Del V.

Konklusjoner og
sluttrefleksjoner

15 Kontinuitet og forandring
i norsk trygdemedisin

I dette sluttkapitlet skal det konkluderes om sammenhenger mellom sosial
rettferdighet, objektivitet og tre modeller for medisinsk vurdering av ufere-
pensjonssgkere innen det norske folketrygdsystemet. Jeg skal vise at spors-
madlene i de tre delmalene som ble formulert i underkapittel 1.2 er blitt be-
svart. Analyseresultatet fir videre konsekvenser for det inntektsmessige
uferhetsbegrepet. NAV-reformen synes & gjore det nedvendig 4 definere
den tidligere trygdemedisinske virksomheten pd en ny méte. Til slutt pre-
senteres noen problemstillinger for videre forskning.

15.1 Rettferdighetskriteriene «skade pa person» og
«faktisk like muligheter for alle»

Forskjellige rettferdighetskriterier fungerer innenfor ulike former for rett-
ferdighet. Folketrygdlovens uferhetsvurdering reguleres av flere former for
rettferdighet, som kompensatorisk rettferdighet, fordelende og omfordelende
rettferdighet, prosedyrerettferdighet, legal rettferdighet og markedsrettferdigher
(jf. underkapittel 2.2 — 2.4). Tre av disse er blitt analysert i avhandlingen:
kompensatorisk rettferdighet, fordelende og omfordelende rettferdigher.

Analysen har gitt inn pd noen trekk ved disse rettferdighetsformenes
idéhistoriske genese i relasjon til «forsergelsesproblemet», dvs. det problem
at ikke alle kan serge for seg og sin familie selv. Allerede i hoymiddelalde-
ren ble det etablert et samfunnsansvar for trengende. A ikke kunne sorge
for seg selv betydde vanligvis at man ikke var i stand til & utfere kroppsar-
beid. Kategorien den arbeidsufore ble etablert. Arbeidsuforher ble definert
stipulativt som en persons manglende evne til 4 sorge for seg selv ved eget
arbeid. Kroppslig elendigher, som ogsd inkluderte visse former for sosial
elendighet, ble kriteriet pa den arbeidsufore. Fire andre kategorier trengende
ble utformet innen hegymiddelalderens barmhjertighetsbaserte system:
1) den arbeidsuvillige, 2) den som ikke kunne finne arbeid (den arbeidsledige),
3) den simulerende og 4) den vanarede (underkapittel 5.3).
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Den kompensatoriske rettferdigheten ligger til grunn for sosialforsik-
ringen slik den oppstod i Tyskland og andre europeiske land, Norge inklu-
dert, pd slutten av det 19. arhundret. En ytelse fra sosialforsikringen er en
kompensasjon, eller godtgjering, som kollektivet tilkjenner en person for
en skade som personen er blitt pafert i en industriell utvikling som anses &
vere til samfunnets beste (underkapittel 7.5). Den tyske ulykkesforsikrings-
loven av 1884 etablerte kategorien den arbeidsufore og videreutviklet tabell-
modellen for & beskrive og vurdere kroppslig skade hos arbeidere som hadde
vert utsatt for arbeidsulykker. Den tyske invalidepensjonsloven av 1889 eta-
blerte kategorien den ervervsufore og innferte den biomedisinske monofakto-
rielle drsaksmodellen for & beskrive og vurdere personer med sviktende evne
til & skaffe seg inntekt. Begge disse kategoriene er medisinske i den forstand
at det skal foreligge en kroppslig skade, eller en disease, som har medfort re-
dusert arbeids- eller inntektsevne. Dette tolkes slik at med innferingen av
disse kategoriene ble kriteriet kroppslig elendighet fra hoymiddelalderen mo-
difisert og gitt medisinske fortolkninger (underkapittel 7.6).

Den omfordelende rettferdigheten fikk okt betydning innen den nordiske
velferdsmodellen fra omkring 1935 av. Denne velferdsmodellen legger
vekt pd sosial og okonomisk likhet (underkapittel 8.2).

I folketrygdloven fungerer sosialforsikringens kompensatoriske rettfer-
dighet innenfor en ramme av velferdsstatens fordelende og omfordelende rett-
ferdighet (underkapitel 9.4). Den kompensatoriske rettferdighetens krite-
rium er skade pd person, presisert som «sykdom, skade eller lyte». Skade pi
person er den trygdemedisinske uforhetsvurderingens ene sentrale rettfer-
dighetskriterium. Det bor ogsi fortsatt vare det.

