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Hovedpunkter

Nav Vestfold og Telemarks regionale omverdensanalyse 2025-2035 tar for seg noen
viktige utviklingstrekk og samfunnstrender, som vil pavirke arbeids- og velferdsomradet i
Vestfold og Telemark fram mot 2035. Analysen bygger pa hovedtrendene i Navs
nasjonale omverdensanalyse 2025-2035, som er utarbeidet av Arbeids- og
velferdsdirektoratet. | denne regionale analysen begrenser vi oss til & se pa hvordan
kjennetegn ved Vestfold og Telemarks demografi, helse og arbeidsmarked antas a
pavirke Nav i var region de neste ti arene.

Viktige trender fram mot 2035

Fram mot 2035 forventes befolkningen i yrkesaktiv alder (20-66 ar) i Vestfold og
Telemark & gke med 5 500 personer. Denne gkningen vil i starst grad skje i de folkerike
og sentralt beliggende kommunene. | de gvrige kommunene i regionen er det forventet
tilneermet uendret situasjon eller nedgang i befolkningen i yrkesaktiv alder. Samtidig vil
antall personer over 65 ar gke med 20 000. Dette vil skape et stort behov for arbeids-
kraft, saerlig innen helse- og omsorgstjenester, noe som vil bli sveert utfordrende & dekke
gitt den moderate veksten i befolkningen i yrkesaktiv alder.

Det forventes fortsatt bedring i folkehelsen for de fleste aldersgrupper i yrkesaktiv alder,
og hey ettersparsel etter arbeidskraft taler for faerre pa helserelaterte ytelser. Aldringen
av befolkningen, og trenden med gkende grad av psykiske plager og lidelser, og ufarhet
hos de unge, kombinert med faren for at omstillingene pa arbeidsmarkedet kan gi gkt
utstgting, kan trekke i motsatt retning.

Nar vi ser utviklingen i sykefraveeret, og gkningen i antall mottakere av arbeids-
avklaringspenger og ufgretrygd under ett, er det grunn til & forvente en fortsatt gkning i
antall mottakere av helserelaterte ytelser i Vestfold og Telemark de neermeste arene. | et
lengre tidsperspektiv fram til 2035 er det imidlertid vanskelig a ansla utviklingen.
Regelverksendringer og politiske tiltak kan framover bidra til & enten begrense eller
utvide tilgangen til helserelaterte ytelser. | tillegg vil endringer i befolkningens sammen-
setning, effektene av folkehelsetiltak, og situasjonen pa arbeidsmarkedet pavirke. Store
og bra samfunnsendringer eller nye pandemier, vil ogsa framover kunne gi perioder med
starre sykdomsbyrde i befolkningen.

Navs gkte satsing pa unge og kvalifisering, og integrering av innvandrere, gjennom
samarbeid med arbeidsgivere, utdanningssektoren, og tiltaksleverandgarer, vil bidra til a
styrke unge og innvandreres muligheter pa arbeidsmarkedet, og gke tilgangen pa
etterspurt arbeidskraft.

Det er mange forhold som vil pavirke Nav Vestfold og Telemark fram mot 2035, og som
ikke er omtalt i denne analysen. @kt spenning og uro i verden, behov for beredskap og
sikkerhet, aktiviteten i norsk gkonomi, politiske tiltak innenfor arbeidsmarkeds- og
kompetanseomradet, regelverksendringer, klimaendringer, utfordringer for kraftkrevende
industri knyttet til kraftunderskudd, konsekvenser av den raskt gkende bruken av
generativ Al, er viktige omrader som vil pavirke Nav, men som ikke er naermere omtalt i
denne analysen. For naermere analyse av hvordan disse omradene vil pavirke Nav fram
mot 2035, viser vi til Navs omverdensanalyse 2025-2035.



Demografi

@kende aldring og avtagende befolkningsvekst

Jkende levealder og lav fertilitet gir aldring av befolkningen. De siste arene har antallet
fadte veert lavere enn antallet dgde, noe som har gitt fadselsunderskudd i Vestfold og
Telemark. Men positiv nettoinnvandring og innenlandsk flytteoverskudd har likevel bidratt
til at befolkningen har gkt med 6,9 prosent de siste ti arene. De neste ti arene ventes
veksten a falle til 4,4 prosent. Det skyldes en forventet gkning i fedselsunderskuddet, og
nedgang i nettoinnvandringen til regionen (Figur 1).

Fedselsoverskudd inntreffer nar antallet fedte overstiger antallet dedsfall.

Fodselsunderskudd inntreffer nar antallet dadsfall overstiger antallet fadte.

Nettoinnvandring er forskjellen mellom antallet innvandringer og utvandringer i en
gitt periode. Positiv/negativ nettoinnvandring betyr flere/feerre innvandringer enn
utvandringer.

Innenlandsk nettoflytting er forskjellen mellom antallet personer som flytter inn i en
kommune, og antallet personer som flytter ut. Dersom den innenlandske tilflyttingen er
stgrre enn den innenlandske utflyttingen, gir det flytteoverskudd. Dersom den
innenlandske tilflyttingen er mindre enn utflyttingen, gir det flytteunderskudd.

Kilde: (SSB, 2024a)

Fram mot 2035 forventes det en nedgang i befolkningen under 20 ar, og nedgangen
ventes a bli litt sterkere i Vestfold og Telemark sammenlignet med landet som helhet.
For aldersgruppen i yrkesaktiv alder (20-66 ar) forventes det en gkning pa om lag 5 500
personer, som tilsvarer en vekst pa 2,2 prosent. Til sammenligning er veksten i hele
landet for befolkningen i yrkesaktiv alder ventet & bli 3,6 prosent (SSB, 2024-2035).

Den stgrste gkningen er ventet i befolkningen i pensjonsalder. Antall personer over 66 ar
forventes a gke med drgye 20 000 i Vestfold og Telemark de neste ti arene, noe som
tilsvarer en gkning pa 26 prosent.

Selv om det for Vestfold og Telemark samlet ventes en gkning i befolkningen i yrkesaktiv
alder, vil det veere store variasjoner innad i regionen (Figur 2). Starst gkning er ventet i
de mest folkerike og sentralt beliggende kommunene. | de gvrige kommunene er det
ventet tilnaermet uendret situasjon eller nedgang.

