsatte som ble vurdert a
ha nedsatt arbeidsevne, og som fplge av dette mottok en helserela-
tert trygdeytelse. Deretter har tendensen flatet ut for populasjonen
som helhet, men den har fortsatt 4 gke blant de yngste norskfadte,
saerlig blant kvinner.

Ordningene endrer seg over tid, og

utgjer i dag:

 sykepenger, som er en kortvarig
ytelse med maksimal varighet i
1dr

 arbeidsavklaringspenger (AAP),
som er en midlertidig ytelse som
gis i maksimalt 3 ér

» ufgretrygd, som er en varig
helserelatert ytelse

Mottakere av helserelaterte ytelsene er i hovedsak personer i alders-
gruppa opp til pensjonsalder. I 2018 var det i aldersgruppa 30-61 ér
9 prosent av befolkningen som mottok ufgretrygd, hvorav 2 prosent
som sysselsatte. Figur 3 viser store forskjeller mellom utdannings-
gruppene, hvor 22 prosent i gruppea med fullfart grunnskole mottar
ufgretrygd, mens de som mottar ufgretrygd utgjor 3 prosent blant de
med hgyere utdanning (Statistisk sentralbyra, 2020¢). Ser vi pa
andelen i befolkningen nar innvandrere er tatt ut, sa gker andelen i
gruppa med grunnskoleutdanning, til 27 prosent. Innvandrere har
altsa lavere andel som mottar disse helserelaterte ytelsene.
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Grunnskole Videregdende UH

®

FIGUR 3 Andelen av befolkningen med og uten innvandrere 30—61 Gr med helserelaterte ytelser i 2018, etter utdanningsnivd
og alder. Prosent.
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Befolkninga uten
innvandrere

Kilde: Statistisk sentralbyrd, tabell 12423

Hgy arbeidsinnvandring har bidratt til 4 trekke ned andelen pa helserelaterte ytelser de siste ti drene.
Innvandringen har vaert seerlig hoy i aldersgrupper med lav trygdetilbayelighet (Faggruppen for IA-avta-
len, 2019). 1 tillegg har nyankomne innvandrere ikke opparbeidet seg trygderettigheter i sarlig grad, som
retten til ufgretrygd. I IA-rapporten blir det antatt 4 vaere en midlertidig effekt dersom mange blir vaerende
permanent i Norge. Det avhenger av om personene har korte utdanninger, manglende kompetanse og/
eller jobber som innebaerer stor risiko for & samvariere med ufgrhet. Mange innvandrere med svake
norskferdigheter og manglende formell utdanning kan risikere a fa varige helseutfordringer som folge av
fysisk belastende jobber og vanskeligheter med 4 endre karrierevei.

2.2 Utdanningsnivd, yrkesstatus og helse i befolkningen

Den norske befolkningen er, som omtalt over, i stor grad sysselsatt, har utdanning og god helse. Andelen
av befolkningen som er arbeidsledige eller er ute av arbeidsstyrken, har vaert historisk lav fram til 2020,
men har endret seg som fglge av covid-19-pandemien. Videre presenterer vi tall og forskning som viser
hvilken betydning utdanningsniva og helse ser ut til 4 ha for a vaere sysselsatt, og for overganger fra a
vaere utenfor arbeid til 4 bli sysselsatt igjen, eller havne utenfor arbeidsstyrken.
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I 2018 var befolkningen pa 15 ar og eldre i underkant av 4 400 000 personer (Statistisk sentralbyra, 2019).
Av disse var 63 prosent en del av arbeidsstyrken. 45 prosent var kun sysselsatte, mens 17 prosent var
sysselsatte med annen status i tillegg. I overkant av 1 prosent var arbeidsledige. Totalt 14 prosent var under
ordinzer utdanning, hvorav halvparten arbeidet ved siden av, og halvparten var utenfor arbeidsstyrken.

Den stgrste gruppa utenfor arbeidsstyrken er de som er pensjonerte, som utgjgr 17 prosent. Deretter
kommer personer under ordinaer utdanning, som utgjor 7 prosent, de som mottar ufgretrygd, 6 prosent,
og personer med ukjent status, 4 prosent.

Figur 4 viser gruppene som er i arbeid og utdan- FIGUR 4 Tilknytning til arbeid, utdanning og pensjon i
ning, eller som har avsluttet arbeidskarrieren sin befolkningen 15 dr og over | 2018. Prosent.

med alderspensjon. I figuren er 21 prosent opp-
fort med «Annet>, og disse folger vi opp i figur 5.
Figuren viser utdanningsnivaet blant mottakere
av ulike velferdsordninger. Gruppa med lavest
utdanningsniva har klart stgrre andeler enn de
andre utdanningsnivdene. Blant de med grunn-
skole utgjor mottakere av ufgretrygd 12 prosent,

21% 45%

B Kun sysselsatte
Sysselsatte og under
ordincer utdanning

B Sysselsatte og mottar AFP/
alderspensjon

17 % Under ordincer utdanning
’ B Mottakere av alderspensjon/

hvorav 2 prosent er sysselsatte. Blant personer AFP
med fullfgrt videregdende skole og hgyere utdan- 7% Annet
ning utgjor de ufgretrygdede henholdsvis 8 og 3 3% 7%

prosent.

FIGUR 5 Tilknytning til velferdsordninger* i befolkningen 15 dr og over i 2018, fordelt pd utdanningsnivd. Prosent.

Universitets- og hayskolenivd 4 BN 4|
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B Sysselsatte og mottar andre ytelser** Andre ordninger
Registrerte arbeidsledige m Ukjent status

W Deltakere pd arbeidsmarkedstiltak

*Disse ordningene er kategoriene som utgjer «Annet» i figur 4.

**«Sysselsatte og mottar andre ytelser» er en samlekategori for sysselsatte som i tillegg mottar ytelser som ikke er nevnt. Disse ytelsene inkluderer blant annet
sykepenger, dagpenger, kontantstette, sosialhjelp og pensjoner fra andre enn Nav (blant annet pensjoner i arbeidsforhold og federddsytelser).

Kilde: Statistisk sentralbyrd

De utfordringene vi omtaler i denne rapporten, handler om i hvilken grad kompetanseheving kan bidra
til at flere ikke-sysselsatte med helseutfordringer kan bli del av de sysselsatte, og om kompetanseheving
kan bidra til at flere forblir sysselsatte. Figur 5 viser at det er en del personer med ufgretrygd og arbeids-
avklaringspenger (AAP) som telles som del av arbeidsstyrken. Selv om det er sma andeler av befolknin-
gen, utgjor det en god del personer. Personene utenfor arbeidsstyrken pa ufgretrygd utgjorde omtrent

250 000 personer, mens sysselsatte som mottok ufgretrygd, utgjorde 57 000 personer. I tillegg var omtrent
60 000 pa arbeidsavklaringspenger utenfor arbeidsstyrken, og i underkant av 30 000 mottok slik stgtte ved
siden av arbeid.

Arbeidsledighet i Norge har veert historisk lav fram til covid-19-pandemien inntraff. Personer som er
arbeidsledige, kommer i arbeid relativt raskt fordi mange har arbeidserfaring, og star neermere arbeids-
markedet sammenlignet med de som mottar helserelaterte ytelser. Figur 6 viser yrkesstatusen til personer
som var arbeidsledige i 2012 i de pafglgende arene (Statistisk sentralbyrd, 2020d). De fleste av de arbeids-
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ledige kommer seg i jobb relativt raskt, men personer med lav utdanning har lavere sjanse for a komme
seg i arbeid. Blant personer med fullfgrt grunnskole er det en gkning i andelen som havnet pa arbeidsav-
klaringspenger eller ufgretrygd, fra 5 prosent i 2013 til 17 prosent i 2018. Andelen i gruppa «Andre» holder
seg ogsa relativt stor for de med grunnskoleutdanning, mellom 19 og 13 prosent. Figuren viser altsa at en
stprre andel med lav kompetanse ikke kommer seg i arbeid igjen, og ender pa helserelaterte ytelser.

FIGUR 6 Arbeidsledige i befolkningen over 15 Gr uten innvandrere* i 2012, fordelt pa status de pGfglgende Grene og
utdanningsniva.
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*Innvandrere er ikke tatt med. De har tilsvarende fordeling som den evrige befolkningen, men med fullfert videregdende eller hayere har de relativt store andeler «ut
av populasjonen», antakelig utvandring.
Kilde: Statistisk sentralbyrd, tabell 12427

UF@RETRYGDEDES HELSE, UTDANNINGSNIVA 0G ARBEIDSDELTAKELSE

348 800 mottakere av ufgretrygd var registrert per september 2019. Det utgjgr 10,5 prosent av befolknin-
gen i yrkesaktiv alder (Statistisk sentralbyra, 2020e). Samlede utgifter til ufgretrygd var i 2016 pa omtrent
80 milliarder kroner. Andelen ufgretrygdede gker med alderen inntil retten til alderspensjon tiltrer. Uansett
alder er andelene ufgretrygdede klart stgrre for gruppa med kun grunnskoleutdanning, enn for gruppene
som har fullfgrt mer utdanning, se figur 7 (Statistisk sentralbyrd, 2020¢). For hele befolkningen over 15 ar
utgjor de ufgretrygdede blant de med grunnskole, 12 prosent, sammenlignet med 8 prosent blant de med
fullfgrt videregaende opplaering.

Sammenhengen mellom mottak av helserelatert ytelse og Arbeidsintensitet

utdanningsniva kan imidlertid ikke tolkes som en arsaks- Arbeidsintensitet handler om hvor mye den
sammenheng. Helseutfordringer reduserer muligheter til a ufgre arbeider ved siden av uferetrygd.

ta utdanning, og utdanning fremmer helse (NOU 2019: 7, Det regnes ut ved @ ta antall méneder som
2019, s. 68). Det er blant de yngste, opp til 29 ir, at det er sysselsatt lennstaker samtidig som man er
storst forskjell mellom andelen «oppgitt eller ikke fullfert uferetrygdet, delt pd antall mdneder som
utdanning> og andelen for hele befolkningsgruppa. Nar vi uferetrygdet.

ser nermere pa tallene for denne gruppa, er det i hoved-
sak unge i befolkningen uten innvandrere som ikke har
fullfgrt grunnskolen, og ikke innvandrere med uoppgitt
utdanning, som drar denne andelen opp. Det vil si at
andelen i stor grad viser til unge, som ikke har veert i
stand til 4 fullfgre vanlig grunnskole. Blant eldre ufgre-

Skala for arbeidsintensitet:

¢ 0 betyringen arbeidsintensitet,

e mindreenn 0,5 betyr lav

e 0,5o0pptil 1 betyrhay

e 1 betyr full arbeidsintensitet, ved at man

arbeider alle méneder som ufer.
trygdede uten fullfgrt grunnskole vil vi kunne anta at de

fleste fortsetter 4 vaere ufgretrygdede livet ut. Svak helse
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vil gjgre at de som har fullfgrt grunnskolen, har mindre sannsynlighet for 4 fullfgre ytterligere utdanning.
Det bidrar til at andelen med ufgretrygd blant grunnskoleutdannede holder seg storst selv nar alderen
gker andelen ufgretrygdede for de andre utdanningsnivaene.