Den fordelende og den omfordelende rettferdigheten har felles kriterier:
prestasjon, behov og likhet. 1 avhandlingen er det blitt argumentert for at den
omfordelende rettferdighetens kriterium fakzisk like muligheter for alle bor
bli uferhetsvurderingens andre sentrale rettferdighetskriterium (underka-
pittel 9.8). Dette kriteriet tar opp i seg den pigiende nytenkningen bade
om normalitet og rehabilitering (underkapittel 9.6 0g 9.7). Kriteriet karak-
teriseres ved at ulike grupper i samfunnet bor ha pivisbare like muligheter til
livsutfoldelse og deltakelse i samfunnet, arbeidslivet inkludert. Dette likhets-
kriteriet krever i en trygdemedisinsk ssmmenheng en neyaktig og nyansert
beskrivelse av personers behov i de aktuelle omgivelser. Relevante underse-
kelser av den individuelle persons omgivelser kan bidra til § avklare hva som
er til hinder for behovsoppfyllelse og hvordan aktuelle behov kan oppfylles
ved f.eks. tilrettelegging. Til sammen gir kriteriene fakzisk like muligheter
for alle og skade pé person den medisinske uferhetsvurderingen et todelt (el-
ler man kunne si dialektisk) normativt fokus: P4 den en side gjelder det &
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klarlegge og om mulig forbedre personens indre ressurser og ytre mulig-
heter, pa den annen side 4 kartlegge de oppstatte skadene og noen ganger
verne personens selv mot ytterligere skader.

Svaret pa spersmalet om et sosialetisk delmal i denne avhandlingens
problemsstilling kan formuleres slik: Skade pi person er den trygdemedisin-
ske uforbetsvurderingens ene sentrale rettferdighetskriterium og bor fortsatt
vare det. [ tillegg bor kriteriet faktisk like muligheter for alle innfores som et
annet sentralt rettferdighetskriterium.

15.2 Objektivitetskriterier for rettferdighet
Fire vitenskapsfilosofiske begreper er definert slik: Kunnskapsteoretisk 0b-
Jektiviter er definert som en tankemessig ytelse med et innhold som kan antas
a vare gyldig for alle mennesker. Begrepet er ogsd definert som allmenngyl-
dighet, saklighet, upartiskbet og intersubjektiviter. Kunnskapsteoretisk subjek-
tivitet er definert som en tankemessig ytelse som er styrt av en persons spe-
sielle holdninger, folelser, oppfatninger, vurderinger eller synspunkter.
Vilkdrlighet er et kriterium pa kunnskapsteoretisk subjektivitet (jf. underka-
pittel 3.2). Med det onrologiske objektivitersbegrepet menes det som antas &
cksistere, og 4 vare den méten det er pd, uavhengig av noen som helst per-
sepsjon, begrepsdannelse, kunnskap eller bevissthet. Onrologisk subjek-
tivitet betyr det som antas 4 eksistere kun avhengig av bevisstheten. Det
ontologiske subjektivitetsbegreper impliserer at subjektiv opplevelse er en fun-
damental kategori som anerkjennes 4 eksistere (jf. underkapittel 3.3).
Avhandlingen har pévist at sosialforsikrings- og trygdemedisinsk sak-
kyndighetsvirksomhet tradisjonelt er basert pd det ontologiske objektivi-
tetsbegrepet som prioritert objektivitetsbegrep. Det ontologisk objektive
innen medisinen er det som antas & foreligge materielt. Dette er kommet
fram i analyser av tysk medisin og sosialforsikringsmedisin omkring 1900
og av senere norsk trygdemedisin. Dette grunnsynet innebzrer at ontolo-
gisk objektivitet har vert ansett som nedvendig og tilstrekkelig vilkdr for
rettferdighetsbegrepet (underkapittel 11.1). Det uomstridte kriterium pa
bruken av dette begrepet er objektive funn (underkapittel 10.1, 11.1, 12.2
og 13.2). Jeg har argumentert for at objektive funn ikke kan defineres bare
med ontologisk objektivitet som vilkar slik den naive realismen tilsier, men
at ogsa kunnskapsteoretisk objektivitet er et nodvendig vilkar, slik kritisk rea-
lisme tilsier (jf. underkapittel 11.1 om naiv realisme og underkapittel 3.2
om kritisk realisme). Bide et ontologisk objektivt vilkar og et kunnskapste-
oretisk objektivt vilkir ma oppfylles for at begrepet objektive funn skal bru-
kes pa riktig mate. Objektive funn ble i avhandlingen definert som szrukzu-
relle forandringer i den materielle, ontologisk objektive kroppen, som gir
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utover det som anses normalt i deskriptiv betydning. Det inngdr altsé et for-
tolkningsmessig aspekt i kunnskapsprosessen ogsd nir man taler om objek-
tive funn. Jeg har konkludert med at objektive funn, fordi dette begrepet
ikke anerkjenner ontologisk subjektivitet, ikke kan anses som et nodvendig
vilkér for rettferdighetsbegrepet, men som et tilstrekkelig vilkar (under-
kapittel 11.1).