Fodselsunderskudd, gkt levealder i befolkningen, utflytting av unge, og innflytting av
eldre er faktorer som bidrar til at giennomsnittsalderen i befolkningen gker. For tjue ar
siden var gjennomsnittsalderen i Vestfold 39,6 ar og i Telemark 40,2 ar. | 2025 har dette
gkt til 43,3 ar i Vestfold og 43,8 ar i Telemark (SSB, 2025). Figur 3 viser at det er stor
variasjon innad i regionen nar det gjelder befolkningens gjennomsnittsalder.



Figur 1. Endring i folkemengden i Vestfold og Telemark i lgpet av aret. Faktisk utvikling til og med
2024. Framskrevet utvikling (MMMM) fra 2025. Kilde: SSB.
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Figur 2. Endring i folkemengden 20-66 ar fra 2024 til 2035. Antall personer. Kilde: SSB.
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Figur 3. Gjennomsnittsalder i kommuner i Vestfold og Telemark per 2025. Kilde: SSB.
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Fortsatt sentralisering

Hovedtendensen over tid er at de mest sentrale kommunene i landet har innenlandsk
nettotilflytting og hgy innvandring, mens mindre sentralt beliggende kommuner har
innenlandsk nettoutflytting og lavere innvandring. Dette bidrar til sentralisering av
befolkningen. | Vestfold og Telemark forventes det at denne tendensen vil gi fortsatt
starst befolkningsvekst i de mest sentrale og folkerike kommunene i regionen, og at
arbeidskraften ogsa vil konsentreres til disse omradene (Figur 4).

En konsekvens av den store flyktningebalgen i 2022 og 2023, er at den innenlandske
tilflyttingen av ukrainere til flere av de minst sentrale kommunene har bidratt til & dempe
nedgangen i befolkningen i yrkesaktiv alder. Resultatene fra Statistisk sentralbyras (SSB)
befolkningsframskriving fra 2024 er derfor mindre negativ for de minst sentrale
kommunene, sammenlignet med resultatene fra befolkningsframskrivingen i 2022.

SSB (2024-2035) venter at nettoinnvandringen til Norge vil stabilisere seg pa et lavere
niva fra og med 2026, noe som vil bidra til svakere befolkningsgkning framover.
Aldringen av befolkningen er imidlertid ikke noe som bare inntreffer i Norge. Ogsa i store
deler av Europa eldes befolkningen (SSB, 2024b). Dette betyr at mangelen pa
arbeidskraft er en felleseuropeisk utfordring, noe som bidrar til at det forventes lavere
arbeidsinnvandring i arene som kommer. Det ma imidlertid tas hgyde for at innvandring
er den mest usikre faktoren i befolkningsframskrivingen. Internasjonale forhold kan
endres raskt, og skape nye flyktningebglger, som seerlig vil kunne pavirke tjenester for
arbeidsrettet oppfalging og sosiale tjenester i Nav.

Figur 4. Framskriving av befolkningen i yrkesaktiv alder 20-66 ar (MMMM). Prosentvis endring fra
2024 til 2035. Kilde: SSB.
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Befolkningens helse

Folkehelseindikatorer

Fra 1990 til 2019 har det veert en nedgang i dadelighet og sykdomsbyrde i Norge, og
som folge av det har den forventede levealderen i befolkningen gkt (FHI, 2022a).
Jkningen gjelder for bade kvinner og menn i Vestfold og Telemark, selv om gkningen har
veert noe sterkere for menn. Over tid har den forventede levealderen imidlertid ligget noe
lavere i Telemark, sammenlignet med Vestfold og landet som helhet (Helsedirektoratet,
2025a).

Det er en kjent sammenheng at det er sosiale forskjeller i helse og dedelighet. Personer
med hgyere inntekt, utdanning og posisjon i arbeidslivet har giennomgaende lavest
dadelighet (FHI, 2022b). Det skiller for eksempel hele 7,2 ar i forventet levealder mellom
den delen av befolkningen i Telemark som kun har grunnskole, og den delen av
befolkningen som har hgyere utdanning. Til sammenligning utgjer forskjellene 6,9 ar i
Vestfold og 6,5 ar i Norge (FHI, 2009-2023).

Helsedirektoratet (2025b) utarbeider folkehelseprofiler for fylker og kommuner. Bade
Telemark fylke og Vestfold fylke har flere utfordringer som skiller seg fra landsgjennom-
snittet. Andelen av befolkningen i alderen 30-39 ar med utdanning pa videregaende niva
eller hgyere er signifikant lavere i begge fylkene. Videre har begge fylkene en hgyere
andel av befolkningen som lever med vedvarende lavinntekt.

Andelen unge som star utenfor arbeid og utdanning er ogsa signifikant hgyere i Vestfold
og Telemark, og det samme gjelder for andelen mottakere av ufgrepensjon i alderen 46-
66 ar. Folkehelseprofilene viser ogsa at Vestfold har en hgyere andel ungdommer med
psykiske plager sammenlignet med landet sett under ett.

Sykdomsbyrde i befolkningen

Norge deltar i det internasjonale sykdomsbyrdeprosjektet Global Burden of Disease, som
er underlagt Verdens helseorganisasjon. | 2021 ble resultater for sykdomsbyrden i
Vestfold og Telemark tilgjengelig for ferste gang, basert pa data for 2019 (FHI, 2024).

Global Burden of Disease maler antall tapte levear og antall ar levd med helsetap som
folge av sykdom eller skade. Summen av disse kalles helsetapsjusterte levear. | 2021
hadde Vestfold og Telemark den 4. hgyeste raten av helsetapsjusterte levear blant
fylkene. Dette indikerer at flere mennesker i Vestfold og Telemark enten dgr tidlig eller
lever med betydelige helseproblemer.

Kreft og kardiovaskulzere sykdommer er hovedarsakene til bade dgdsfall og tapte levear
i Vestfold og Telemark, spesielt blant personer over 50 ar. Ar levd med helsetap
domineres derimot av muskel- og skjelettlidelser, som er relativt jevnt fordelt mellom alle
aldersgrupper blant voksne, og psykiske lidelser, som er den stgrste arsaken til
sykdomsbyrde blant ungdom og yngre voksne. Muskel- og skjelettlidelser og psykiske
lidelser er de to st@rste diagnosegruppene blant mottakere av helserelaterte ytelser fra
Nav.