FIGUR 7 Andeler av befolkningen 15 dr og eldre som mottar uferetrygd i 2018, etter fulligrt utdanningsniva og alder. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd

Ufpregrad gjenspeiles i det som kalles arbeidsintensitet, se figur 8 (Statistisk sentralbyra, 2020f). Blant
personer med inntil 50 prosent ufgrhet har et stort flertall, 73 prosent, full arbeidsintensitet, mens

blant personer med 100 prosent ufgrhet er det et lite mindretall, 4 prosent (Normann, 2010). Det er
flere kvinner enn menn som er ufgretrygdet, men kvinner kombinerer i stgrre grad trygd med arbeid
(Normann, 2018). Gruppa med 100 prosent ufgregrad utgjor 83 prosent av alle ufgre. Blant ufgre menn
utgjor dette 88 prosent, mens for kvinner 80 prosent. I en analyse fra Statistisk sentralbyra i 2010 blir det
antatt at en betydelig del av de som jobber med full arbeidsintensitet, jobber deltid. Det viser likevel at
selv. om kvinner oftere enn menn er ufgretrygdet, er de ogsa oftere ufgretrygdede med arbeid.

FIGUR 8 Arbeidsintensitet for uferetrygdede i 2018 etter uferegrad. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd, tabell 11856

Det er stor forskjell i arbeidsintensitet mellom utdanningsgruppene, som figur 9 viser (Statistisk sentral-
byra, 2020g). Det er over dobbelt sa stor andel av ufgre med hgyere utdanning som har full arbeidsinten-
sitet (23 prosent), sammenlignet med ufgre med grunnskole (10 prosent). Det tilsier at en stgrre andel av
de hgyt utdannede har gradert ufgrhet.
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FIGUR 9 Arbeidsintensitet for ufaretrygdede i 2018, fordelt pd utdanningsnivad. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd, tabell 11852

En analyse av Levekdrsundersgkelsen fra 2006 viser at ufgrhet er mer enn bare helse (Normann, 2010).
Lav utdanning forsterker helseeffekten, men helse pavirker uferhet i storre grad. Analysen viser at blant
lavt utdannede var andelen ufgre 29 prosentpoeng hgyere for gruppa med svekket helse enn blant de
med god helse. Den tilsvarende differansen for gruppa med hgy utdanning og henholdsvis svekket og
god helse var 12 prosentpoeng. Helse er den viktigste faktoren for & forklare ufgrhet, men helse forklarer
ikke alt. Lavt utdannede er oftere ufgre enn hgyt utdannede, ogsa nar det blir kontrollert for alder, kjgnn
og helse. Risikofaktoren for 4 bli ufgretrygdet er ikke utdanningen i seg selv, men sannsynligvis hvordan
utdanningen pavirker arbeidslivet gjennom yrke og arbeidssituasjon. Sammenhengene kan blant annet
handle om at hgyt utdannede har arbeid eller et arbeidsmarked som lettere lar seg tilpasses ufgres behov,
og/eller at ufgre med hgy utdanning har flere ressurser som gir gkt arbeidsintensitet.

Kvinner er oftere ufgre enn menn nar det blir kontrollert for alder, utdanning og helse. Kjgnnsdelt
arbeidsmarked, arbeidsdeling i hjemmet og andre forhold som skiller menn og kvinner, er noen av
forklaringene pa kjgnnsforskjellene (Normann, 2010). Videre blir det oppsummert at nar velferdsstaten
skal mgte utfordringen med 4 fa flest mulig i yrkesaktiv alder til 4 delta i arbeidslivet, kreves tiltak som tar
hensyn til at veien ut av arbeidslivet er sammensatt, og at dette skyldes flere forhold enn bare helse.
Norge har et arbeidsmarked preget av hgy yrkesdeltakelse, spesielt blant kvinner og blant eldre. Blant
annet disse to faktorene bgr ses i sammenheng, for 4 kunne ta i betraktning kompleksiteten.

UNGE UTENFOR ARBEID OG UTDANNING — DERES HELSE OG SYSSELSETTINGSMULIGHETER
Internasjonale sammenligninger fra OECD viser at lavt utdannet ungdom i stgrre grad enn ungdom
med mye formell kompetanse havner utenfor arbeid og utdanning, og blir sikalte NEETs (Not in
Education, Employment or Training). Samtidig er andelen unge med darlig helse mye hgyere blant
NEETs enn den gvrige ungdomsbefolkningen. I Norge har en overvekt av NEET-ungdom, 60 prosent,
kun fullfert grunnskolen, mens andelen er noe lavere i andre nordiske land (Hardoy, Rged, von Simson,
& Zhang, 2016).

De fleste med NEET-status har denne statusen kun i en kort periode. Statistisk sentralbyra har under-
spkt de unges status i arene for og etter 2012, som er det aret de var registrert som NEET (Fedoryshyn,
2019). I figur 10 er det altsd 100 prosent som var NEET i 2012, og mottok offentlige ytelser, var registrert
ledige eller hadde ukjent status. Figuren viser at to ar tidligere, i 2010, var 30 prosent av disse registrert
som NEET. To ar etter i 2014 var kun 40 prosent fortsatt registrert med NEET-status. Bortimot halvparten av
personene med NEET-status i 2012 var i arbeid eller utdanning aret for og aret etter. Andelen som
holder seg mest stabil, gjelder mottakere av offentlige ytelser. Mange av de som fortsatt hadde
NEET-status i 2014, mottok stgnad fra det offentlige. Unge mottakere av offentlige ytelser ser ut til 4 ha
hgyere sannsynlighet for a forbli utenfor arbeid og utdanning enn de andre gruppene. Mottakere av
helserelaterte ytelser, som arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd, utgjorde omtrent halvparten av
NEETs. Dette ser ogsa ut til a forbli status framover i tid, siden andelen mottakere av ytelser er stabil ut
perioden.
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FIGUR 10 Personer i aldersgruppa 15—29 @r utenfor arbeid og utdanning i 2012, etter arbeidsstyrkestatus 2008—2017. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd

Ufgrereformen fra 2015 skulle gjore det enklere 4 kombinere trygd og arbeid. Det viser seg imidlertid at
andelen ufgre som arbeider og mottar trygd, falt litt fra 2015 til 2018. Samtidig har det vart en liten,
positiv utvikling blant 18-24-aringene, for andelen ufgre uten arbeid falt noe i perioden. Det var en mer
positiv utvikling blant unge ufgre enn eldre nar det kommer til full arbeidsintensitet. De unge hadde en
gkning fra 5,2 til 6,6 prosent, men det er fortsatt et lite mindretall.

En undersgkelse OECD har gjort, viser at NEET-gruppa i Norge har signifikant lavere livstilfredshet enn i
andre land (OECD, 2018). Personer i NEET-gruppa i Norge har ogsa stgrre sannsynlighet for svak mental
helse enn ungdommer i jobb og utdanning, sammenlignet med ungdommer i EU-land. Samtidig har norske
ungdommer i utdanning og arbeid bedre livstilfredshet enn tilsvarende i de andre landene. Dataene viser
ikke om det a vaere utenfor arbeid og utdanning gir darlig helse, eller om det motsatt er darlig helse som gjor
at ungdommene havner utenfor arbeid og utdanning. Men det at sannsynligheten for svak mental helse er sa
mye hgyere i Norge enn pa tvers av EU-landene, blir tolket av OECD som at mentale helseproblemer er
utslagsgivende. Forskjellen i arbeidsledighet mellom de unge med mentale helseproblemer og de uten slike
problemer er stgrst i Norge. En hgy andel av de unge uten jobb i Norge mottar stgnader. OECD mener dette
kan tyde pa at unge med mentale helseutfordringer har problemer med 4 bli inkludert i vart hgy-produktive
arbeidsmarked.

INNVANDRERE — HELSE, KOMPETANSE OG SYSSELSETTINGSMULIGHETER

Sysselsettingen blant personer med innvandrerbakgrunn er lavere enn i den gvrige befolkningen. Rask
integrering i arbeidslivet av innvandrere med fluktbakgrunn og sikring av en stabil tilknytning til arbeidsli-
vet er nedfelt som regjeringens mal i stortingsmeldingen Fra mottak til arbeidsliv — en effektiv integre-
ringspolitikk (Justis- og beredskapsdepartementet, 2016).

Innvandrerbefolkningen i Norge er en heterogen gruppe, og er sammensatt av mennesker med ulik alder,
kompetanse, helse og andre forutsetninger som har betydning for 4 vaere sysselsatt. Personer med flukt-
bakgrunn og de som kommer pa grunn av familiegjenforening, har vansker med 4 komme pa arbeidsmar-
kedet. Helseutfordringer kombinert med svak kompetanse og svake norskkunnskaper er sentrale hindre
til manglende deltakelse i arbeidslivet (Bratsberg et al., 2017; NOU 2017: 2, 2017). Etter sju ars botid er
halvparten av overfgringsflyktningene i arbeid, men mange er ikke i fulltidsstillinger. Nyere kohorter med
flyktninger har langsommere overgang til jobb. Det kan ha sammenheng med endringer i hvilke land
flyktningene kommer fra (NOU 2019: 7, 2019, s. 45).

Helse varierer i stor grad mellom innvandrere fra ulike land. Omtrent 80 prosent av bade kvinner og menn i
den gvrige befolkningen vurderte sin egen helse som god, som vist i figur 11 (Kjgllesdal, et al., 2019). De
tilsvarende andelene for innvandrere var noe lavere (68 prosent kvinner, 75 prosent menn). Personer med
fluktbakgrunn opplever i starre grad psykiske helseutforinger som fglge av opplevd krig, turtur, vold og
andre hendelser relatert til flukt. Andelen med psykiske plager var dobbelt sa hgy blant polske innvandrere
som i den gvrige befolkningen (Kjollesdal, et al., 2019).
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FIGUR 11 Andel med god egenvurdert helse etter utdanningsnivd og kjgnn, innvandrer og befolkningen for gvrig. Prosent.
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Kilde: Kjollesdal et al., 2019

Mange innvandrere har jobber som kjennetegnes av stor usikkerhet, midlertidighet, lavere krav til kompe-
tanse og stor helsebelastning (Elgvin & Svalund, 2020). Arbeidsmarkedet i Norge kjennetegnes av en
minskende andel jobber uten formelle krav til arbeidstakere. Krav til norskkunnskaper blir stadig hgyere,
ogsd i de jobbene uten formelle kompetansekrav (Proba samfunnsanalyse, 2020). Mange av tiltakene som
er rettet mot integrering av innvandrere inn i arbeidslivet, handler om rask innpass i arbeidslivet. Fafos
undersgkelse, av innvandrernes sysselsettingsmuligheter viser at mye av opplaring til innvandrere er
kortsiktig og handler om & skaffe farste jobb raskt framfor 4 satse pa gode grunnleggende ferdigheter
(Elgvin & Svalund, 2020).

«| dag er det mye vekt pd at aktiveringspolitikken skal

veere arbeidsrettet, ogs@ ndr det gjelder innvandrere.

Men slik det i gkende grad har blitt oppmerksomhet rundt,

ser det ut til at mange innvandrere faller ut av arbeidsmarkedet
relativt raskt. Det kan indikere at opplceringen hittil har veert

for kortsiktig: Man satser pé tiltak som fér innvandrere raskt
utisin farste jobb, men fordi innvandrere ikke klarer & avansere
videre, ender de med ¢ falle ut igjen. Et annet problem ved disse
tiltakenekan veere at de har tilbudt «feil» type kompetanse.

Kanskje bar man derfor satse mer pé& opplcering av grunnleggende
ferdigheter som er nyttige pé tvers av ulike jobber og pd ulike steder
i arbeidsmarkedet, og ikke bare pd enkle ferdigheter som er nyttige
for den forste jobben»

(Elgvin € Svalund, 2020, s. 40).
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Opplering i norsk og samfunnskunnskap er en viktig del av Introduksjonsprogrammet. Litt over 40 000
personer har deltatt i opplering i lgpet av 2018 (Tabell 1). De alle fleste voksne har enten grunnskoleut-
danning eller uoppgitt utdanningsniva. Et mindretall har videregiende eller hgyere utdanning. Behovet
for opplaering blant innvandrere med fluktbakgrunn er stort.