Analysen har pévist at kriterier pa det kunnskapsteoretiske objektivi-
tetsbegrepet som wupartiskhet, noyaktighet og sakligher var i funksjon i tidlig
tysk sosialforsikringsmedisin omkring ar 1900. Analysen har kommet fram
til folgende aktuelle kriterier pd kunnskapsteoretisk objektivitet i nitidens
trygdemedisinske sakkyndighet i Norge: saklighet, intersubjektiv etterprov-
barhet, noyaktighet og korrekthet. En legeerkleering skal ikke vare misvisende
og vilkdrlighet skal unngds (underkapittel 10.4). Dette er ngdvendige vilkar
for rettferdighetsbegrepet.

Ontologisk subjektivitet er i okende grad blitt anerkjent medisinsk i lopet
av det tjuende drhundret. Det er blitt pavist at tysk sosialforsikringsmedisin
allerede omkring ar 1900 i praksis anerkjente enkelte lidelser der objektive
funn ikke kunne pavises, som ved «hysteri» (underkapittel 10.2). I lopet av
de siste tidrene av det 20. arhundret er det blitt trygdemedisinsk anerkjent
at de funksjonsmessige folgene av sykdom wuzen objektive funn kan vare like
betydelige for inntektsevne som av sykdom med objektive funn. Dette fak-
tum gjor det i et rettferdighetsperspektiv problematisk 4 skille helt mellom
sykdom med eller uten objektive funn nar det skal avgjeres om en person er
inntektsmessig ufer (og tildeles pensjon) eller ikke (underkapittel 11.2).

I avhandlingen er det blitt konstruert et overordnet objektivitetsbegrep
som jeg anser som et ngdvendig vilkér for rettferdighetsbegrepet: det holis-
tiske objektivitetsbegrepet. Dette er et objektivitetsbegrep som anerkjenner
bade ontologisk objektiviter og ontologisk subjektiviter. Det krever dessuten
kunnskapsteoretisk objektiviter ved beskrivelse av sd vel det ontologisk ob-
jektive som det ontologiske subjektive aspektet ved virkeligheten. Det an-
ses altsd mulig 4 £ objektiv kunnskap om si vel fenomener som har onto-
logisk objektiv eksistens (som for eksempel fysisk-kjemiske prosesser og
fysiologiske substrater for kognitive funksjoner) som fenomener som har
ontologisk subjektiv eksistens (som #//ness). Den trygdemedisinske utvik-
ling i Norge siden 1950 er blitt fortolket slik at dette begrepet gradvis er
kommet til syne fram mot ar 2000 (underkapitlene 11.2 og 11.3).

Det holistiske objektivitersbegrepets ontologiske forutsetninger er bl.a. at
monistisk materialisme og substansdualisme avvises (underkapittel 3.4).
Som alternativ er det formulert en pluralistisk-holistisk ontologi for person i
natur og samfunn (underkapittel 3.5). Det er blitt argumentert for ez sosialt
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ikke-atomistisk syn pd forholdet mellom individ og samfunn (underkapittel
3.6).

P4 dette ontologiske grunnlaget er det blitt forsokt formulert en kom-
pleks medisinsk modell for helse og sykdom. Dette er en modell som, for det
forste, anser sykdom og helse for & vere verdiladede begreper. Den biome-
disinske sykdomsmodellen modifiseres, for det andre, i modellen ved &
hevde at sykdom typisk har bade et ontologisk objektivt og et ontologisk
subjektivt aspekt. Ontologisk subjektivitet innebarer menneskets opple-
velse av seg selv, sin situasjon og sin sykdom osv. Sykdomsmodellen modi-
fiseres, for det tredje, ved & hevde at mennesket, som andre levende orga-
nismer, ma studeres i sine omgivelser. Modellen er relasjonell og
interaksjonistisk med hensyn til menneskets forhold til omgivelsene. Den
biomedisinske sykdomsmodellen kompletteres, for det fjerde, ved at men-
nesket ogsé blir beskrevet p& humant nivd, bide som enkeltperson og som
medlem av et samfunn. Kompletteringen skjer ogs, for det femte, ved 4 se
helse og selvrealisering som uttrykk for menneskeorganismens selvorgani-
sering (underkapittel 4.2). Nar det gjelder den komplekse modellens kunn-
skaps- og vitenskapssyn, er det blitt argumentert for at naturvitenskapelig
pastandskunnskap, hermeneutisk kunnskap, ferdighetskunnskap og fortrolig-
hetskunnskap utgjor medisinens samlede kunnskapsgrunnlag. Naturviten-
skap, samfunnsvitenskap og humaniora er altsi nedvendige og til sammen
tilstrekkelige som medisinens vitenskapelige grunnlag (underkapittel 4.3).