Mange av sykdommene knyttet til muskel- og skjelettsystemet henger tett sammen med
stillesittende levevaner og delvis overvekt. Tall fra Folkehelseinstituttet (2022c) viser



ogsa at det er en tydelig sosial ulikhet i forekomsten av smerter i nakke og korsrygg blant
de som er 18 ar og eldre, og hvor det er hagyere forekomst av slike plager blant de som
har grunnskole og videregaende skole som hgyeste utdanningsniva, sammenlignet med
de som har hgyere utdanning.

Flere norske undersgkelser har malt psykiske plager over tid (FHI, 2023). Samlet viser
de en gkning de siste tiarene i andelen unge voksne og studenter som rapporterer om
psykiske plager. @kningen er szerlig stor blant unge kvinner i alderen 20-29, men ogsa
stor hos kvinner i alderen 30-39. For de eldre aldersgruppene er funnene mer blandet.
En studie viser en svak gkning i psykiske plager hos kvinner over 45 ar, men stabile tall
for menn. En annen studie viser at andelen med symptomer pa depresjon gikk ned for de
over 50 ar, mens andelen med symptomer pa angst var forholdvis stabil. Studier fra
Storbritannia i perioden 1999 til 2017 tyder pa at det ogsa har veert en viss gkning over
tid i psykiske lidelser blant 5 til 15 aringer, seerlig for angstlidelser og depresjon.

Koronapandemien hadde en betydelig innvirkning pa den psykiske helsen i befolkningen.
| psykisk helsevern?! var det en gkning i antall pasienter per 1 000 innbygger fra 2019 til
2023. Gkningen inntraff i seerlig grad blant unge under 18 ar, men ogsa i befolkningen 18
ar og eldre var det en gkning fram til 2022. | hele befolkningen la forekomsten av
pasienter i kontakt med psykisk helsevern i Helse Sar-@st lavere enn landsgjennom-
snittet. Men ogsa her var det geografiske variasjoner, og hayest forekomst i
helseregionen var det i Telemark (Helsedirektoratet, 2019-2023). Det er imidlertid viktig a
papeke at aktivitet i helseregistrene ikke alene kan si noe om forekomsten av psykiske
lidelser i befolkningen. Dette er fordi ikke alle med psykiske lidelser oppsaker og mottar
hjelp i helsetjenesten.

En prospektiv studie fra Island (Jonsdottir et al. 2020, sitert i Helsedirektoratet, 2022) har
sett pa grad av velveere hos personer 18-69 ar med og uten psykisk lidelse, med
utgangspunkt i vanskelige ar under resesjon (2007, 2009 og 2012). Studien viste at
forekomsten av alminnelige psykiske lidelser (primaert angst og depresjon) og
rusrelaterte lidelser gkte under den gkonomiske resesjonen. For individer med psykiske
lidelser far resesjonen, endret ikke grad av velveere seg. For individene uten psykiske
lidelser var det en signifikant reduksjon i velveere, ogsa i 2012. Dette kan indikere at
starre samfunnsendringer, som resesjon, har en distinkt pavirkning pa opplevelse av
stress og velveaere over tid i en del av populasjonen som ikke har psykiske lidelser.

Koronapandemien var tilsvarende en stor samfunnsmessig endring der tiltakene i stor
grad virket inn pa livet til barn og unge, og de sarbare i seerdeleshet, og kan bidra til &
forklare gkningen i psykiske plager og lidelser i denne perioden. Ogsa i framtiden vil bra
samfunnsendringer, usikkerhet og uro, kunne pavirke sykdomsbildet i befolkningen. | den
forbindelse er det saerlig usikkerhet knyttet til mulige framtidige pandemier.

" Behandling som har medfert innleggelse for degnbehandling, behandling i poliklinikk eller behandling
hos avtalespesialist.



Mange pa helserelaterte ytelser

Nav forvalter de helserelaterte ytelsene sykepenger, arbeidsavklaringspenger (AAP) og
ufgretrygd. Dette er ytelser som er rettet mot befolkningen i yrkesaktiv alder 18-66 ar, og
som utgjer en stor andel av folketrygdens utgifter. Sammenlignet med landsgjennom-
snittet, mottar en stgrre andel av befolkningen i Vestfold og Telemark helserelaterte
ytelser fra Nav, spesielt ufgretrygd.

Sykefraveer

Det legemeldte sykefraveeret i Vestfold og Telemark har veert hgyere enn landsgjennom-
snittet siden 2013. Innad i regionen har sykefraveeret over lengre tid veert hgyere i
Telemark enn i Vestfold, selv om forskjellene har avtatt over tid.

Arsakene til det hoye sykefraveeret er sammensatte og pavirkes av et samspill av flere
faktorer, inkludert befolkningssammensetningen, sykdomsbildet i befolkningen, forhold
pa arbeidsplassen, gkonomiske forhold, holdninger til sykefraveer, utviklingen pa
arbeidsmarkedet, regelverksendringer og mer (Nossen, J.P. & L. Delalic, 2024).

Figur 5. Legemeldt sykefraveer per ar (sykefraveersprosent). Kilde: Nav.
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Hovedtendensen i perioden fra 2010 til 2024 er at sykefraveeret i Vestfold og Telemark
stort sett har fulgt de nasjonale svingningene fra ar til ar, men at gkningene i
sykefraveeret var stgrre i Vestfold og Telemark under oljekrisen og koronapandemien.

Sykefraveeret, bade nasjonalt og i regionen, er seerlig knyttet til muskel- og
skjelettlidelser og psykiske lidelser. Vestfold og Telemark har imidlertid et hgyere
sykefraveer enn landsgjennomsnittet innenfor flere av diagnosegruppene, inkludert
psykiske lidelser, allment og uspesifisert, hjerte- og karsykdommer, sykdommer i
fordgyelsesorganene, sykdommer i nervesystemet, og andre lidelser (Figur 6). Kun for
svangerskapssykdommer er sykefraveeret i Vestfold og Telemark lavere enn
landsgjennomsnittet.

Det er et mal for regjeringen og partene i arbeidslivet & redusere sykefraveeret. Seerlig er
det et mal a redusere langtidssykefraveeret, fordi det gker risikoen for & ga over pa
langvarige stonader, ufgretrygd og varig utenforskap fra arbeid. Mellom 60 og 70 prosent



av nye mottakere av arbeidsavklaringspenger har mottatt sykepenger i forkant, og litt
under 80 prosent av mottakerne av ufgretrygd i 2024 hadde mottatt arbeidsavklarings-
penger innen de mottok ufgretrygd (Nav, 2025a). Dette viser at det er en klar
sammenheng mellom langvarig sykefravaer, og overgang til arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd, og at langvarig sykefraveer ofte er det farste steget ut av arbeidslivet
(Regjeringen, 2024).