TABELL 1 Deltakere i opplcering i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere, fordelt etter kjgnn og utdanningsnivd

2018. Antall og prosent.

I alt Menn Kvinner

Deltakere Deltakere | Deltakere (prosent) Deltakere i Deltakere (prosent)

Utdanningsniva i alt 40342 18538 100 21804 100
Ingen fullfgrt utdanning 483 116 0,6 367 1,7
Grunnskolenivé 9635 5427 29,3 4208 193
Videregd&ende skoleniva 772 325 1.8 447 2,1
Universitets- og hagskolenivd, kort 2705 1251 6,7 1454 6,7
Universitets- og hagskolenivé, lang 1588 567 31 1021 4,7
Uoppgitt utdanning 24906 10742 57,9 14164 65

Kilde: Statistisk Sentralbyrd. Tabell 11311

Psykologiske traumer, sansetap og spesifikke lese- og skrivevansker er noen av de helseutfordringene som
kan pavirke deltakernes laeringsutbytte. 80 prosent av opplaringsstedene oppgir at de har deltakere med
tilretteleggingsbehov. Mange deltakere far ikke ngdvendig tilrettelegging, og mister verdifull opplaering i
norsk. Noen av arsakene til manglende tilrettelegging er utilstrekkelig finansiering, fagpersonenes kompe-
tanse og manglende samarbeid mellom helse og andre relevante fagmiljger (Berge, Birkeland, Havgar 2017).

2.3 Betydningen av grunnleggende
ferdigheter og helse for arbeid

I kapittel 1 sa vi at utdanning har en sammenheng

med helse. En av arsakene til det kan vaere at

utdanning styrker de grunnleggende ferdighetene. I dette
delkapitlet vil se nermere pa denne pastanden, i tillegg
til hvorvidt det har sammenhengmed sysselsetting.

PIAAC-undersgkelsen gir informasjon om befolkningens
grunnleggende ferdigheter. I den andre rapporten fra
Statistisk sentralbyra (SSB) om PIAAC-resultater fra Norge
oppgir SSB hvordan leseferdigheter fordeler seg pa
utdanningsniva og helsesituasjon, se figur 12. Jo hgyere
utdanning, jo hgyere ferdighetsskar i lesing innenfor hvert
av helsenivaene. Samtidig er det en gkning i ferdighet
innenfor hvert utdanningsniva, jo bedre helse som er
oppgitt. Kombinasjonen av darlig helse og lav utdanning
gir lavest leseferdighet. Helsesituasjonen ser ut til 4 ha
stgrst betydning for de som har lav utdanning. Det er
stgrst forskjell i leseferdighet mellom de som har darlig
helse og utmerket helse i gruppa med grunnskole som
hgyeste fullfgrte utdanning. SSB finner ogsa en klar
sammenheng mellom helse og alder. Slike resultater
finner de ogsa for ferdighet i regning.

Fakta om PIAAC

¢ PIAAC er en OECD-undersgkelse, og er
den starste internasjonale undersgkelsen
om voksnes kompetanse.

* PIAAC stdr for Programme for the
International Assessment of Adult
Competencies. Undersgkelsen omtales
0gsé som Survey of Adult Skills.

« Den farste runden av PIAAC (2011—
2018) mdilte voksnes ferdigheter i lesing,
regning og problemlgsning med ikt. Qver
40 land deltok.

» Statistisk sentralbyrd er ansvarlig for den
norske delen av undersgkelsen, som
finansieres av Kunnskapsdepartementet
0g Arbeids- og sosialdepartementet.

e Lese- og regneferdighetene er deltinni
fem niv@er med bakgrunn i poengskér pé
testen.
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FIGUR 12 Ferdighet i lesing, fordelt pa fullfert utdanningsniva og egenvurdert helsesituasjon. Poengskar i PIAAC-test.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd

PIAAC-data fra Norden er brukt for 4 se naermere pa om grunnleggende leseferdigheter har en egen
pavirkning pd helse, eller om det er en indirekte sammenheng (Lundetree & Gabrielsen, 2016). PIAAC-
data viser sammenheng mellom helse og ferdigheter, men bade utdanningsniva og alder er, som omtalt,
andre forhold som viser tilsvarende sammenhenger.

Figur 13 viser at det totalt var mellom 16 og 18 prosent i de nordiske landene som rapporterte at de ikke
hadde god helse, som innebar svaralternativene «darlig/noksa god helse» (Lundetra & Gabrielsen, 2016). 1
Norge var andelen 17 prosent. Resultatene for Norge viser videre at det var 28 prosent som rapporterte at
de ikke hadde god helse i gruppa med svake leseferdigheter pa niva 1 eller lavere. Andelen falt til 22
prosent i gruppa med ferdigheter pa niva 2, videre til 13 prosent pa niva 3, og til 9 prosent i gruppa med
de sterkeste ferdighetene pa niva 4/5. Norge hadde minst forskjell mellom ferdighetsniviene av de
nordiske landene. Finland hadde stgrst forskjell, med 37 prosent som rapporterte at de ikke hadde god
helse blant de svakeste leserne, og 8 prosent blant de sterkeste.

FIGUR 13 Andeler som oppgir darlig/noksd god helse, fordelt pd lesenivd og land. Prosent.
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Kilde: Lundetrce og Gabrielsen, 2016

Tilsvarende forskjeller gjaldt for utdanningsniva og for alder (ikke illustrert). I Norge var det 30 prosent i
gruppa med lav utdanning som rapporterte at de ikke hadde god helse, mot 10 prosent i gruppa med
hgy utdanning. Forskjellen ut fra alder gikk fra 30 prosent i gruppa 55-65 dr som rapporterte at de ikke
hadde god helse, mot 10 prosent i gruppa 16-24 ar.

Lundetrae og Gabrielsen finner at det er en sammenheng mellom leseferdighet og helse, selv med kontroll
for kjonn, alder og utdanningsniva (Lundetrae & Gabrielsen, 2016). Det viste seg 4 veere dobbelt sd stor
sjanse for 4 rapportere at helsa ikke er god i gruppa med ferdigheter pd niva 1 eller lavere, sammenlignet
med personer pa niva 4/5, nar kjgnn, alder og utdanningsniva er likt. Det var litt over to og en halv gang
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stgrre sjanse for a rapportere at helsa ikke var god nar gruppa med lavt utdanningsniva ble sammenlignet
med gruppa som hadde hgyt utdanningsniva, kontrollert for ferdighetsniva, kjgnn og alder.

I rapporten Sammenhbengen mellom ferdigheter og arbeidsmarkedssituasjon for utsatte grupper er PIAAC-
data for bade lese- og regneferdigheter tatt i betraktning (Barth, Vaag Iversen, Schgne, von Simson, &
Strgm, 2016). De oppsummerer at personer med gode ferdigheter og god helse har hgyere arbeidsdelta-
kelse enn personer med svake ferdigheter og darlig helse. Forskerne finner disse sammenhengene for alle
landene som er med i undersgkelsen. Resultatene indikerer at ferdigheter og helse pavirker sannsynlighe-
ten for sysselsetting i stgrre grad i Norge, enn for gjennomsnittet av andre PIAAC land. Dette kan vare
forenlig med en hypotese om at slike egenskaper er spesielt viktige i et land som Norge, med hgye krav
til produktivitet.

Menn har hgyere yrkesdeltakelse enn kvinner i alle land, men kvinner i Norge har den klart hgyeste
yrkesdeltakelsen i de utvalgte landene, med omtrent 70 prosent. Kvinner har altsd generelt lavere yrkes-
deltakelse, men ett unntak er gruppa med darlig helse i Norge, hvor det ikke er noen kjgnnsforskjell i
yrkesdeltakelsen.

Yrkesdeltakelsen er langt lavere blant utsatte grupper enn for befolkningen som helhet. Blant de med dar-
lig helse ligger andelen mellom 40 og 60 prosent. Norge har hgy sysselsetting, og personer med svake
ferdigheter har fortsatt hgy sysselsetting sammenliknet med den samme gruppa i de fleste andre land,
selv om forskjellen fra de som har gode ferdigheter, er stgrre. Norske kvinner med svak helse har hgyest
sysselsettingsrate sammenliknet med den tilsvarende gruppa i andre land. Norske menn med darlig helse
har lavere sysselsetting enn de fleste tilsvarende grupper i landene i utvalget.

Forskerne gnsket 4 kunne si noe om den relative betydningen av helse og ferdigheter pa arbeidsmarkeds-
status (Barth, Vaag Iversen, Schgne, von Simson, & Strgm, 2016). Dette var vanskelig & svare pa, ikke
minst fordi helse og ferdigheter pavirker hverandre. I en enkel analyse presenterer de likevel resultater
som indikerer at helse er viktigere enn ferdigheter for 4 forklare arbeidsmarkedsdeltakelse. Samtidig viser
resultatene at sammenhengen mellom sysselsetting og ferdigheter er sterkere for individer med svak
helse. For personer med svak helse kan det derfor veere mye 4 hente pa a styrke ferdighetene, og kompe-
tansehevende tiltak for denne gruppa kan vaere en god politikk.
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Kompetanse og helse i det norske
arbeidslivet

- ™ I B ]
Helse Kompetanse

oppstar, samtidig som det blir mindre etterspgrsel etter andre typer arbeidsoppgaver. Dette stiller

store krav til arbeidstakerne, og manglende kompetanse og helseutfordringer kan fa konsekvenser
for folks muligheter pa arbeidsmarkedet (Helsedirektoratet, 2010, s. 94). Teknologisk utvikling og digitali-
sering endrer etterspgrselen etter ulike typer arbeidskraft og kompetanse:

Q rbeidslivet i Norge er i stadig utvikling. Naeringsstrukturen forandrer seg, og nye arbeidsoppgaver
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Politikk som bidrar til kompetanseutvikling, mekanismer
for livslang lcering, jobb-til-jobb mobilitet, geografisk
mobilitet og generelle tiltak som stimulerer til nyskapning,
innovasjon og til & ta i bruk ny teknologi i bedriftene vil
derfor samtidig veere tiltak som vil veere til hjelp nér vi nd
gdrinnien ny fase med robotifisering og digitalisering

(Barth, 2019, 5. 56).

Samtidig anbefaler Sysselsettingsutvalget at sysselsettingen i Norge gkes (NOU 2019: 7, 2019). Antallet
personer som er i stand til 4 jobbe, og som Vil jobbe, er avgjorende for sysselsettingen (s. 16). Begge
forholdene blir pavirket av bade helse og kompetanse i tillegg til situasjonen pa arbeidsmarkedet. De som
er i jobb, og som kan jobbe, md ha kompetanse som samsvarer med arbeidsmarkedets behov. De ma
ogsd ha fysisk og psykisk helse som gir dem mulighet til 4 std i jobb og utvikle seg. Arbeid bidrar ogsa til
bedre helse og til mer lering.

I en tid med kontinuerlige endringer forbundet med teknologi, digitalisering og verdensgkonomien er
satsing pa kompetanseutvikling viktigere enn noen gang. Mange arbeidsgivere tilrettelegger for opplaering
pa jobb. Enkelte yrkesgrupper deltar imidlertid i mindre grad i opplaeringsaktiviteter. Vi har tidligere sett
at kompetanse har en sammenheng med helse, og at utdanning gker ens bevissthet rundt livsstilvalg og
andre helserelaterte utfall. Satsing pa kompetanseutvikling, spesielt pd grunnleggende ferdigheter og
digital kompetanse, er viktig for bade helse og for a kunne sta lenge i arbeidslivet.