Analysen er kommet fram til folgende medisinske kriterium pa det ho-
listiske objektivitetsbegrepet: En faglig beskrivelse og vurdering av pasientens
opplevelse, av kropp og omgivelser pi grunnlag av en kompleks medisinsk mo-
dell for helse og sykdom. Kriteriet betegnes som det medisinske holistiske 0b-
Jektivitetskriteriet. Det er argumentert for at dette kriteriet oppfylles ved
seks nodvendige og til sammen tilstrekkelige vitenskapsfilosofiske prinsip-
per for klinisk trygdemedisinen: helhetsprinsippet, empatiprinsippet, modell-
Jforklaringsprinsippet, unikbetsprinsippet, omgivelsesprinsippet og helseprinsip-
pet (underkapittel 11.3).

Svaret pd sporsmalet om et vitenskapsfilosofisk delmal i denne avhand-
lingens problemsstilling kan formuleres slik: Objektive funn anses ikke som
et nodvendig, men som et tilstrekkelig vilkdr for rettferdighetsbegrepet. Krite-
rier pa det kunnskapsteoretiske objektivitetsbegrepet som saklighet, intersubjek-
tiv etterprovbarhet, noyaktighet, korrekthet, at en legeerklering ikke skal vere
misvisende og at vilkdrlighet skal unngis, er nodvendige vilkar for rettferdig-
hetsbegrepet. Et overordnet holistisk objektivitetsbegrep som anerkjenner bide
ontologisk objektivitet og ontologisk subjektivitet, og som dessuten krever kunn-
skapsteoretisk objektivitet ved beskrivelse av si vel det ontologisk objektive som
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det ontologisk subjektive aspektet ved mennesket, anses som et nodvendig vilkir
for objektivitersbegrepet. Analysen er kommet fram til folgende medisinske ho-
listiske objektivitetskriterium: En faglig beskrivelse og vurdering av pasientens

opplevelse, av kropp og omgivelser pd grunnlag av en kompleks medisinsk mo-
dell for helse og sykdom.

15.3 Hyvilken er den beste uferhetsvurderingsmodell?

Resultatene av analysene av de tre uferhetsmodellene fra underkapitlene
12.8, 13.7 og 14.5 er satt opp kortfattet i tabell 15.1 (se over neste side).
Resultatene skal nd sammenlignes for & kunne konkludere hvilken ufer-
hetsmodell som er best bedomt ut fra de ovenfor beskrevne rettferdighets-
og objektivitetskriterier.

De tre uferhetsmodellene skal forst ssammenlignes pa grunnlag av rett-
ferdighetskriteriet skade pd person. Konklusjonene om tabellmodellen (i
versjoner som i en viss grad anerkjenner ontologisk subjektivitet ) og om den
biomedisinske ad hoc-modellen er sammenfallende: Begge modellene an-
ses 1 en viss grad & vaere forenlig med kriteriet skade pi person. Det skal be-
tones 7 en viss grad, fordi de med rette kan kritiseres for & vere for abstrakte
og for lite konkrete og individualiserte.

Funksjonsevnemodellen er forholdsvis uprevd i en trygdemedisinsk
sammenheng. Jeg har argumentert for at den biomedisinske sykdomsmo-
dellen som inngér i ICF, ber erstattes av en kompleks medisinsk modell for
helse og sykdom. Jeg har videre argumentert for at en funksjonsevnemodell
bor forstas i lys av handlingsteori. P4 dette grunnlaget framkommer den
komplekse funksjonsevnemodellen. Denne modellen tillater bl.a. en konkret,
nyansert og individuell beskrivelse av personens behov i sine omgivelser.
Vesentlig aktivitetsbegrensning foreslds som ny presisering av kriteriet skade
pa person. Aktivitetsbegrensning erstatter den tidligere presisering sykdom,
skade eller lyte (dvs. disease, ev. komplettert med illness without disease). Nar
en aktivitetsbegrensning skal anses som vesentlig, ma avklares ved & etablere
eller videreutvikle en praksis om slike vurderinger.

Den komplekse funksjonsevnemodellen tillater altsa en storre grad av kon-
krete og individualiserte vurderinger enn de to andre modellene. Man kan
likevel si at vurdert kun ut fra kriteriet skade pd person er det ikke s store
forskjeller mellom de tre modellene i sin natidige utforming.

De tre uforhetsmodellene skal nd sammenlignes pa grunnlag av rettfer-
dighetskriteriet faktisk like muligheter for alle. Dette kriteriets krav om at en
persons dels individuelle behov skal vurderes i personens aktuelle omgi-
velser, er altfor individuelt varierende til at de kan tas inn i en tabellvurde-
ring. Den biomedisinske ad hoc-modellen gir heller ikke grunnlag for & vur-
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dere individuelle behov i en persons aktuelle omgivelser. Jeg konkluderer
med at disse to modellene ikke er egnet bedomt ut fra kriteriet fakzisk like
muligheter. Den komplekse funksjonsevnemodellen derimot, serlig fordi den
ikke bare er en funksjonshemningsmodell, men ogsd en modell for funk-
sjonsdyktighet, egner seg for & beskrive en persons dels individuelle behov i
sine aktuelle omgivelser. Det er altsd kun den komplekse funksjonsevne-
modellen som antas & oppfylle rettferdighetskriteriet fakzisk like muligheter.