Figur 6. Legemeldt sykefraveer etter diagnosegruppe. Andel tapte dagsverk per 10 000 avtalte
dagsverk. Kilde: Nav.
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Arbeidsavklaringspenger

Fram til 2019 var det en nedgang i andelen av befolkningen som mottok arbeids-
avklaringspenger (AAP), bade nasjonalt og i Vestfold og Telemark.

Arsakene til nedgangen er sammensatte, men bedre folkehelse, okt utdanningsniva,
flere arbeidsinnvandrere, og innstrammingene i 2018 i regelverket for arbeidsavklarings-
penger har sannsynligvis hatt betydning (Nav, 2025b).

Etter 2019 har det veert en gkning i antall mottakere av arbeidsavklaringspenger, bade
nasjonalt og i Vestfold og Telemark. @kningen har veert stgrst blant mottakere over 30 ar,
men ogsa blant mottakere under 30 ar har det veert en betydelig gkning, selv om denne
har veert mindre enn for de eldre mottakerne.

Figur 7. Prosentandel av befolkningen 18-66 ar som er mottakere av arbeidsavklaringspenger (AAP).
Kilde: Nav.
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Jkningen blant mottakere av arbeidsavklaringspenger under 30 ar har szerlig veert
knyttet til psykiske lidelser, og denne utviklingen fortsatte ogsa i 2024. Blant AAP-
mottakere i alderen 30-49 ar skyldes gkningen delvis flere mottakere med psykiske
lidelser, men det har ogsa veert en gkning i mottakere med muskel- og skjelettlidelser,
allment og uspesifisert, og sykdommer i nervesystemet. @kningen i aldergruppen 50 ar
og eldre skyldes i hovedsak gkning i muskel- og skjelettlidelser, men ogsa i denne
aldergruppen var det en gkning i psykiske lidelser under koronapandemien, men mye
svakere enn for de yngre aldersgruppene.

Statistisk sentralbyra (SSB, 2024c) har analysert gkningen blant de yngste mottakerne
av arbeidsavklaringspenger i Norge og funnet at langt faerre har fullfert videregaende
oppleering. De unge mottakerne av arbeidsavklaringspenger har ogsa lavere yrkesinntekt
enn andre pa samme alder aret fgr de startet a motta ytelsen. Den gkonomiske
situasjonen til husholdningene for de unge mottakerne skiller seg ogsa ut. Disse
ungdommene kommer oftere fra husholdninger som er svakere gkonomisk stilt, og
omtrent 22 prosent av dem bodde i husholdninger med lavinntekt da de var 17 ar,
sammenlignet med 13 prosent blant andre pa samme alder.
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Ufaretrygd

Andelen av befolkningen som mottar ufaretrygd har over tid veert hayere i Vestfold og
Telemark enn i landet som helhet. Innad i regionen er nivaet signifikant hgyere i
Telemark sammenlignet med landsgjennomsnittet (Helsedirektoratet, 2025a). Ser man
pa fordelingen av de ufaretrygdede pa ulike aldersgrupper, sa er andelen unge ufgre
under 30 ar hayere i Vestfold enn i resten av landet, mens andelen ufere i den voksne
delen av befolkning over 30 ar er hgyere i Telemark.

Figur 8. Andel av befolkningen 18-67 ar som mottar uferetrygd per desember. Kilde: Nav.

14

12

10 —

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Hele landet Vestfold og Telemark

Andelen av befolkningen som mottar uferetrygd gker med alderen, noe som skyldes at
forekomsten av sykdommer og kroniske lidelser gker med stigende alder. Den hayeste
andelen mottakere av ufgretrygd finnes blant de eldste (60-67 ar), hvor nesten tre av ti
innbyggere mottar ufgretrygd. Over tid har det imidlertid veert en nedgang i andelen
mottakere av ufgretrygd i Vestfold og Telemark i denne aldersgruppen, fra 36,3 prosent i
2010 til 28,3 prosent i 2024. Denne nedgangen skyldes sannsynligvis den generelle
bedringen av folkehelsen, men noe av nedgangen kan sannsynligvis ogsa tilskrives
innfgringen av en mer fleksibel pensjonsalder (Hernaes, E., 2024, sitert i Nav, 2025b).

Unge under 30 ar er en saerskilt prioritert gruppe i Nav. Det er derfor bekymringsfullt at
man over tid har sett en gkning i unge ufare i Vestfold og Telemark. Psykiske lidelser og
atferdsforstyrrelser er en viktig arsak til at unge under 30 ar mottar ufgretrygd. Hele 69
prosent av unge ufgre har en diagnose som sorterer inn under denne gruppen.
Diagnosegruppen inkluderer sveert mange ulike sykdommer, som blant annet
utviklingsforstyrrelser, psykisk utviklingshemming, schizofreni, schizotyp lidelse eller
andre paranoide lidelser, angstlidelser, tvangslidelser og reaksjoner pa alvorlig
belastning, ADHD, og Tourettes syndrom (Nav, 2025c).

| Navs nasjonale prognose for ufgretrygd (Nav, 2025a) er det beregnet at flere vil ga fra
arbeidsavklaringspenger til ufgretrygd i 2025 og 2026. Vestfold og Telemark har over tid
fulgt den nasjonale utviklingen i andel av befolkningen som mottar arbeidsavklarings-
penger. Det forventes derfor at ogsa Vestfold og Telemark vil fa en gkning i antall AAP-
mottakere som gar over til ufgretrygd i lapet av innevaerende og neste ar.
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Fram til 2030 forventes antall mottakere av uferetrygd a gke med 4 prosent i Vestfold og
2 prosent i Telemark, sammenlignet med nivaet i 2020. Fra 2030 og fram til 2040
forventes utviklingen a flate ut i Vestfold, mens det ventes en nedgang i Telemark pa 3
prosent. Den forventede nedgangen i antall ufgremottakere i Telemark henger sammen
med den forventede nedgangen i folketallet i aldersgruppen 18-67 ar fra 2030 (Nav,
Kunnskapsavdelingen, 2024).

Utviklingen i de helserelaterte ytelsene framover

Det er god grunn til a forvente at utviklingen fram til n4 med synkende sykdomsbyrde og
lavere dgdelighet, og derav gkende forventet levealder, vil fortsette. Dette, sammen med
gkende utdanningsniva og heving av pensjonsalderen, kan isolert sett bidra til en gkning
i sysselsettingen i befolkningen og faerre pa helserelaterte ytelser.