Norsk ledelseskultur er kjennetegnet ved tillit, dpenhet og medvirkning, og dialogen mellom ledelse og
tillitsvalgte er god (Agenda, 2018). Det er bred enighet om at den norske modellen har hatt stor betyd-
ning for utviklingen av det norske samfunnet og arbeidslivet i etterkrigstiden. Den norske arbeidslivs-
modellen bygger pa kobling mellom gkonomisk styring, organisert arbeidsliv og offentlig velferd
(Dglvik, Flgtten, Hippe, & Jordfald, 2014). Universelle velferdsordninger og offentlige tjenester under-
stgtter et velfungerende arbeidsmarked. Samarbeid mellom partene i arbeidslivet og myndighetene
bidrar til en felles forstdelse av situasjonen i norsk gkonomi og arbeidsmarkedet (NOU 2020: 2, 2020, s.
27). Partene i arbeidslivet og myndighetene samarbeider om mange tiltak som er rettet mot frafall fra
arbeidslivet og arbeidsinkludering (NHO; Virke; LO). Nasjonal kompetansepolitisk strategi (NKPS),
[A-avtalen og Inkluderingsdugnaden er noen av eksemplene pa et samarbeid om problemstillinger
knyttet til kompetanseutvikling blant personer med helseutforinger og forebygging av helseproblemer
ved hjelp av kompetanseheving.

I resten av dette kapitlet presenterer vi tall og forskning om betydningen av helse og kompetanse for
arbeidslivet, hvordan arbeidslivet pavirker helse, og hva som kjennetegner arbeidslivet med de stgrste
utfordringene knyttet til helse og kompetanse.

3.1 Arbeidslivets betydning for de ansattes helse

Arbeidslivet i Norge er preget av hgy formell kompetanse og hgy deltakelse i etter- og videreutdanning,
sammenlignet med andre land i Europa (Bjgrkeng & Lagerstrgm, 2014; Ulstein, 2019). Norske arbeidsta-
kere skarer hoyt pa trivsel pa arbeidsplassen (Randstad, 2019). De trives godt pa jobben, og sammenlig-
net med arbeidstakere i EU-land har de har en hgy grad av jobbkvalitet (intensitet i arbeidet, ferdigheter
og medbestemmelse, framtidsutsikter, arbeidstid og sosialt og fysisk miljs). Samtidig har Norge det
hgyeste sykefravaeret i Europa (Aagestad, Bjerkan, & Gravseth, 2017). Selv om det norske arbeidslivet
generelt er preget av hgy trivsel, hgy kompetanse og hgy deltakelse i etter- og videreutdanning, varierer
dette etter yrke, bransje og utdanningsniva. Arbeidsplasser er ulike med hensyn til hvilke muligheter de
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ansatte har for 4 komme tilbake til jobb etter en sykdomsperiode, og medarbeidere med lite formell
utdanning kan vaere spesielt sirbare for omorganiseringer og omstillinger (Dahl, van der Wel, & Harslgf,
2010).

YS’ Arbeidslivsbarometer viser at ansatte med lav utdanning og lav inntekt i minst grad opplever at de
har en interessant jobb, mens ansatte med hgy utdanning og hgy inntekt i stgrst grad har en interessant
jobb (Steen & Ingelsrud, 2019). Det er stgrst andel som svarer at de sjelden har hardt fysisk arbeid
blant de med hgy utdanning og hgy inntekt (s. 34), og starst andel som sjelden opplever tidspress blant
de med lav utdanning og lav inntekt (s. 36). The European Working Conditions Survey (EWCS) viser at
arbeidsmiljget pa norske arbeidsplasser generelt er veldig godt, men at forholdene kan bli bedre i
enkelte yrker og neeringer (Aagestad, Bjerkan, & Gravseth, 2017). Undersgkelsen viser at Norge har en
hgy andel personer som jobber i yrker som krever hgyere utdanning. Norge er det landet som har
stgrst andel ansatte i helse- og sosialtjenester. Sammenlignet med yrkesaktive i andre europeiske land
er det fa norske arbeidstakere som svarer at de er for slitne til 4 gjore oppgaver hjemme etter jobb, og
at arbeidet har gatt utover tid sammen med familien. En stgrre andel av norske arbeidstakere enn
andelen av ansatte i EU-land svarer at helsa blir positivt pavirket av jobben. De norske respondentene
hadde hgyest andel som svarte at jobben har en positiv effekt pa helsa.

Hvorvidt man kan fortsette i jobben hvis man far helseproblemer, avhenger av hva slags jobb og arbeids-
oppgaver man har. Ansatte med mange manuelle og rutinemessige arbeidsoppgaver vil for eksempel
vaere mer avhengige av fysisk helse enn personer ansatt i andre typer yrker (Arbeidsdepartementet, 2013).
Sammenlignet med andre land har det norske arbeidslivet fa forekomster av arbeidsulykker og mange
HMS-inspeksjoner ute pd arbeidsplassene (ILO, 2018). De arbeidsulykkene som skjer i Norge, er i stor
grad begrenset til enkelte yrker. Data fra Levekdrsundersgkelsen viser at ansatte med lavt utdanningsniva
er mest utsatt for stadig gjentatte arbeidsoppgaver, tunge lgft og middels til stor skaderisiko (Tynes, et al.,
2018, ss. 247-252).

3.2 Arbeidsliveti endring

Naeringsstrukturen i Norge har endret seg mye over tid: I ar 1900 utgjorde primaernaeringene 47 prosent
av arbeidsplassene i Norge, mens de i 2018 utgjorde tre prosent. I 2018 besto 78 prosent av det norske
arbeidslivet av tjenestenzringer som varehandel og offentlig virksomhet (Statistisk sentralbyra, 2020c). I
1950 besto 30 prosent det norske arbeidslivet av sekundaernaeringer, det vil si vareproduksjon, med blant
annet industri. I 2018 utgjorde sekundaernaeringene 19 prosent av arbeidslivet. Med endringer i naerings-
strukturen skjer det ogsa en endringer i arbeidsoppgaver og kravene til kompetanse — og i de arbeidsrela-
terte helseutfordringene.

Dagens arbeidsliv er i hgy grad preget av omstillinger i form av omorganiseringer og bruk av ny tekno-
logi, og dette kan fa store konsekvenser for det psykososiale arbeidsmiljget (Tynes, et al., 2018, s. 59). En
litteraturstudie av digitalisering og ny teknologi i arbeidslivet viser at det avgjgrende for om teknologi
oppleves som positivt blant de ansatte, er om de opplever styrket eller svekket autonomi som fglge av
den nye teknologien (Christensen, Finne, Garde, Nielsen, & Vleeshouwers, 2020).

I Kompetanse Norges Virksomhetsbarometer 2016 svarte 35 prosent av virksomhetslederne at deres
virksomhet hadde gjennomfgrt en form for omstilling i lgpet av de siste to drene, og 29 prosent at de
hadde planer om a gjgre det i lgpet av de neste to arene (Holte, 2017). Over 80 prosent av de som
hadde gjennomfgrt eller hadde planer om omstilling, svarte at omstillingen innebar effektivisering av
arbeidsrutiner og kompetanseheving, mens to tredjedeler svarte at omorganisering, innfgring av ny
teknologi eller bruk av teknologi pa ny mate og endring av produkter og/eller tjenester var en del av
omstillingen (figur 14).
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FIGUR 14 Strategier blant virksomheter som har gjennomfart eller har planer om omstilling. Prosent. n=1341
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Kilde: Kompetanse Norge. Virksomhetsbarometeret 2016

I 2015 beregnet forskere at en tredjedel av jobbene i Norge og Finland vil vaere utsatt for automatisering
innen 10-20 ar (Pajarinen, Rouvinen, & Ekeland, 2015). Det er vanskelig a forutse hvordan den teknolo-
giske utviklingen vil sld inn. Like fullt kan vi regne med at mange arbeidsoppgaver vil bli automatisert
bort. De som er i risikosonen for 4 miste jobben pa grunn av ny teknologi, er typisk lavtlgnte, har lav
utdanning og jobber i privat sektor (Bye & Naesheim, 2016) innen industri og privat tjenesteyting.

I Kompetanse Norges Virksomhetsbarometer 2016 rapporterte kun fire prosent av virksomhetslederne at
innfgring av ny teknologi de siste to arene hadde fort til at ansatte hadde mistet jobben (Holte, 2017). 73
prosent svarte at ansatte hadde fitt nye arbeidsoppgaver som fglge av den nye teknologien, og 66 pro-
sent svarte at nye arbeidsoppgaver hadde oppstatt. Tankesmien Agenda intervjuet tidligere ansatte i
Posten som sluttet i jobben pa grunn av digitalisering og nedbemanning (Agenda, 2019). Mange hadde
hatt rutinebaserte arbeidsoppgaver, blant annet bud, i skranke og pa postterminaler. Blant de positive
erfaringene var ledelsens dpenhet om ngdvendigheten av omstilling, prosessen med nedbemanning og
tilbudet om 4 delta pa relevant videreutdanning. Posten jobber kontinuerlig med opplaring og systema-
tisk HMS-arbeid blant de ansatte. Dette har fort til at sykefraveeret er redusert med over to prosentpoeng
siden 2004, og at antallet nye ufgre er gatt ned (Bakstad, 2009).

Mange endringer i naringslivet og verdensgkonomien fgrer til endrede kompetansebehov og arbeidsopp-
gaver. Partene i arbeidslivet samarbeider med myndighetene om kompetansetiltak i den nye Kompetanse-
reformen og om helse- og arbeidsmiljgtiltak i IA-avtalen og i inkluderingsdugnaden. Dette samarbeidet er
viktig for 4 opprettholde hgyt sysselsettingsniva, og for 4 finne gode lgsninger for 4 inkludere flest mulig
inn i arbeidslivet.

SOSIALE OG EMOSJONELLE FERDIGHETER ER VIKTIGE | TIENESTEYTENDE NARINGER

Hva slags jobber som finnes i arbeidsmarkedet, er ikke konstant. Det endrer seg kontinuerlig, ogsa hvilke
typer arbeidsoppgaver folk har (Tynes, et al., 2018, s. 30). Ifglge SSBs framskrivinger fra 2018 vil andelen
virksomheter innen olje- og gassutvinning og industri gd ned fram mot 2030, mens tjenestenzeringene vil
gke (Nav, 2019a). Behovet for formell utdanning gker i det norske arbeidslivet. Men kompetanse handler
ikke bare om hvor godt vi kan ulike fag, men ogsa om sosiale og emosjonelle ferdigheter. Det handler
om hvordan vi samhandler med andre mennesker, og hvordan vi oppfatter oss selv og hindterer egne
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3.3 Arbeidslivet trenger at alle Icerer hele livet, ogsd de som har
helseutfordringer

Arbeid kan virke helsebringende (Helsedirektoratet, 2010; Tynes, et al., 2018), og Sysselsettingsutvalget
anbefaler at det norske trygdesystemet i stgrre grad oppmuntrer mottakere av stgnader til 4 orientere seg
mot arbeidslivet (NOU 2019: 7, s. 11). Dette er i trdd med arbeidslinja, som har vaert en sentral del av norsk
arbeidslivspolitikk siden 1990-tallet (Meld. St. 46., 2012-2013). Integreringsdugnaden og [A-avtalen setter
arbeidsplassen i sentrum, og den politiske utviklingen gar i retning av at ordinaere arbeidsplasser skal brukes
som inkluderingsarena, framfor skjermede tiltak i regi av Nav (Mandal, Midtgard, & Mordal, 2019).