Sammenlignet pd grunnlag av kriterier pd bruk av der kunnskapsteore-
tiske objektivitetsbegrepet (se tabellen), er ingen av modellene problematiske.
Tabellmodellen har kanskje et fortrinn framfor de andre to modellene fordi
den inneholder beskrivelser og normer for skalering av arbeidsuferhet ved
forskjellige medisinske tilstander. Dette gjor at et kriterium som for ek-
sempel intersubjektiv etterprovbarhet, kan anses forholdsvis enkelt & opp-
fylle.

Nir det gjelder sammenligningen av modellene pi grunnlag av der
medisinske holistiske objektivitetskriteriet, har analysene kommet fram til at
verken tabellmodellen eller den biomedisinske ad hoc-modellen er foren-
lige med dette kriteriet. Det er kun den komplekse funksjonsevnemodellen
som antas forenlig med dette.

Analyseresultatene kan tolkes dit hen at dersom folketrygden skal ha
Jaktisk like muligheter for alle som mal, s er overgang til en kompleks funk-
sjonsevnemodell nedvendig. Det er bare ved hjelp av denne modellen at
personer kan fi sine behov individuelt vurdert i de aktuelle omgivelser. En
kompleks funksjonsmodell er ogsa forenlig med kriteriet skade pé person.
Sammenligningens konklusjon blir dermed at dersom man skal anvende
kun en modell for & vurdere uferhet i uferepensjonssaker, bor den kom-
plekse funksjonsevnemodellen foretrekkes.

Svaret pa det tredje sporsmalet i denne avhandlingens problemsstilling
kan formuleres slik: Det er funksjonsevnemodellen, presisert som en kompleks
[funksjonsevnemodell, som oppfyller si vel de rettferdigherskriteriene (jf° under-
kapittel 15.1) som de objektivitetskriteriene (Jf. underkapittel 15.2) som av-
handlingens analyser har kommet fram til. Denne modellen tillater en konkret,
nyansert og individuell beskrivelse av en persons behov i sine omgivelser. «Ve-
sentlig aktivitetsbegrensning» foreslds som ny presisering av kriteriet «skade pa
person». Denne erstatter den tidligere presiseringen «sykdom, skade eller lyte»
(«disease», ev. komplettert med «illness without disease»).
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Tabell 15.1. Tre uforbetsmodeller i norsk trygdemedisin analysert pa

grunnlag av rettferdighets- og objektiviterskriterier

UFQRHETS- Tabellmodellen Den biomedisinske Funksjonsevnemodellen
MODELL monofaktorielle
KRITERIUM 4rsaksmodellen
Rettferdighets- Den tabellariske Denne modellens kriterium Det foreslds en kompleks
kriteriet invaliditetsmodellen er sykdom, skade eller lyte. Den | funksjonsevnemodell med
skade pd person prioriterer skade pi den biomedisinske vesentlig aktivitets-
materielle kroppen. Ogsd monofaktorielle begrensning som ny
psykisk skade er i noen grad rsaksmodellen er ikke lenger | presisering av kriteriet
blitt inkludert gjeldende modell. Iflg. skade pa person. En
(yrkesskadeforsikringens gjeldende biomedisinsk aktivitersbegrensning ex
medisinske invaliditet). I noen | hoc-modell er illness without | prosesser eller tilstander i
grad kan folger av 7l/ness disease sidestilt med disease. personens kropp og sinn,
without disease skaleres. Slik Modellen er i en viss grad gitt spesifiserte omgivelser,
tabellmodell er i en viss grad | forenlig med som vanskeliggjor
forenlig med kriteriet skade pd | rettferdighetskriteriet skade pi | oppfyllelse av
person. Den er imidlertid person. Den er imidlertid ogsd | fundamentale og vesentlige
abstrake og tillater derfor ikke | abstrakt og legger ikke til rette | behov relatert til deltakelse
mer konkrete og for mer konkrete og iarbeidslivet.
individualiserte vurderinger. | individualiserte vurderinger.
Rettferdighets- Kravet om at personens dels | Kravet om at personens dels | Modellen synes egnet til
kriteriet individuelle behov beskrives i | individuelle behov beskrivesi | beskrivelse pd en konkret
Jaktisk like sine aktuelle omgivelser kan sine aktuelle omgivelser kan | og individualisert mite
muligheter for alle ikke oppfylles med heller ikke oppfylles med den | hvordan personens behov
tabellmodellen. biomedisinske ad hoc- kan tilfredsstilles i de
modellen. aktuelle omgivelser.
Kriterier pa Modellen kan anvendes. Modellen kan anvendes. Modellen kan anvendes.
kunnskapsteoretisk | Tabellmodellen inneholder
objektivitet som beskrivelser og normer om
saklighet, hvordan arbeidsuferhet skal
noyaktighet, skaleres som gjor at kriteriene
korrekthet og kan anses forholdsvis enkelt &
intersubjektiv oppfylle.
etterprovbarher
Det medisinske Tabellmodellen er ikke Den biomedisinske ad hoc- Modellen egner seg i lys av
holistiske forenlig med dette kriteriet. modellen er ikke forenlig med | dette kriteriet.
objektivitets-kriteriet | Modellen vil overstyre den dette kriteriet. Modellen vil
innsikt og kunnskap som pd den pd den ene side
legen mitte ha fitt om tendere til onzologisk
uferepensjonssokeren ved & reduksjonisme. P4 den annen
folge dette kriteriet. side aksepteres ontologisk
subjektivitet, men uten
narmere avklaring av dens
betydning.