Pa den annen side er aldringen sterk i Vestfold og Telemark. For muskel- og
skjelettlidelser, som er den starste diagnosegruppen, vil gkende aldring, kombinert med
risikofaktorer som stillesitting og overvekt, kunne fare til gkt sykdomsbyrde. | tillegg kan
gkt forekomst av overvekt fgre til andre helseplager, som blant annet gkt forekomst av
diabetes. Nasjonalt forventer Nav (2025b) en viss gkning i forekomsten av muskel- og
skjelettlidelser som fglge av dette.

Ettersom sykefraveeret relatert til muskel- og skjelettlidelser i Vestfold og Telemark over
tid har speilet den nasjonale trenden, forventer vi at denne utviklingen vil fortsette. Det er
stor sannsynlighet for at helserelaterte ytelser som fglge av muskel- og skjelettlidelser vil
gke i takt med den nasjonale utviklingen.

Den sterke aldringen i Vestfold og Telemark vil fgre til at vi far flere arbeidstakere i
yrkesaktiv alder som er godt voksne. Til tross for at folkehelsen har bedret seg mye, er
forekomsten av sykdommer og kroniske lidelser stgrre blant eldre arbeidstakere enn
blant yngre. Et gkende antall godt voksne arbeidstakere vil derfor gi st@grre sannsynlighet
for flere pa helserelaterte ytelser. | tillegg har Vestfold og Telemark hayere sykefraveer
innenfor de fleste hoveddiagnosegruppene, noe som taler for at forekomsten av
helserelaterte ytelser i befolkningen fortsatt vil veere hayere i var region fram mot 2035.

Siden forekomsten av psykiske lidelser i befolkningen i hovedsak har veert stabil over tid,
med unntak av gkningen under koronapandemien og gkningen i selvrapporterte psykiske
plager blant ungdom og unge voksne, forventer Nav (2025b) at nivaet pa psykiske
lidelser nasjonalt etter hvert vil ga tilbake til nivaet innen pandemien. Det er god grunn til
a forvente den samme utviklingen regionalt, men samtidig er det ogsa grunn til a forvente
at forekomsten av psykiske lidelser knyttet til angst og depresjon fortsatt vil ligge noe
hgyere i Vestfold og Telemark.

Nar vi ser utviklingen i sykefraveeret, mottakere av arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd under ett, er det derfor grunn til a forvente en gkning i antall mottakere av
helserelaterte ytelser i Vestfold og Telemark de naermeste arene. | et lengre
tidsperspektiv fram til 2035 er det imidlertid vanskelig a ansla utviklingen. Regelverks-
endringer og politiske tiltak kan framover bidra til & enten begrense eller utvide tilgangen
til helserelaterte ytelser. | tillegg vil endringer i befolkningens sammensetning, effekter av
folkehelsetiltak, og situasjonen pa arbeidsmarkedet pavirke. Store og bra
samfunnsendringer, og nye pandemier, vil ogsa framover kunne gi perioder med starre
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sykdomsbyrde i befolkningen.

Tettere samarbeid med helsesektoren

Mange av Navs brukere har helseutfordringer. Det er derfor viktig for Nav a ha et godt
samarbeid med helsesektoren, bade for & kunne koordinere oppfalgingen og oppna
samtidighet i behandling og arbeidsrelatert aktivitet, men ogsa fordi samarbeidet bidrar til
gjensidig kunnskaps- og tjenesteutvikling.

To veletablerte modeller for tienestesamhandling mellom Nav og helsesektoren er
Individuell jobbstatte (IPS) og HelselArbeid.

Individuell jobbstatte (Individual Placement and Support, IPS) er en evidensbasert
metode. Malgruppen for IPS i Norge er pasienter med moderat til alvorlige psykiske
lidelser og/eller rusmiddelproblemer/rusmiddelavhengighet som gnsker arbeid. Metoden
ble tatt i bruk i deler av Vestfold og Telemark i 2018, som en del av et nasjonalt initiativ,
og bygger pa prinsippet om at arbeid er en viktig del av tilfriskningen. Nav samarbeider
med bade kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenesten i Vestfold og Telemark
(DPS og BUP), og i lgpet av 2025 skal Nav Vestfold og Telemark etablere et
tverrsektorielt og tverrfaglig samarbeid om IPS med alle kommuner i Vestfold, og med
kommunene i Grenlandsomradet. Malet er a styrke kompetansen og kvaliteten pa IPS-
tienestene i regionen.

HelselArbeid er et samarbeid mellom Nav Vestfold og Telemark og Sykehuset i Vestfold
og Sykehuset i Telemark, og har som mal a forebygge muskel- og skjelettplager, og
lettere psykiske helseplager. Programmet bestar av bedriftstiltak og individtiltak, og malet
er a gke inkludering, mestring og arbeidsdeltagelse for personer med disse diagnosene.

| tillegg til de etablerte modellene for tjenestesamhandling, IPS og HelselArbeid, har flere
av Nav-kontorene i Vestfold og Telemark lokale samarbeid med kommunehelsetjenesten
i sin kommune. Innhold og omfang av slikt samarbeid varierer.

Bade Nasjonal helse- og samhandlingsplan og den nasjonale strategien for arbeid og
helse, framhever kommunene som ngkkelaktgrer i arbeidet med & hjelpe mennesker
med a veere i jobb til tross for helseplager (Arbeid og helse, 2024). En del kommuner har
gode tjenestetilbud innen bade fysisk og psykisk helse, i form av legekontor,
frisklivssentral, rask psykisk helsehjelp og tverrfaglige rehabiliteringsteam, men fa
kommuner har etablert et systematisk samarbeid pa tvers av disse og ikke minst — ogsa
med Nav. Dette vil veere et viktig utviklingsomrade for Nav Vestfold og Telemark i arene
framover.

| 2024 startet Nav Vestfold og Telemark opp et samarbeid med kommunene, KS og
begge fylkeskommunene (Partnerskapslgftet). Malet med Partnerskapslgftet er &
forbedre tjenestene til unge mellom 16 og 30 ar med lettere psykiske lidelser som har
vansker med a komme inn i arbeid. Samarbeidet er en del av ungdomssatsingen, med
mal om a fa flere unge i arbeid og utdanning. Ved a blant annet se statlige og
kommunale tiltak i sammenheng, utnytte mulighetsrommet i partnerskapet mellom Nav
og kommunene bedre, og heve kunnskapen, gnsker man a utvikle bedre tjenester for
unge med lettere psykiske lidelser, og hindre utenforskap fra arbeid og utdanning.