EVU-utvalget framhever at kompetanseheving kan ha en positiv helseeffekt (NOU 2019: 12, 2019, s. 212).
Mye av den livslange laeringen skjer innenfor arbeidslivet. De ansatte som har hgyest formell kompetanse
og laerer mest gjennom de daglige arbeidsoppgavene, deltar mest i etter- og videreutdanning (Ulstein,
2019). For personer som star utenfor arbeidslivet av helserelaterte arsaker, kan derfor kompetanseheving
vaere avgjorende for at de skal fa en plass i arbeidslivet. EVU-utvalget foreslar derfor at langtidssyke-
meldte skal ha mulighet til 4 delta pa utdanning som er relevant for arbeidsmarkedet, samtidig som de
mottar sykepenger (NOU 2019:12, s. 224). Blant tiltakene i kompetansereformen Laere hele livet for de
som har en svak tilknytning til arbeidslivet, er modulstrukturert opplaering, som blant annet blir tilbudt
personer pa Nav-tiltak, og en endring av opplaringssystemet i regi av Nav, slik at oppleeringstiltakene blir
mer relevante for arbeidslivet (Kunnskapsdepartementet, 2020a, ss. 65-68).
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BETYDNINGEN AV KOMPETANSE OG HELSE FOR ARBEIDSTAKERE | ULIKE ALDRE

Pa grunn av utviklingen i aldringen i befolkningen vil det i framtida vaere behov for at flere eldre fortset-
ter a vaere yrkesaktive for at vi skal kunne opprettholde velferdsstaten (Finansdepartementet, 2019;
Statistisk sentralbyrd, 2018). Det er storst andel i alderen 55-006 ar i yrker som krever hgyere utdanning,
og minst andel i yrker som ikke stiller noen krav til utdanning (Tynes, et al., 2018, s. 37). Det er ogsa flest
i alderen 25-66 dr som har gétt ut av arbeidslivet pa grunn av helseproblemer som helt eller delvis skyldtes
jobben, i yrker uten krav til utdanning, og faerrest i akademiske yrker (s. 18). Statistikk fra Nav over nye
mottakere av ufgretrygd i 2019 viser at det var stgrst andel seniorer i alderen 50-66 ar som ble ufgretrygdet i
2019 innen overnattings- og serveringsvirksombhet, forretningsmessig tjenesteyting og primaernaeringene

(figur 16).

FIGUR 16 Nye mottakere av ufgretrygd i 2019, andel av aldersgrupper i de ulike nceringene. Prosent. n=2 687 203
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Yrkesaktive seniorer med hgyere utdanning har markant stgrre interesse for a sta i jobben fram til de
fyller 70 ar, enn de som ikke har hgyere utdanning (Berg L. , 2019).

For at seniorene skal sta lenge i arbeidslivet, er det avgjgrende at de fir mulighet til & oppdatere kompe-
tansen sin. I barometeret til Senter for seniorpolitikk svarte 15 prosent i lederundersgkelsen at eldre arbeids-
takere sjeldnere enn de andre fir veere med pd kurs og opplering i arbeidstida, og 64 prosent svarte at
yngre arbeidstakere blir foretrukket nar virksomhetene skal innfgre ny teknologi eller nye arbeidsmater
(Ipsos, 2019). Det er stgrst andel av private bedrifter som inkluderer eldre i kompetanseheving og ny
teknologi og nye arbeidsmater. I befolkningsundersgkelsen fra 2018 var de respondentene som var 60 ar
eller eldre, mindre interessert i utdanning og oppleering enn de yngre, og de opplevde ogsa i mindre grad at
arbeidsgiveren var positiv til at de deltok i utdanning og opplaering (Berg L. , 2019). For alle aldersgruppene,
ogsd blant seniorene, hadde de respondentene som hadde hgyere utdanning, sterst interesse for kompe-
tanseheving, og opplevde i stgrst grad at arbeidsgiveren var positiv til at de deltok. I en studie om oppfat-
ninger om eldre i arbeidslivet er konklusjonen at seniorer er en uensartet gruppe, og at holdningene til
seniorer ikke bare er et produkt av stereotypier, men ogsa av konkrete erfaringer og posisjonerings- og
polariseringsmekanismer som oppstar i arbeidsmiljget (Frgyland & Terjesen, 2020). Dette stiller store krav
til ledere som gnsker a utnytte kompetansen til seniorer og forhindre at de pensjonerer seg.

Ifplge STAMI jobber mange unge i yrker som ikke krever mye utdanning, og de blir ofte utsatt for ulike
typer belastninger i arbeidet (Tynes, et al., 2018). I en arbeidsgiverundersgkelse om holdninger til unge
med psykiske problemer og hull i CV-en svarte 17 prosent at de i lgpet av de siste to arene hadde ansatt
unge med psykiske helseproblemer (Vedeler, Evensen, Ugreninov, & Haug, 2018). Et kriterium for at
arbeidsgiverne i denne undersgkelsen skal innkalle unge med psykiske helseproblemer til interviju, er at
de har riktige kvalifikasjoner.

Om man har lyst til 4 jobbe til tross for helseutfordringer, er det ikke dermed sagt at man far en jobb som
man gnsker seg. Forskningsprosjektet Arbeidsinkludering — med arbeidsgiverne med pa laget (2016-2019)
spkte 4 finne svar pa hva som motiverer arbeidsgivere til 4 ansette personer med fravaer fra arbeidslivet
(Mandal, Midtgard & Mordal, 2019). En av konklusjonene var at private bedrifter oftere ansetter personer
med nedsatt funksjonsevne enn offentlige virksomheter. En mulig forklaring kan vaere at offentlig sektor
har hgye kompetansekrav. I prosjektet til Sintef hadde offentlige virksomheter mest behov for folk med
hgyere utdanning, mens private bedrifter trengte folk med fagbrev. 19 prosent av de private bedriftene
svarte at de tok imot ufaglaerte personer og leerte dem opp selv (s. 11).

I Kompetanse Norges Virksomhetsbarometer varen 2019 svarte 15 prosent av virksomhetene at de hadde
ansatt noen med langvarig fraveer fra arbeidslivet] i lgpet av de siste tolv manedene (figur 17) (Berg,
Bjgnnes & Tkachenko, 2020). 20 prosent av de offentlige virksomhetene og 15 prosent av private bedrif-
ter hadde ansatt noen med langvarig fraveer fra arbeidslivet.

FIGUR 17 Andel av virksomhetene som har ansatt personer med langvarig fraveer fra arbeidslivet, etter utdanningsnivdet i
virksomheten. Prosent. n=2503
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Kilde: Kompetanse Norge. Virksomhetsbarometer 2019.

1 Detvaringen konkretisering i sparreskjemaet om Grsaken til det lange fraveeret. Vi vet derfor ikke sikkert om alt fraveeret har helsemessige arsaker.
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GRASONE MELLOM HELSE- 0G KOMPETANSEUTFORDRINGER

I trad med arbeidslinja er det gnskelig at alle som har mulighet til 4 vaere yrkesaktive, pa en eller annen
mate har en tilknytning til arbeidslivet. Sysselsettingen i Norge har falt siden 2000, men sammenlignet
med andre land er sysselsettingen av personer med darlig helse god i Norge (Barth, 2019). Barth konklu-
derer med at nedgangen i sysselsettingen mest sannsynlig skyldes konjunktursvingninger i det norske
markedet (s. 50). Nedgangen i sysselsetting har skjedd blant personer med god helse, og ikke blant
utsatte grupper (s. 38).

Like fullt antyder andre data at spknader om ufgretrygd i enkelte tilfeller egentlig kan vaere et kompetan-
seproblem. Livsoppholdsutvalgets beregninger av statistikk fra SSB viser at andelen sysselsatte i majori-
tetsbefolkningen? med kun grunnskoleutdanning har gatt ned fra 2001 til 2016, og at sysselsettingen
synker jo yngre kohorten er (NOU 2018: 13, 2018, s. 45). I den samme tidsperioden har andelen ufgre-
trygdede i majoritetsbefolkningen med kun grunnskoleutdanning gkt i alle kohorter (s. 47). Vi har tidli-
gere sett at forskere ved Frisch-senteret konkluderer med at det er en grasone mellom ufgretrygd og
arbeidsledighet (Bratsberg, Fevang, & Rged, 2010). Fevang et al. 2020 finner at det er flere som kunne ha
veert i arbeid enn det som blir fanget opp av ledighetsstatistikken, og at lokal etterspgrsel etter arbeids-
kraft har betydning for sysselsettingen til alle ikke-sysselsatte unntatt de som mottar varig ufgretrygd (s.
2). En gjennomgang av registerdata fra SSB om permitteringsforlgp i 145 000 virksomheter viser at 8
prosent av de ansatte (flere enn 61 000 personer) som ble permittert mellom 2004 og 2014, hadde en
annen overgang», det vil si verken tilbake til den opprinnelige jobben, en ny jobb eller ordinzer ledighet,
men til arbeidsavklaringspenger, ufgrhet, alderspensjon og AFP, utdanning eller ut av arbeidsmarkedet
(Falch, Rged & Zhang, 2018, s. 16).

Det er en gkende tendens til at unge ikke-sysselsatte mottar helserelaterte ytelser. Tveramo et al. forklarer
dette med det de kaller unedikalisering av lav ervervsevne»: Individer som ikke passer helt inn i det
ordinzere systemet med utdanning og jobb, ender opp pa et legekontor, og far en diagnose som farer til
en helserelatert ytelse (Tveramo, Johnsen & Meland, 2019; NOU 2019, 7, 2019). Ifglge OECD er det
nettopp dette som skjer med mange unge som verken er i jobb eller utdanning (OECD, 2018). En studie
om arbeidsinkludering av unge konkluderer med at suksessfaktorene er tett oppfelging fra Nav, arbeidsin-
kludering i det ordinzere arbeidslivet, og ikke i skjermede tiltak, og veilederkompetanse bade blant
Nav-ansatte og de som skal fglge opp de unge pa arbeidsplassene (Kvam & Jakobsen 2018).

2 Majoritetsbefokiningen blir definert som «alle som ikke har innvandret og de som har innvandret fer de var 12 ar» (NOU 2018:13, s. 45).
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Kompetanse som virkemiddel

efolkningens kompetanse er samfunnets
viktigste ressurs, og er grunnlag for

velferd, vekst, verdiskaping og baerekraft.

En kompetent arbeidsstyrke er avgjgrende for
norsk gkonomi. Befolkningens kompetanse og
arbeidsinnsats utgjgr 75 prosent av Norges
nasjonalformuen (Finansdepertementet 2017).
Det betyr at innvesteringer i innbyggernes
kompetanse og gkning i sysselsettingsandelen
kan gi mer avkastning og velferd enn andre
typer innvesteringer.

Kompetansepolitikken har statt sentralt pa den
politiske agendaen i de siste arene. I februar

2017 ble Nasjonal kompetansepolitisk strategi 2017-2021 (NKPS) signert av regjeringen, partene i arbeids-
livet, Voksenopplaringsforbundet og Sametinget. Malet med NKPS er 4 bidra til at enkeltmennesker og
virksomheter har kompetanse som gir Norge et konkurransedyktig neeringsliv, en effektiv og god offentlig
sektor, og gjor at feerrest mulig star utenfor arbeidslivet (Kompetanse Norge, 2017). T april 2020 la regjerin-
gen fram Stortingsmelding 14, som danner grunnlag for Kompetansereformen Lare hele livet. Kompetan-
sereformen bygger pa det samarbeidet mellom regjeringen og partene i arbeidslivet som ble startet da
NKPS ble undertegnet. Kompetansereformen har to mal. Det fgrste malet er at ingen skal ga ut pa dato pa
grunn av manglende kompetanse, og det andre er 4 tette kompetansegapet mellom det arbeidslivet
trenger av kompetanse, og den kompetansen arbeidstakerne faktisk har (Kunnskapsdepartementeet,

2020a).