RETTFERDIGHET OG OBJEKTIVITET I TRYGDEMEDISINSKE UFORHETSVURDERINGER ‘ 473




15.4 Refleksjoner over det inntektsmessige uforhetsbegrepet

Jeg skal nd forsoke & vise hvilke konsekvenser innfering av den komplekse
funksjonsevnemodellen fir for det inntektsmessige uforhetsbegrepet. Jeg
tar utgangspunke i de fire nedvendige vilkdrene for begrepet inntektsmes-
sig uferhet’ som ble presentert i tabell 13.3. De resultatene som jeg kom-
mer fram til er satt opp i tabell 15.2 nedenfor.

Nir det gjelder det forste vilkdret, erstattes vilkdret «varig sykdom,
skade eller lyte som har medfort varig funksjonsnedsettelse» med vilkaret
«esentlig aktivitetsbegrensning» (se forutgdende underkapittel). Aktivi-
tetsbegrensningen skal vurderes & vare vesentlig etter gjennomgitt hen-
siktsmessig behandling. Vurderingen skal ikke skje kun etter gjennomgitt
«hensiktsmessig yrkesrettet attforingy, men ogsa etter at personen har fitt
hjelp til & forbedre sitt praktiske handlingspotensial, eller med andre ord til
4 rehabilitere seg pd en helhetlig mite (underkapitlene 4.6, 9.6 0g 9.7).

Det andre vilkiret om at inntektsevnen skal vere redusert med minst
halvparten tenkes opprettholdt. Det er inntekt man lever av i vér tids sam-
funn, og det er gjennom arbeidslivets avtaler at man har del av sosial eien-
dom (underkapittel 7.5). Lonnsarbeidet er innfelt i et rammeverk av poli-
tiske avtaler og juridiske rettigheter og plikter. Det er nir det foreligger en
redusert inntektsevne under en viss grense av lengre varighet, at en ufer-
hetsvurdering aktualiseres (underkapittel 7.6). Derfor ber utgangspunktet
for en uferhetsvurdering vere inntektsevnespersmalet, dvs. et gkonomisk
utgangspunkt.

Det tredje vilkéret, drsaksvilkéret, fir en endret formulering: Den redu-
serte inntektsevnen skal vere fordrsaket av den vesentlige aktivitetsbegrens-
ning. Dette vurderingsspersmalet kan ikke besvares kun pi en medisinsk-
vitenskapelig mate (underkapittel 13.6). Det ma besvares pd en praktisk
mate. Det praktiske klokskapsbegrepet belyser sentrale elementer som inn-
gar i denne vurderingen (underkapittel 4.6). Det skal spesielt bemerkes at
det er viktig med kliniske beskrivelser og vurderinger, medisinske eller ba-
sert pa andre helsefag som psykologi, ergoterapi og fysioterapi, for & opp-
lyse saken for en beslutning tas. Det er serlig nodvendig at den nedsatte
inntektsevnen kan forklares ved faktorer som personen selv ikke kan gjore
noe med. Et resultat av de gjennomferte analysene er at man i en slik vur-
dering neppe kommer utenom 3 gi spesiell tyngde til serlig belastende so-
siale forhold i enkelte tilfelle (underkapitlene 5,3, 13,5 og 13.6). Det fjerde
vilkdret om plike til 4 ha forsekt annet passende arbeid skal std uendret. Ta-
bell 15.2 (neste side) formulerer et forslag til nedvendige vilkér for bruk av
begrepet 'inntektsmessig uferhet’” etter innfering av en kompleks funk-
sjonsevnemodell.
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Tabell 15.2. Forslag til nodvendige vilkir for bruk av begrepet inntektsmes-
sig uforhet’ etter innforing av en kompleks funksjonsevnemodell.

1) Varig vesentlig aktivitetsbegrensning etter gjennomggtt hensiktsmessig behandling og
helhetlig rehabilitering, yrkesrettet attforing inkludert

2) Varig redusert inntektsevne med minst halvparten

3) Den nedsatte inntektsevnen skal vere forirsaket av den vesentlige aktivitetsbegrens-
ningen

4) En oppfyle plike til & ha forseke & ta annet passende arbeid

Tabell 15.3. Oversikt over forskjeller og likheter mellom det etablerte inntekts-
messige uforhetsbegreper og uforhetsbegrepet slik det kan bli ved innforingen
av en kompleks funksjonsevnemodell.