14



Arbeidsmarkedet i Vestfold og Telemark

Nav skal bidra til et velfungerende arbeidsmarked med lav arbeidsledighet og hay
sysselsetting der arbeidsgivere raskt far dekket sine behov for arbeidskraft.

Sysselsettings- og utdanningsniva

Sysselsettingsnivaet i Norge er hayt (76,9% i befolkningen 20-66 ar), men nivaet varierer
innad i landet. Lavest er sysselsettingsnivaet i Jstfold (72,1%), etterfulgt av Agder
(73,6%), Telemark (73,6%), og Vestfold (74,4%) (SSB, 2024d). Lavere sysselsettingsniva
i Vestfold og Telemark, innebzerer at en stgrre andel av befolkningen star utenfor
arbeidsmarkedet sammenlignet med landet under ett.

Figur 9. Andel sysselsatte i befolkningen 20-66 ar per 4. kvartal. Kilde: SSB.
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Det er en kjent sammenheng at sysselsettingsnivaet i befolkningen gker med gkende
utdanningsniva. Utdanningsnivaet i Vestfold og Telemark har gkt over tid, men ligger
fortsatt lavere enn landsgjennomsnittet. Andelen av befolkningen med grunnskole som
hgyeste fullferte utdanning er litt hgyere i Vestfold og Telemark, men den stgrst
forskjellen er andelen som har videregdende som hgyeste utdanningsniva, og andelen
som har hgyere utdanning over 4 ar. Andelen med videregaende er hgyere, og andelen
med hgyere utdanning er lavere i var region sammenlignet med landet (SSB, 2024d).

Det er ogsa til dels store forskjeller innad i regionen nar det gjelder utdanningsniva.
Feerder og Tgnsberg har den starste befolkningsandelen med hgyere utdanning, begge
over landsgjennomsnittet. Resten av regionen ligger under snittet for landet, og andelen
med hgyere utdanning varierer mellom 20 og 40 prosent (SSB, 2023a).
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Figur 10. Sysselsatte 20-66 ar, bosatt i Vestfold og Telemark, etter utdanningsniva, per 4. kvartal.
Kilde: SSB.

100000
90000

\

80000 — Grunnskole
70000

e \/ideregaende skole
60000
50000 . .

Universitets- og

40000 hegskoleutdanning, 1-4 ar
30000 Universitets- og
20000 — hggskoleutdanning, over 4 ar
10000 m—— Uoppgitt utdanning

Mangel pa arbeidskraft

Navs Bedriftsundersgkelse har lenge registrert mangel pa arbeidskraft blant bedrifter og
virksomheter i Vestfold og Telemark. Starst er rekrutteringsproblemene og mangelen
innen helse- og sosialtjenester.

Helse- og sosialtjenester er den naeringen som sysselsetter flest i Vestfold og Telemark,
og neeringen sysselsetter en starre andel av befolkningen i Vestfold og Telemark
sammenlignet med landsgjennomsnittet.

| 2019 estimerte SSB (2019) at gkningen i arsverk innen helse- og omsorgstjenester fra
2018 til 2035, ventes a bli 34 prosent i Vestfold og 27 prosent i Telemark. En tilsvarende
sterk gkning forventes ogsa i resten av landet, og behovet ventes a bli stgrst innen den
kommunale omsorgstjenesten. Dette betyr at mangelen pa arbeidskraft innen helse- og
omsorgssektoren rammer alle regioner i landet, og at konkurransen om arbeidskraften
framover vil bli stor.

| tillegg til stor mangel pa arbeidskraft innen helse- og sosialtjenester, sa er det i Vestfold
og Telemark ogsa arbeidskraftmangel innen de fleste gvrige naeringer som blant annet
varehandel og motorvognreparasjoner, bygge- og anleggsvirksomhet, overnattings- og
serveringsvirksomhet, industri, og eiendomsdrift, forretningsmessig tjenesteyting og
faglig tjenesteyting. Totalt er mangelen pa arbeidskraft i regionen estimert til dreye 2 000
arbeidstakere i 2025 (Nav Vestfold og Telemark, 2025a og 2025b).

Blant bedriftene og virksomhetene i Vestfold og Telemark som har rekrutterings-
problemer, rapporteres det farst og fremst at det er utfordrende a rekruttere til stillinger
som krever utdanning pa fag- og yrkesopplaeringsniva. | Navs Bedriftsundersgkelse for
Vestfold og Telemark i 2025 er det estimert en mangel pa omtrent 800 arbeidstakere
med slik utdanning. Deretter fglger stillinger som krever utdanning tilsvarende
bachelorgrad, med en estimert mangel pa omtrent 500 arbeidstakere. Ogsa for de gvrige
utdanningsnivaene er det mangel pa arbeidskraft, men mangelen er lavere enn for fag-
og yrkesoppleaering, og bachelorgrad.
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Mangelen pa arbeidskraft i Vestfold og Telemark vil sannsynlig veere en utfordring ogsa
framover, med mindre effektive tiltak reduserer arbeidskraftmangelen. SSB (2024e) har
framskrevet behovet for utdanning i Norge fram til 2050, og resultatene viser at
etterspgrselen etter arbeidskraft vil bli stgrre enn tilbudet for personer med videregaende
fagutdanning rettet inn mot industri, bygg og anlegg, og handverk. Det samme gjelder for
videregaende opplaering i helse- og sosialfag, samt pleie- og omsorgsfag pa
bachelorniva (sykepleiere). En allerede observert mangel for disse tre fagfeltene kan
dermed forsterke seg, med mindre tiltak blir iverksatt for a motvirke dette eller
likevektsskapende mekanismer slar inn.

Ogsa Kompetansebehovsutvalgets (2022) analyser viser at arbeidslivets ettersparsel
etter fagskoleutdannede er stor, og vedvarende hgyere enn tilbudet. Ulike undersgkelser
blant virksomheter indikerer betydelig knapphet over tid, seerlig i privat sektor, og saerlig
innen tekniske fag. Sentrale utviklingstrekk som digitalisering, aldrende befolkning og
overgang til et lavutslippssamfunn gjgr det sannsynlig at ettersperselen etter hagyere
yrkesfaglig utdanning vil gke framover. Disse utviklingstrekkene vil gi gkt
omstillingsbehov, som gker etterspgrselen etter utdanningstilbud som raskt og fleksibelt
kan imgtekomme nye og endrede krav til kompetanse i arbeidslivet. Utviklingstrekkene
peker i retning av gkende behov for helsefaglig og teknisk kompetanse, omrader der
hagyere yrkesfaglig utdanning kan spille en viktig rolle.