Den siste utviklingen i politikkutformingen rettet mot frafall fra arbeidslivet tyder pa at kompetansepoli-
tiske virkemidler har fatt en mer aktiv rolle enn tidligere. Flere offentlige utvalg som har utredet tiltak i
bade sysselsettings- og kompetansepolitikken, tar til orde for 4 gke bruken av kompetansetiltak for
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personer som mottar helserelaterte ytelser fra Nav. Tiltak rettet mot den delen av befolkningen som faller
ut av arbeidslivet pa grunn av helse, har tradisjonelt vaert utviklet av aktgrer innen arbeids- og sosialsekto-
ren og helsesektoren. Disse politikkomradene har hatt et tettere samarbeid om arbeid og helse de siste
arene (Nav & Helsedirektoratet, 2016).

TA-avtalen har tradisjonelt veert et virkemiddel for gkt inkludering ved hjelp av ulike arbeidsmiljg- og
helsetiltak. Avtalen for perioden 2014-2018 hadde 3 delmal rettet mot arbeidsmiljg, sykefravaer og okt
pensjonsalder (Regjeringen, 2017). Avtalen som ble undertegnet av regjeringen og partene i arbeidslivet
for perioden 2019-2022, har kompetanse som et nytt tiltak for a kunne redusere frafall fra arbeidslivet pa
grunn av helse (Regjeringen, 2018). Forslaget til IA er 4 prgve ut utvidet bruk av kompetansetiltak for
langtidssykmeldte arbeidstakere. Malgruppa er begrenset til personer som pa grunn av skade eller syk-
dom ikke er i stand til 4 komme tilbake til arbeidsgiveren sin. Videre blir denne malgruppa definert som
personer med behov for kompetansetiltak, slik at de kan kvalifisere seg til en annen type jobb. Hovedma-
let med dette forsgket er a skaffe kunnskap om hvorvidt kompetansetiltak er egnet for 4 hjelpe personer
med helseutfordringer 4 styrke sin arbeidstilknytning.

Det offentlige ekspertutvalget for etter- og videreutdanning (EVU-utvalget), som ble satt ned av Kunn-
skapsdepartamentet, har pekt pa flere muligheter for kompetansebygging for personer med helseutfor-
dringer (NOU 2019: 12, 2019). Utvalgets mandat var hovedsakelig rettet mot arbeidstakere, men utvalget
foreslar ogsa tiltak rettet mot personer som mottar dagpenger og sykepenger. EVU-utvalget mener at
utdanningstiltak kan brukes for 4 fa flere av de arbeidsledige, men ogsa arbeidstakere som er sykmeldte,
ut i jobb igjen. Utvalget tar til orde for at personer som blir langtidssykmeldte, skal kunne ta inntil 15
studiepoeng mens de mottar sykepenger (NOU 2019: 12, 2019 s. 216).

Kompetansebehovsutvalget (KBU) viser til viktigheten av oppdatering og videreutvikling av kompetanse
for personer som har falt ut av arbeidslivet (NOU 2020: 2, 2020). KBU nevner frafall fra arbeidslivet som
en av utfordringene for kompetansepolitikken (NOU 2019: 2, 2019). Frafall fra arbeidslivet handler i stor
grad om helse og kompetanse i tillegge til sosiale og gkonomiske forhold. Kunnskap om kompetansebe-
hov, det regionale arbeidsmarkedet og om hvordan personer med helseutforinger i stgrre grad kan narme
seg arbeidslivet, er viktige i inkluderingsarbeidet. Samarbeid mellom de ulike aktgrene om karriereveiled-
ning, norskopplaring, grunnleggende ferdigheter, digital kompetanse og realkompetansevurdering kan i
stprre grad bidra til 4 bringe personer utenfor arbeidslivet inn igjen.

Samordning og koordinering mellom aktarer er like viktig for
et system for @ Icere hele livet, som for kompetansepolitikken
som s&dan. Det er scerlig viktig @ se virkemidler fra de
ulike departementene i sammenheng

(NOU 2019:12, 2019, s.122).

4.1 Virkemidler i kompetansepolitikken

Myndighetene har ulike virkemidler til 4 utgve sin inkluderingspolitikk, som har som hovedmal 4 fa flere
inn i arbeidslivet. Virkemidlene som blir brukt, kan vaere juridiske i form av lover og forskrifter eller
gkonomiske i form av ulike ytelser og ordninger som skal sikre livsopphold og samtidig stimulere til gkt
sysselsetting. Mye av politikken i Norge er basert pa arbeidslinja, der aktive tiltak som arbeidsmarkedstil-
tak brukes til 4 kompensere for mangel pa kompetanse til 4 st i jobb (Nordisk Ministerrad, 2002).

Kompetansepolitiske tiltak, som utdanning, er i mindre grad brukt som et virkemiddel i arbeidet med
helserelatert frafall fra arbeidslivet. Ordninger fra Linekassen til voksne som tar utdanning pa ulike nivaer,
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har blitt utvidet i det siste med sikte pa a gi flere mulighet til 4 utvikle sin kompetanse. Diskusjoner om gkt
bruk av utdanning som tiltak til a hjelpe flere i arbeid er blitt aktualisert i den siste tida, samtidig som det er
lite systematisk kunnskap om effekter av kompetansetiltak pa sysselsettingen (Meneses-Echavez, et al., 2020).
Blant tiltakene i Kompetansereformen finner vi digital karriereveiledning, bransjeprogrammer, Kompetanse-
pluss, modulstrukturert opplaering og ordninger fra Lanekassen tilpasset voksne. Resten av kapitlet presente-
rer et utvalg av kompetansepolitiske virkemidler som har en sammenheng med helse og sysselsetting.

KARRIEREVEILEDNING

@kte krav til arbeidstakere som fglge av ny teknologi, digitalisering, globalisering og andre endringer i
verdenspkonomien gir nye utfordringer, men ogsa nye muligheter. Vi vil skifte jobb oftere, og endre
karrierevei i lopet av yrkeskarrieren. De fleste av oss vil ha behov for pafyll av kompetanse oftere for a
kunne vare lenge i arbeidslivet. Det vil ogsa bli flere overganger mellom det 4 vare under opplaering,
arbeidssgker og i arbeid. Et resultat av dette er at personer med lav produktivitet og omstillingsevne vil
ha gkt risiko for ledighet og utstgting fra arbeidslivet (NOU 2016: 7, 2026, s. 177).

I dette komplekse landskapet med gkte krav ma den enkelte veere forberedt pa 4 handtere overganger og
utfordringer i lgpet av karrieren og i ulike livsfaser. Det er viktig bade for enkeltpersoner og for samfun-
net som helhet at befolkningen har forutsetninger til 4 ta reflekterte valg om utdanning og arbeid, og til 4
mangvrere seg gjennom kompleksiteten (Kompetanse Norge, 2019a, ss. 41-42). Et virkemiddel som kan
bidra til dette, er karriereveiledning. Malet med karriereveiledning er at mennesker blir bedre i stand til 4
handtere overganger, og til 4 ta meningsfulle valg knyttet til utdanning, leering og arbeid gjennom livet.
Karriereveiledning gir mulighet til 4 utforske den enkeltes situasjon, gnsker og muligheter, og kan gi stgtte
nar man star overfor valgsituasjoner.

Karriereveiledning skal ogsa bidra til at man utvikler karrierekompetanse (Kompetanse Norge, 2019a, s. 37).
Karrierekompetanse gjor mennesker i stand til 4 handtere ulike forandringer i livet. Det a tilegne seg karrie-
rekompetanse kan vaere spesielt viktig for personer med helseutfordringer som gir begrensninger innen
karriere, eller personer som ma ha endring i karrieren for 4 ivareta egen helse. Dette kan for eksempel vare
personer som er i fare for a bli utbrente i jobben sin, og som ma skifte jobb eller yrke for 4 ikke bli syk.
Karrierekompetanse kan bidra til at personer handterer utfordringer knyttet til det & mgte begrensninger i
arbeidslivet pa en bedre mate og evner a ta gode valg og egen karriere. Pa denne maten kan karriereveiled-
ning bidra til at faerre personer forblir eller faller utenfor arbeidslivet pa grunn av helseutfordringer.

Karriereveiledning

Fylkeskommunene har offentlige karrieresentre som tilbyr gratis karriereveiledning til sine innbyggere. De offentlige
karrieresentrene jobber ogsé med kompetanseheving av rddgivere og veiledere i skolesystemet og Nav (Kompetanse
Norge, 2020aq).

Kompetanse Norge har et nasjonalt systemansvar for de offentlige karriereveiledningstjenestene. Mélet er & oke
tilgangen til karriereveiledning, styrke kvaliteten og bidra til et likeverdig tilbud for unge og voksne i alle livsfaser.

Karriereveiledning kan foreg@ individuelt og i gruppe, bade fysisk og digitalt, og innenfor rammene av ulike sektorer og
organisasjoner.

Over 19 500 personer giennomfarte individuell karriereveiledning pé et offentlig karrieresenter i 2018. Det ble ogsé
gjennomfart 930 gruppeveiledninger (Bettum, 2019). Flertallet av de som deltar i karriereveiledning pd offentlige
karrieresentre, er fornayde med tilbudet. Mange oppgir at karriereveiledningen ga dem motivasjon til & gé i gang med
jobbsaking eller utdanning, at det gjorde det tydeligere hvilke karrieremuligheter de har, og at det ga dem mer bevissthet
over deres egen kompetanse og ressurser (Bettum et al,, 2019).
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Karriereveiledningsutvalget papekte i 2016 at et inkluderende arbeidsliv for lange yrkesliv fordrer gkt
bruk av karriereveiledning, og at karriereveiledning i tilknytning til Nav er et sarlig relevant virkemiddel
for blant annet personer med nedsatt arbeidsevne pa grunn av helseutfordringer (NOU 2016: 7, 2016, s.
177). Nav og offentlige karrieresentre har et samarbeid i mange fylker, men det er store forskjeller pa
hvordan de samarbeider, bade nar det gjelder finansiering og organisering, men ogsa malgrupper (Proba
Samfunnsanalyse, 2014).

Karriereveiledning i sykemeldingsperioden var prgvd ut i et utvalg av Nav-kontor som samarbeidet med
de offentlige karrieresentrene (Kjaergard et al., 2019). Forskernes anbefaling var a starte karriereveieldning
tidlig i sykemeldingsperioden og gjennomfgre i en prosess over tid. Forskerne foreslo at karriereveiled-
ning kan vare et hjelpemiddel til 4 tilrettelegge arbeidsplassen slik at den sykemeldte kan komme tilbake
raskere, eller at tjenestene kan brukes til 4 finne en ny jobb eller karriereretning for personer som innser
at de ikke kan fungere i den navarende jobben, eller som en god overgang til andre tiltak for 4 kunne
komme raskere tilbake i arbeidslivet. Nav-kontoret som var med i utprgvingen har hatt god nytte av
prosjektet, og anbefalte at sykemeldte blir tilbudt profesjonell og systematisk karriereveiledning pa et
karrieresenter (Kjergard et al., 2019, s. 57).

OPPLARING | NORSK 0G SAMFUNNSKUNNSKAP FOR VOKSNE INNVANDRERE

Som nevnt i kapittel 2 er sysselsetting blant innvandrere samlet sett lavere enn i den gvrige befolkningen
(Olsen, 2020). Opplaering i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere er et tiltak som kan gke
sysselsetting, og hindre at man faller ut eller forblir utenfor arbeidslivet pa grunn av helseutfordringer.