Det som skal forklares Generell regel Viktigste forklaringsfaktor
Etablert ufgrhetsbegrep: | Sykdom med funksjonsnedsettelse skal i Sykdom med funksjons-
nedsatt inntektsevne folge den biomedisinske sykdomsmodellen | nedsettelse (opprinnelig
<1/2 modellen forklares vitenskapelig som &rsak disease, illness without disease
(ev. hovedirsak) til nedsatt inntektsevne ble ogsd anerkjent i loven)
Nytt uferhetsbegrep: Vesentlig aktivitetsbegrensning skal avgjores | Vesentlig
nedsatt inntektsevne praktisk som 4rsak til nedsatt inntektsevne. | aktivitetsbegrensning
<1/2 Som grunnlag for avgjerelsen foreligger
beskrivelser og forklaringer i folge den
komplekse funksjonsevnemodellen.

Tabell 15.3 viser forskjeller og likheter mellom det etablerte inntekts-
messige uforhetsbegrepet og uferhetsbegrepet slik det foreslds ved inn-
foring av en kompleks funksjonsevnemodell.

15.5 «Den sosiale og skonomiske trygghetens og
det praktiske handlingspotensialets medisin»
Den nye arbeids- og velferdsforvaltningen skal iverksette minst tre lover
slik arbeids- og velferdsforvaltningsloven sier:
§ 1. Formé&let med loven er 4 legge til rette for en effektiv arbeids- og velferdsforvaltning,
tilpasset den enkeltes og arbeidslivets behov og basert pa en helhetlig og samordnet an-
vendelse av arbeidsmarkedsloven, folketrygdloven, sosialtjenesteloven og andre lover
som forvaltes av arbeids- og velferdsforvaltningen. Arbeids- og velferdsforvaltningen skal
mete det enkelte mennesket med respeke, bidra til sosial og okonomisk trygghet og

fremme overgang til arbeid og aktiv virksomhet (Lov om arbeids- og velferdsforvalt-
ningen 2006).
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Trygdemedisinen hadde folketrygdloven som sitt rammeverk (underkapit-
tel 1.3). Med den nye loven settes sosialmedisinsk virksomhet inn i et ram-
meverk som foruten folketrygd ogsd omfatter arbeidsmarked og sosiale tje-
nester. Trygdemedisinen synes dermed & ha blitt avleggs. Den nye
sosialmedisinske virksomheten ma etter alt & demme defineres pa en ny
madte og ogsé fi en ny betegnelse. Betegnelsen «velferdsmedisin» er allerede
lansert (NAV & Den norske legeforening 2006: 8). En annen betegnelse
som faller naturlig er «arbeids- og velferdsmedisin», og jeg vil bruke denne
i de pafolgende refleksjoner.

Jeg skal foreta noen refleksjoner om arbeids- og velferdsmedisinens inn-
hold p4 basis av denne avhandlingens behovsteori. Tre slag behov er blitt
spesifisert: biologiske behov, symbolske selvbevaringsbehov og selvutviklingsbe-
hov (avsnitt 2.4.2). De biologiske behovene (eller de fundamentale beho-
vene) og de symbolske selvbevaringsbehovene forklarer langt pa vei ned-
vendigheten av sosial og skonomisk trygghet. I avhandlingens del II har vi
sett at en trygdeordning ble etablert etter en langvarig strid for sosial og
okonomisk trygghet for den enkelte i samfunnet. Samfunnet ble forstatt
ogsd med et kollektivt aspekt. Jeg synes derfor at arbeids- og velferdsmedi-
sinen ber presiseres ved bruk av ord som sosial og skonomisk trygghet og
velferd. Med disse og lignende ord kan det ogsé fortelles en historie og gjo-
res rede for en sosialmedisinsk tradisjon med et mangfoldig innhold fra det
19. arhundret av.

Nir det gjelder selvutviklingsbehov, er arbeidsmarkedet og arbeidslivet
i var tid i stor grad blitt arenaen for oppfyllelse av slike behov. Dette skjer i
et politisk klima som legger stor vekt pa at det & sorge for seg selv og ev. sine
narmeste, og dermed unngd 4 ligge de offentlige budsjetter til last, er en
plike. Nar avhandlingen har argumentert for at faktisk like muligheter for
alle bor gjelde som et sentralt likhetskriterium for vér tid, s& omfatter det i
vesentlig grad ogsé arbeidslivet. Vi har sett at anvendelse av dette kriteriet
over for enkeltpersoner i en trygdemessig sammenheng, som nd vil si i den
nye arbeids- og velferdsetaten, noen ganger krever en beskrivelse av perso-
nens behov i sine aktuelle omgivelser. Andre ord som uttrykker det som
trenger 4 bli beskrevet, er «personens indre ressurser og ytre muligheter for
handlingy eller «praktisk handlingspotensial» (underkapittel 4.6). Arbeids-
og velferdsmedisinen fir pd dette grunnlaget med den individuelle, hand-
lende personen 4 gjore pa en mer tydelig mite enn i den tidligere trygde-
medisinen. En stipulativ presisering av arbeids- og velferdsmedisinen kan
derfor vere folgende: «Den sosiale og ekonomiske trygghetens og det prak-
tiske handlingspotensialets medisin.»
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15.6 Problemstillinger for mulig videre forskning