Dette bakteppet belyser hvorfor regjeringen i Perspektivmeldingen 2024 (Regjeringen,
2024) framhever at kampen om arbeidskraft vil bli en hovedutfordring i Norge framover,
og at det er ngdvendig & oke sysselsettingen i befolkningen. Regjeringens mal er a gke
sysselsettingen i Norge fra 80,5 prosent i 2023 til 83 prosent i 2035. | Vestfold og
Telemark vil en gkning av dagens sysselsettingsniva pa 75 prosent til 83 prosent tilsvare
en gkning pa 20 000 sysselsatte innen 2035. Med en forventet befolkningsagkning pa

5 500 personer i yrkesaktiv alder sier det seg at dette vil bli en sveert krevende oppgave.

Retningsvalg

| Perspektivmeldingen (Regjeringen, 2024) peker regjeringen pa flere retningsvalg som
kan bidra til & gke tilbudet pa arbeidskraft. Felles for valgene er ngdvendigheten av a
oke yrkesdeltagelsen blant de som ikke deltar i arbeidsmarkedet, og & gke arbeids-
innsatsen blant de som allerede er i jobb.

Ett av retningsvalgene er a gke sysselsettingen blant innvandrere. Sysselsettingsnivaet
blant innvandrere i alderen 20-66 ar i Vestfold og Telemark er lavere enn landsgjennom-
snittet, men det er forskjeller innad i regionen. | Vestfold er sysselsettingen lavere enn
landsgjennomsnittet for innvandrere fra land utenfor EJS, mens sysselsettingen blant
innvandrere i Telemark ogsa er lavere for innvandrere fra land innenfor EJS,
Storbritannia, USA, Canada, Australia og New Zealand (SSB, 2024f). Det er derfor viktig
for Nav, i samarbeid med arbeidsgiverne i regionen, a bidra til at innvandrere i starre
grad deltar i arbeidslivet, og at nye innvandrere kommer raskt i jobb.

Det er et viktig mal for Nav & bremse den sterke gkningen i antall mottakere av
ufgretrygd, og & bista ufaretrygdede som @nsker & komme i arbeid. A lykkes med disse
to retningsvalgene er estimert & ha starst effekt pa yrkesdeltagelsen og arbeidsinnsatsen
i Vestfold og Telemark. Ved a redusere bade langtidssykefraveeret, antall nye mottakere
av arbeidsavklaringspenger, og antall mottakere av arbeidsavklaringspenger som gar til
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ufgretrygd, og samtidig gke antall mottakere av arbeidsavklaringspenger som gar til
arbeid, og antall mottakere av uferetrygd som er i arbeid, estimeres det & kunne gi
omtrent 6 600 flere sysselsatte i Vestfold og Telemark i lapet av den neste tiarsperioden.

Lgsningen pa mangelen pa arbeidskraft ligger i samarbeidet mellom Nav, arbeidsgivere,
utdanningssektoren, tiltaksleverandgrer, og helsesektoren. Arbeidskraftigftet i Vestfold og
Telemark er et eksempel pa et slikt samarbeid, og er et initiativ ledet av NHO og Nav,
med stotte fra LO, KS, og fylkeskommunene som fokuserer pa a lgse arbeidskraft-
behovet i regionen ved & adressere bedriftenes utfordringer og behov. Malet er a gke
tilgangen pa arbeidskraft giennom blant annet gkt samarbeid for ungdomsutdanning og
kvalifisering i arbeidslivet, tettere dialog mellom arbeidsgiver, sykmelder og Nav, gkt bruk
av hjelpemidler og tilrettelegging pa arbeidsplassen, utvikle arbeidsmarkedstiltak i trad
med bedriftenes behov, utvikle gode bedriftsnettverk og mgteplasser mellom bedrifter og
Nav, og synliggjere oppleeringsmuligheter sammen med fylkeskommunene (NHO, 2025).

Hayt utenforskap

Nav beregner hvor stor andel av befolkningen som star utenfor arbeid og utdanning, og
som heller ikke er selvstendig naeringsdrivende, mottar alderspensjon eller offentlig
avtalefestet pensjon (AFP). Malingene har over flere ar vist at utenforskapet i Vestfold og
Telemark er hgyt sammenlignet med andre fylker og regioner. At utenforskapet er stgrre i
Vestfold og Telemark er ikke overraskende, siden sysselsettingsnivaet i regionen er
lavere, og mange mottar helserelaterte ytelser.

| desember 2023 sto 58 890 personer i alderen 20-66 ar i Vestfold og Telemark utenfor
arbeid og utdanning. Dette utgjorde 23 prosent av befolkningen i denne aldersgruppen,
og var en gkning fra 22,7 prosent i 2022. Jkningen skyldes delvis mange flyktninger fra
Ukraina som enna ikke hadde kommet i jobb (Nav, 2024).

Om lag to av tre som star utenfor arbeid og utdanning mottar en form for ytelse fra Nav.
Andelen varierer innad i regionen (Figur 11). Den resterende tredjedelen av de som star
utenfor arbeid og utdanning mottar ingen ytelse fra Nav (Figur 12). Dette er personer
som ikke er registrert i Nav, og som Nav derfor ikke har informasjon om.

Totalt var det nesten 17 400 personer i Vestfold og Telemark som sto utenfor arbeid og
utdanning i desember 2023, og som heller ikke mottok noen ytelse fra Nav. Siden Nav
mangler opplysninger om denne gruppen, sa vet vi heller ikke hvordan denne gruppen
forsgrger seg, men det er naerliggende a anta at en del forsgrges av
ektefelle/samboer/partner eller gvrig familie.