Pa mange arbeidsplasser i Norge er norsk felles arbeidssprak, og flere arbeidsgivere stiller derfor krav til
norskferdigheter nar de ansetter personer med innvandrerbakgrunn. Arbeidstakerne ma ha gode nok
norskferdigheter til 4 kunne forsta og utfgre arbeidsoppgavene sine, og til 4 kunne kommunisere med
kollegaer, kunder og samarbeidspartnere (Birkeland, Tkachenko, & Ulven H. 2019). Gode norsk-
ferdigheter er ogsd ngdvendig for 4 ta hgyere utdanning i Norge (Samordna Opptak, 2020), noe vi har
sett har en sammenheng med helse. Det er mange forskningsstudier som finner at lav utdanning og svake
norskferdigheter er viktige forklaringer for lav sysselsetting blant innvandrerbefolkningen (Proba sam-
funnsanalyse, 2020, s. 26). Opplaering i norsk er derfor et viktig tiltak for at innvandrere skal komme inn i
arbeidslivet.

For at personer ikke skal falle ut av arbeidslivet pa grunn av helseutfordringer, er det ngdvendig at man
far hjelp og informasjon ved sykdom eller funksjonsnedsettelser. Gode norskferdigheter gjor det lettere 4
kommunisere med helsevesenet, og 4 oppfatte rid og informasjon fra helsemyndigheter. Helse- og
omsorgsdepartementet papeker at svake norskferdigheter kan vaere en barriere mot tilgang til helsetje-
nester, noe som kan gi svekket helse over tid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019b, s. 54). Studier av
minoritetsspraklige som mottar helsetjenester, viser at sprak- og kommunikasjonsproblemer skaper
barrierer i selve behandlingen og i informasjonsformidlingen om sykdommen eller funksjonsnedsettelsen
(Helsedirektoratet, 2009, ss. 36-37).

For 4 forebygge barrierer mot tilgang til helsetjenester er det ogsa ngdvendig at personer som innvandrer
til Norge, far kunnskap om det norske helsevesenet og helsetjenester. Ett av emnene i opplaeringen i
samfunnskunnskap for voksne innvandrere er helse (Vox, 2012). Milene for opplaringen i emnet helse er
at deltakeren skal

* fa kjennskap til hvordan det norske helsevesenet fungerer

* fa kunnskap om hvordan en far tilgang til ulike helsetjenester

* kunne samtale om ulike syn pa fysisk og psykisk helse, og om hvordan en selv kan forebygge sosiale
og helsemessige problemer
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Oppleering i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere

Hvem deltar i opplcering?

Personer mellom 16 og 67 &r som har kommet til Norge som flyktning, og deres familiemedlemmer, har rett og plikt til &
gjennomfare opplcering i norsk og samfunnskunnskap. A ha rett til oppleering betyr at man har rett til gratis opplcering.
Arbeidsinnvandrere mellom 16 og 67 dr fra land utenfor E@S og deres familiemedlemmer har plikt til & gjennomfare
opplcering, men md betale for det selv. Andre innvandrere som verken har rett eller plikt, kan betale for opplcering hvis de
onsker.

Hvem tilbyr opplcering?

Kommunen skal gi tilbud om oppleering i norsk og samfunnskunnskap for deres innbyggere. Det finnes 0gsa private
tilbydere av oppleering i norsk og samfunnskunnskap som er godkjente av Kompetanse Norge (se oversikt pé
Kompetanse Norges nettsider).

Virksomheter og frivilligheten kan seke tilskudd via Kompetansepluss for @ tilby norskoppleering.

Hvilket regelverk gjelder?
Oppleering i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere er regulert av introduksjonsloven med tilhgrende
forskrifter. Norskopplcering via Kompetansepluss er ikke omfattet av dette regelverket.

voksne i Norge har svake grunnleggende ferdigheter i lesing

KOMPETANSEPLUSS

Kompetansepluss er en statlig tilskuddsordning for 4 gi den voksne befolkningen opplaering i grunnleg-
gende ferdigheter. Virksomheter og frivillige organisasjoner kan sgke om penger gjennom ordningen for 4
gi voksne opplaring i de grunnleggende ferdighetene lesing, skriving, regning, muntlig, norsk eller
samisk, og digitale ferdigheter. Det gjennomfgres ogsa en utprgving av Kompetansepluss fagopplaering,
hvor ansatte i virksomheter far oppleering som er spesifikt rettet mot 4 oppna fagbrev gjennom prak-
siskandidatordningen.

Vi har sett i tidligere kapitler at grunnleggende ferdigheter har en sammenheng med helse og tilknytning
til arbeidslivet. 400 000 voksne i Norge har svake grunnleggende ferdigheter i lesing og 480 000 voksne i
Norge har svake grunnleggende ferdigheter i regning (tallforstielse) (Kompetanse Norge, 2020b). Om lag
18 prosent av voksne har svake grunnleggende digitale ferdigheter eller ikke bruker digitale verktgy og
internett i det hele tatt (Kompetanse Norge, 2019b). Dette tyder pa at det er et stort antall voksne som har



behov for 4 styrke sine grunnleggende ferdig-
heter for a komme inn i arbeidslivet eller for a
forhindre at de faller ut av arbeidslivet.

Som vi har sett i kapittel 2, har personer med
svake grunnleggende ferdigheter stgrre sannsyn-
lighet for & ha darlig helse. En av arsakene til
dette er at personer med svake grunnleggende
ferdigheter kan ha utfordringer med a tilegne
seg helsekompetanse, noe som innebaerer a
forsta helseinformasjon og omdanne det til gode
valg (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019a,
ss. 8-9). Man trenger grunnleggende lese-
ferdigheter og norskferdigheter for 4 kunne lese
og oppfatte informasjon fra norske helsemyndig-
heter, og man trenger i stgrre grad enn tidligere
digitale ferdigheter for a finne fram til informa-
sjon og kommunisere med helsetjenester pa
Internett. Grunnleggende leseferdigheter inne-
bzrer ogsa 4 kunne vurdere kilders troverdighet
(Kompetanse Norge, 2018). Dette kan vare
viktig for 4 forebygge eller bedre helse siden det
finnes mange kilder til helseinformasjon, ogsa
kilder som motstrider helsemyndighetenes rad,
og er helseskadelige.

VOKSENOPPLARING
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Kompetansepluss arbeid

» Formélet med Kompetansepluss arbeid er & bidra til at
voksne fér nadvendig kompetanse til @ mestre krav og
omstillinger i arbeidslivet

» Mélgruppen er primeert voksne med lav formell
utdanning som er i arbeid

« Virksomheter (opplceringsmottaker) og oppleerings-
tilbydere kan sgke om penger fra Kompetanse Norge til
kurs i grunnleggende ferdigheter

Kompetansepluss frivillighet

» Formédlet med Kompetansepluss frivillighet er at flere
kan ta del i opplcering og utdanning, og f& styrket sine
muligheter til @ delta i arbeids- og samfunnsliv

« Mdlgruppen er primeert voksne med lav formell
utdanning

« Frivillige organisasjoner som er registrert i Frivillighets-
registeret, kan seke penger fra Kompetanse Norge til
kurs i grunnleggende ferdigheter

Se mer informasjon om Kompetansepluss pé
www.kompetansenorge.no

Mange voksne har behov for grunnskoleopplaring. De fleste i denne malgruppen er personer som har
innvandret til Norge og som har en annen skolebakgrunn, som har fitt avbrutt skolegang pa grunn av
flukt, eller som ikke har skolegang fra for. I malgruppen er det ogsa voksne som trenger ny opplaering pa
grunn av sykdom eller skade, og voksne som trenger bedre grunnleggende ferdigheter for 4 kunne
utdanne seg eller fa jobb (Utdanningsdirektoratet, 2016a). Mange har ogsd behov for videregdende
opplaering i voksen alder for a fa studie- eller yrkeskompetanse.

Som vi har sett i tidligere kapitler, har utdanning en sammenheng med helse og sysselsetting. Personer
med lav utdanning har stgrre sannsynlighet for 4 ha ustabil tilknytning til arbeidslivet og darligere helse
enn personer med hgy utdanning. Fagradet for sosial ulikhet i helse har et mal om at flest mulig gjen-
nomfgrer videregdende oppleering fordi de ser at dette kan virke positivt inn pa levekar, og forebygge
helseproblemer senere i livet. Ett av tiltakene de anbefaler for 4 nd dette malet, er & bedre mulighetene
for voksenopplaring for folk med begrenset grunnutdanning (Helsedirektoratet, 2018b, ss. 10-11). Regje-
ringens strategi for god psykisk helse har ogsa et mal om a gke andelen som fullfgrer videregdende
opplaering fordi personer uten videregaende opplaring har gkt risiko for fysiske og psykiske helseplager

(Departementene, 2017).

En svakhet med dagens voksenopplaering er at tilbudet ikke er godt nok tilpasset malgruppen. Over 90
prosent av voksne i grunnskoleopplaring, og omtrent en tredjedel av voksne i videregaende opplaring,
har innvandrerbakgrunn (Kompetanse Norges statistikkbank). Samtidig er det mange av laererne som
mangler utdanning innen pedagogikk for voksne og personer med innvandrerbakgrunn. En viktig drsak
til frafall i voksenopplaeringen er at tilbudet ikke mgter behovene til personer med mangelfulle faglige og
spraklige forutsetninger. Tap av lgnn og arbeidsforpliktelser er ogsa en viktig arsak til frafall (Daehlen,

Danielsen, Strandbu & Seppel, 2013).


http://www.kompetansenorge.no
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Et tiltak for 4 gi flere voksne ngdvendig opplaring for at de skal fa en mer stabil tilknytning til arbeidsli-
vet, er under utprgving i et utvalg kommuner og fylker. Det pagar forspk med modulstrukturert opplaering
for voksne pa nivaet under videregaende opplaring (forsgk med forberedende voksenopplaring (FVO)),
i fag- og yrkesopplaering i utvalgte laerefag, samt et kombinasjonsforsgk der man kombinerer opplaring
pa begge nivaer. Tiltaket innebaerer 4 endre pa struktur og innhold i oppleering for voksne. Det har blitt
utviklet modulstrukturerte leereplaner tilpasset voksne, herunder en egen laereplan i faget norsk for
spraklige minoriteter. Majoriteten av deltakerne jobber med fag og sprak samtidig, og laereplanene ivaretar
dette perspektivet. Malet med forsgket er 4 prgve ut en opplaering som er mer relevant og bedre tilpasset
malgruppen, bade nar det gjelder innhold og fleksibilitet. Ambisjonen er at den voksne skal fa kvalifise-
rende opplaring som er tilpasset den enkeltes forutsetninger, behov og livssituasjon. Forsgket varer ut
skoledret 2022-2023, og Ideas2Evidence gjennomfarer folgeforskning pa alle tre delforsgkene i oppdrag
fra Kunnskapsdepartementet®.

Grunnskole og videregdende opplcering for voksne
Kilde: (Utdanningsdirektoratet, 2016a) (Utdanningsdirektoratet, 2016b)

Hvem har rett til grunnskole for voksne?

For @ ha rett til grunnskoleopplcering som voksen mé du
e vcere over oppleeringspliktig alder
e habehov for grunnskoleoppleering
* halovlig oppholdiNorge

Retten til grunnskoleopplcering som voksen gjelder ogsé for de som tidligere har fullfart grunnskolen, men som likevel har
behov for mer grunnskoleopplcering. Kommunen kan velge & tilby grunnskoleopplcering til voksne som venter pd vedtak
om oppholdstillatelse.

Hvem har rett til videregdende opplcering for voksne?

For & ha rett til videreg@ende opplcering som voksen mé du
e veere 25 dreller eldre
e hafullfert grunnskolen, men ikke videreg@ende opplcering
e halovligoppholdiNorge

Voksne uten rett til videregdende opplcering og voksne innvandre som venter pd vedtak om oppholdstillatelse, kan ogsd
soke om skoleplass. Fylkeskommunen avgjer om de vil bli tilbudt skoleplass.

Hvem har ansvaret for opplceringen?
Kommunen har ansvaret for grunnskole for voksne, mens fylkeskommunen har ansvaret for videreg@ende opplcering for
voksne.