Utenforskapet fra arbeid, utdanning og oppleeringstiltak blant unge i alderen 16-29 ar er
lavt i Norge sammenlignet med andre europeiske land. Innad i Norge er imidlertid
utenforskapet blant unge i Vestfold og Telemark relativt sett hgyt. Helt siden overgangen
til 2010-tallet har utenforskapet blant unge ligget hgyere i Vestfold og Telemark,
sammenlignet med mange av de gvrige fylkene og regionene, og i perioden fra 2020 til
2023 la Vestfold og Telemark pa topp i landet (SSB, 2023b).
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Figur 11. Andel av befolkningen 20-66 ar som star utenfor arbeid og utdanning, og som mottar ytelser
fra Nav, 2023. Kilde: Nav.
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Figur 12. Andel av befolkningen 20-66 ar som star utenfor arbeid og utdanning, og som heller ikke er
mottakere av ytelser fra Nav, 2023. Kilde: Nav.
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Innvandrere

Innvandrere har oftere lav utdanning sammenlignet med den gvrige befolkningen. Unge
med innvandringsbakgrunn har betydelig stgrre sjanse for a sta utenfor arbeid og
utdanning, sammenlignet med unge uten innvandringsbakgrunn.

Blant innvandrere er det hovedsakelig innvandrere med fluktbakgrunn som har hgy
forekomst av lav utdanning. Generelt er andelen av befolkningen som er innvandrere
noe lavere i Vestfold og Telemark sammenlignet med landet. Det er imidlertid forskjeller
mellom fylkene nar det gjelder innvandrernes innvandringsgrunn. Telemark har en starre
andel innvandrere med fluktbakgrunn sammenlignet med Vestfold og landet. Denne
forskjellen har forsterket seg de senere arene. | 2024 utgjorde innvandrere med
fluktbakgrunn 47 prosent i Telemark og 35 prosent i Vestfold (SSB, 2024, publisert hos
IMDi, 2024).

Innvandrere med fluktbakgrunn har i starre grad behov for tijenester fra Nav,
sammenlignet med arbeidsinnvandrere. Innvandrere fra land utenfor EJS har derfor
lenge veert en prioritert gruppe i Nav, og Nav har en sentral rolle i arbeidet med a bidra til
integrering av innvandrere i arbeidslivet. For innvandrere med lav eller ingen formell
kompetanse, er kvalifisering viktig for a styrke deres muligheter i et kompetansekrevende
arbeidsliv. Nav Vestfold og Telemark har derfor et tett samarbeid med kommunal sektor,
og bedrifter og virksomheter i regionen for a tilby kvalifisering, praksisplasser og
jobbmuligheter for innvandrere fra land utenfor E@S.

@kt satsing pa unge

En hovedprioritet for Nav a bidra til at flere unge kommer i arbeid eller utdanning. Det er
flere satsinger og tiltak som skal bidra til a styrke dette framover. Den nye
ungdomsgarantien i Nav ble innfgrt 1. juli 2023, og sikrer tidlig, tett og tilpasset
oppfelging av unge mellom 16 og 30 ar. Malet er at flere unge skal fa en stabil tilknytning
til arbeidslivet gjennom hjelp til & fullfgre utdanning og komme i arbeid (Nav, 2025d).

| sammenheng med ungdomsgarantien iverksetter regjeringen ogsa forsgk med et nytt
ungdomsprogram i Nav fra hgsten 2025. Programmet skal gi tett oppfelging og stille
haye krav til arbeidsrettet aktivitet. Deltagelse i programmet gir rett til en statlig
inntektssikring, uten at medisinsk helsetilstand er et inngangsvilkar. Formalet med
ungdomsprogrammet er & gke overgangen til jobb og utdanning, samt forebygge og
begrense tilstrammingen til helserelaterte ytelser blant unge (Regjeringen, 2024).

Stortinget har bevilget midler til forsgk med tilrettelagt fag- og yrkesopplaering. Formalet
med forsgket er a stimulere til et utvidet, lokalt samarbeid mellom Nav og
fylkeskommunene om gjennomfgring av fag- og yrkesopplaering som er bedre tilpasset
Navs brukere, og som inkluderer bade Nav og fylkeskommunens virkemidler (Nav,
2025e). Samarbeidsprosjektet BRUA — Sammen om fag- og yrkesopplaeringen (2023 —
2026) er et samarbeid mellom Nav Vestfold og Telemark, Telemark fylkeskommune og
Vestfold fylkeskommune, og er tildelt midler i dette forsgket. Gjennom en styrket
samarbeidsmodell mellom Nav og fylkeskommunene i Vestfold og Telemark, er malet
med prosjektet at flere arbeidssgkere skal starte og fullfgre fag- og yrkesoppleering.
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Samarbeidsmodellen ble etablert i 2022 for & systematisere dialogen mellom Nav-
veiledere og veiledere i fylkeskommunen om videregaende opplaering. Veileder i
fylkeskommunen kan raskt kartlegge hvilke muligheter som finnes, og estimere tid for
utdanningslgp for arbeidssagkeren. Formalet med samarbeidsmodellen er & forenkle og
forbedre veiledningen om videregaende opplaering, og den kartleggingen som Nav-
veiledere gjgr av arbeidssgkeren. Dette kan bidra til at flere arbeidssgkere kommer inn i
et oppleeringslap.

Prosjektet BRUA er en videreutvikling av samarbeidsmodellen. Prosjektet jobber med a
fa til et samlgst samarbeid mellom Nav og fylkeskommunene, slik at flere arbeidssgkere
far et opplaeringslap tilpasset sin kompetanse, noe som ofte vil resultere i en stabil og
varig tilknytning til arbeidslivet. For & oppna gnsket resultat kreves et tett samarbeid
mellom Nav og fylkeskommunene, samt god kjennskap til hverandres virkemidler, slik at
de sammen kan folge kandidaten fram mot gnsket mal.

Reformer i utdanningssektoren pavirker Nav og Navs brukere. Fullfaringsreformen og ny
oppleeringslov fra 1. august 2024 gir Navs brukere nye muligheter og utvidede
samarbeidsflater mellom Nav og fylkeskommunene. Med ny oppleeringslov har bade
ungdom og voksne rett til opplaering fram til fullfgrt studie- og yrkeskompetanse. For de
som allerede har studie- eller yrkeskompetanse, er det innfart en yrkesfaglig
rekvalifiseringsrett. | tillegg er modulstrukturert opplaering innfart som hovedmodell for
oppleering for voksne, bade pa nivaet under videregaende opplaering, og i utvalgte
leerefag i videregaende oppleering (Regjeringen, 2024). Disse utvidede rettighetene i ny
oppleeringslov vil na flere av Navs brukere og gke mulighetene for at Nav lykkes med sitt
oppdrag framover, i samarbeid med fylkeskommunene og @vrige samarbeidspartnere i
Vestfold og Telemark.
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