Hvilket regelverk gjelder?
Voksnes rett til grunnskole og videregdende opplcering er requlert i opplceringsloven kapittel 4A, og presisert i rundskriv
Udir-2-2008 og Udir-3-2012.

3 Les mer om forsekene pa kompetansenorge.no
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REALKOMPETANSEVURDERING

Formell kompetanse blir hgyt verdsatt av arbeidsgivere. A ikke ha dokumentert kompetanse kan vaere et
hinder for 4 delta i jobb eller utdanning. Helseutfordringer kan vaere en medvirkende arsak til frafall fra
utdanning og vansker med 4 fa en varig tilknytning til arbeidslivet. Personer som ikke har hatt mulighet til
a fullfgre skole- og utdanningslgp, kan likevel ha kompetanse man kan bygge videre pa, og som kan
vaere verdifull for bade arbeids- og samfunnsliv.

Definisjonen av realkompetanse bygger pa anerkjennelsen og forstaelsen av at lering skjer pa ulike
arenaer og i mange sammenhenger. Det betyr at det er mulig 4 oppnd kompetanse som er likeverdig, og
pa nivd med, den kompetansen man far innenfor det formelle utdanningssystemet (Kompetanse Norge,
20200).

Realkompetansevurdering er en mate a vurdere den enkeltes kompetanse opp mot fastsatte kriterier.
Ordningen kan gi avkortet opplaring, opptak til studier, fritak fra deler av studium, ny jobb eller hgyere
lgnn. Personer som skal delta i grunnskole eller videregdende opplaering for voksne, skal tilbys realkom-
petansevurdering for inntak slik at opplaeringen tilpasses den enkeltes kompetanse og behov (Udir,
2016a, Udir, 2016b). I hgyere utdanning og hoyere yrkesfaglig utdanning (fagskoler) kan realkompetanse
gi grunnlag for inntak til studier eller fritak fra deler av studier.

Dokumentasjon og vurdering av realkompetanse kan bidra til mer effektiv utnyttelse av kompetanse i
hele befolkningen, ogsa blant personer med helseutfordringer som har arbeidsevne. Det kan bidra til at
personer som ikke har hatt forutsetninger til 4 gjennomfgre utdanning pa grunn av helseutfordringer, far
inngang til utdanning eller arbeidsliv.

Det norske systemet for realkompetansevurdering i formell utdanning er anerkjent pa politisk niva og i
lovgivningen*, men det gjenstar noen utfordringer. En av utfordringene er at realkompetansevurdering ikke
er godt nok kjent hos alle relevante parter, som i grunnskolen, Nav og arbeidslivet (Olsen et al., 2018). Kun
en tredjedel av virksomheter som kartlegger de ansattes kompetanse, kjenner godt til realkompetansevurde-
ring. Virksomheter som kartlegger de ansattes kompetanse, og som kjenner godt til realkompetansevurde-
ring, er for det meste store, offentlige virksomheter med ansatte som er hgyt utdannet (Berg et al., 2020, ss.
17-19). En annen utfordring er at ordningen med 4 vurdere realkompetanse, spesielt ved inntak og fritak til
hgyere utdanning og hgyere yrkesfaglig utdanning, innebaerer en tidkrevende og omfattende dokumenta-
sjonsprosess, bade for utdanningsinstitusjonene og for sgkerne. I tillegg kan krevende IKT-systemer fgre til
upadlitelig statistikk (Alfsen & Christensen, 2019).

Til tross for dagens utfordringer kan realkompetansevurdering bidra til at flere i befolkningen skal kunne
delta i utdanning og arbeidsliv, ogsa de som mangler formell utdanning pa grunn av helseutfordringer.
Det er derfor viktig at arbeidet med 4 informere om og forbedre ordningen fortsetter.

BRANSJEPROGRAM FOR KOMPETANSEUTVIKLING

Deltakelse i arbeidslivet kan vaere helsefremmende i seg selv. De som er i arbeid, har gjennomgaende
bedre helse enn de som befinner seg utenfor arbeidsmarkedet. Det 4 delta i arbeidslivet er viktig for
mestring, deltakelse, aktivitet, inkludering, integrering, tilhgrighet og gkonomisk trygghet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019b, s. 58). Mye av arbeidslivet er imidlertid mer preget av omstillinger og
hagyere endringstakt enn tidligere, blant annet som fglge av digitalisering og teknologisk utvikling. Som
arbeidstaker kan man oppleve at kompetansen man sitter pa, er blitt utdatert, eller at man ofte ma laere
seg noe nytt for 4 gjennomfgre arbeidsoppgavene. A sikre at arbeidstakere har gode muligheter til kom-
petanseutvikling slik at de ikke faller ut av arbeidslivet, kan derfor vare et virkemiddel for a forebygge
helseutfordringer.

4 Rett til realkompetansevurdering er regulert i oppleeringsloven, fagskoleloven og universitets- og hayskoleloven.
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Treparts bransjeprogram for kompetanseutvikling er en tilskuddsordning for 4 utvikle og prgve ut opp-
leeringstilbud til ansatte i bransjer der det i dag ikke finnes tilbud som er tilpasset bedriftenes behov. Malet
er 4 bidra til kompetanseutvikling i trad med bransjenes behov, slik at ansatte kan takle omstillinger og sta
lenger i jobb, samtidig som virksomhetene blir mer konkurransedyktige (Kompetanse Norge, 2020d);
(Kompetanse Norge, 2020e). Bransjeprogram for kompetanseutvikling er en del av regjeringens kompetan-
sereform Laere hele livet, og bransjeprogrammene blir utviklet i samarbeid med partene i arbeidslivet.
Ordningen er et spleiselag der staten betaler for utvikling og drift av opplaeringstilbudene, virksomheter
investerer egne ressurser, og den enkelte ansatte investerer noe av sin fritid (NOU 2019: 12, 2019, ss. 52-53).

Bakgrunnen for satsingen er de store og raske

endringene i arbeidslivet, blant annet teknologisk (g
utvikling, som fgrer til nye og endrede kompetansebe-
hov. I Kompetanse Norges Virksomhetsbarometer fra
2019 oppga 41 prosent av norske virksomheter at de
hadde et udekket kompetansebehov (Berg, Bjgnnes,
& Tkachenko, 2020, ss. 12-13). Kompetanseutvikling

\
-
av ansatte kan hjelpe virksomhetene med 4 levere T
bedre tjenester og bli mer konkurransedyktige, men kompetanse-
det kan ogsid hjelpe den enkelte arbeidstakeren med ) @ behov
a fa en sterkere tilknytning til arbeidslivet.

I 2018/19 ble det opprettet to bransjeprogram for kompetanseutvikling: bransjeprogram for kommunal
helse- og omsorgssektor og bransjeprogram for industri- og byggenaeringen (Kompetanse Norge, 2020d)
(Kompetanse Norge, 2020e). Det er i 2020 ogsa bevilget penger til 4 opprette seks nye bransjeprogram for
fplgende bransjer: reiselivsnaeringen, varehandelen, frisgrbransjen, mat- og drikkevareindustrien,
anleggsbransjen samt elektro/automasjon- og fornybar/kraftneeringen (Kunnskapsdepartementet, 2020b).

Q
/A

Samtidig er det opprettet bransjeprogrammer under [A-avtalen, der malet er 4 redusere sykefravaer og
frafall fra arbeidslivet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2019). P4 samme mate som bransjeprogram for
kompetanseutvikling er opprettet for 4 imgtekomme omstillinger i arbeidslivet, prioriterer IA-bransje-
programmene bransjer som er szrlig utsatte for omstilling. Arsaken er at omstillinger og hgy endrings-
takt i arbeidslivet har sammenheng med de ansattes helse, sykefraveer og frafall fra arbeidslivet
(Arbeids- og sosialdepartementet, 2019, s. 8; 11). Her kan det ogsd vaere en arsakssammenheng ved at
nye kompetansekrav fra omstillinger kan fgre til helseutfordringer, i hvert fall nar det ikke finnes gode
muligheter for 4 imgtekomme kravene.

I arbeidet med 4 forebygge sykefraveer og frafall fra arbeidslivet kan en del av lgsningen vaere kompetan-
seutvikling. Et eksempel er Maritippen barnehage i Kristiansand, som har lykkes med et stabilt, lavt
sykefraveer pa to prosent over flere ar. Som svar pa drsaken til det lave sykefravaeret trekker barnehagen
selv fram hvordan de jobber aktivt med sosiale ferdigheter og kursing av ansatte for 4 fa et godt arbeids-
miljp (Kvernes, 2017).

4.2 Behov for mer forskning pa effekter av kompetansetiltak

Kompetansepolitikken har veert en viktig del av den politiske agendaen i Norge de siste tidrene. Virke-
midler og tiltak for & styrke befolkningens kompetanse har fatt mye oppmerksomhet i bade politikken og
i det offentlige ordskiftet. Bakgrunnen for denne utviklingen er en gkende anerkjennelse av at for stor
andel av elevene har svake grunnleggende ferdigheter, og ikke klarer 4 fullfgre videregaende skole. For
mange i denne gruppa er utfordringene sammensatte, og dreier seg om bade sosiale og helsemessige
forhold. Personer med svak kompetanse, svake norskferdigheter, lite arbeidserfaring og helseutfordringer
har vesentlig stgrre risiko for & ha en ustabil tilknytning til arbeidslivet (NOU 2020: 2, 2020).
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En nylig gjennomfgrt systematisk oversikt over effekter av utdanning pa bedre arbeidsmarkedsmuligheter
for voksne med svak tilknytning til arbeidslivet viser at det er ganske stor usikkerhet rundt hvorvidt
utdanningstiltak for personer utenfor arbeidslivet gker sannsynlighet for & komme i jobb. Studien viser at
enkelte utdanningsprogrammer kan gke sannsynligheten for at innvandrere og voksne som er sykmeldt,
kan komme i arbeid. Folkehelseinstituttet som har gjennomfgrt studien, papeker at det er sveert lav
kvalitet pa de gjennomferte RCT-studiene om effekter av kompetansehevende tiltak, og at det er et stort
behov for forskning av god kvalitet (Meneses-Echavez, et al., 2020).

Det finnes mange kompetansepolitiske virkemidler, ogsa flere enn de som er nevnt i denne rapporten,
som har som formal a styrke personers tilgang til utdanning og arbeidsliv. For mange av virkemidlene
mangler det sikker kunnskap om hvorvidt og hvor godt de bidrar til dette formalet. Kunnskap om virkemid-
lenes maloppnaelse er ikke bare viktig for a sikre at personer far den kompetanseutviklingen de trenger,
men ogsa for 4 finne ut om det mangler virkemidler for deler av befolkningen. Til tross for manglende
forskning, vet vi at det er en sammenheng mellom kompetanse og helse, og at dette bade pavirker og
pavirkes av arbeidsdeltakelse. Kompetansepolitiske virkemidler er derfor viktige for 4 gi kompetanse som
kan fremme helse, og gi personer med helseutfordringer bedre tilgang til kompetanseutvikling.

Kompetanse er ikke et virkemiddel som alene kan forhindre at enkelte faller ut av eller forblir utenfor
arbeidslivet pd grunn av helseutfordringer. Sykdom og skader rammer mange personer uavhengig av
deres kompetanse, og mange har kroniske eller langvarige helseutfordringer som ikke gjor dem i stand til
a delta i kompetanseutvikling og arbeid. Alle sektorer bidrar pa hver sin mate til 4 forhindre sosiale
helseforskjeller og til at personer med helseutfordringer skal kunne leve gode liv. Sammenhengen mellom
helse, kompetanse og arbeid, som vi har sett i denne rapporten poengterer hvor viktig det er med (mer)
tverrsektorielt arbeid.
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