Denne avhandlingen har pavist dels en paradigmatisk problematikk som
utfordrer den medisinske vitenskapen til & bli mer holistisk, og dels en
sosialetisk problematikk som utfordrer den medisinske etikken til & kom-
binere et perspektiv pa individet som en handlende person med et sam-
funnsmessig og kollektivt perspektiv. Jeg vil nd nevne fem forskjellige
problemstillinger ved denne omfattende problematikk som denne avhand-
lingen ikke har kunnet ta opp, men som kan eller bor undersokes.

For det forste: Avhandlingen har etablert et begrepsapparat som si er
anvendt for & analysere norsk trygdemedisin. Dette begrepsapparatet kan
ogsd testes ut videre og anvendes for & utforske andre nasjoners trygde- eller
sosialforsikringsmedisin, bide deskriptivt og normativt. Det kunne vare
interessant 4 analysere ordninger som trolig i storre grad enn den norske har
rendyrket en uferhetsmodell, for eksempel tabellmodellen i Storbritannia,
den biomedisinske monofaktorielle drsaksmodellen i Tyskland'®® og funk-
sjonsevnemodellen i Danmark. Det kunne ogsd vere interessant 4 anvende
begrepsapparatet for 4 utfore komparative vitenskapsfilosofiske og etiske
analyser av bruk av medisinsk kunnskap i trygdeordninger.

For det andre: Det er sporsmél om hvilke kliniske forskjeller og hvilken
nytte innforingen av en funksjonsevnemodell forer med seg i primerhelse-
tjenesten. Jeg har gjort rede for at innferingen av WHOs ICIDH i 1980
gav helsetjenesten gkte muligheter til 4 identifisere klinisk viktige dimen-
sjoner ved en funksjonshemmet pasients problemer. Forskjellige slag tiltak
kunne dermed iverksettes planmessig for & hindtere pasientens problemer
pa en adekvat mate. Det er hevdet at ICIDH har hatt stor betydning for ut-
viklingen av rehabiliteringsmedisinen (underkapittel 14.2). Kunne innfe-
ringen av en handlingsorientert funksjonsevnemodell basert pd ICF i kli-
nisk arbeids- og velferdsmedisin ha tilsvarende effekter? Kan bruken av
denne modellens spriklige kategorier for & beskrive funksjonsevne fore til
at en person med redusert inntektsevne fir identifisert problemene pa en
klarere méte, slik at tiltak ogsd kan iverksettes pd en mer adekvat méte, enn
ndr disse kategoriene ikke brukes? Hvilke ferdigheter, arbeidsmater og hvil-
ken metodologi er det som gjor det mulig & beskrive og vurdere f.eks. en ak-
tivitetbegrensning og hvordan personens praktiske handlingspotensial i
den aktuelle situasjonen kan forbedres i helsetjenesten? I slik forskning er
det naturlig & trekke inn ridgivningsoppgavene béde ovenfor arbeidsplass
og NAV-kontor i storre grad enn det som er gjort i denne avhandlingen.

189 Det gdr fram av en forholdsvis nylig utgitt tysk sosialmedisinsk handbok at den biome-
disinske drsaksmodellen blir sokt kombinert med ICF (Cibis & Hiiller 2003)
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Dette er forskning som i noen grad allerede er i gang, jf. forskning pé funk-
sjons- og arbeidsevnevurdering (underkapittel 14.4).

For det tredje: I denne avhandlingen er det blitt formulert et medisinsk
holistisk objektivitetskriterium og vitenskapsfilosofiske prinsipper for dette kri-
teriet (underkapittel 11.3). En problemstilling er hvordan dette kriterium
og de foreslitte prinsipper fungerer innen klinisk arbeids- og velferdsmedi-
sin. Noen relevante sporsmél er: Far legen ved & anvende disse prinsippene
fram en rimelig kunnskapsteoretisk objektiv beskrivelse av de relevante for-
hold ved den aktuelle personens situasjon? Ber prinsippene endres p& noen
mite? Dette er sporsmil som ber undersgkes empirisk. Det er av serlig
praktisk betydning 4 finne mer ut om hvilken terminologi som kan brukes
for & beskrive en persons ubestemte helseplager eller sykdom pa en holis-
tisk, ikke-dualistisk mate. Dette siste er ogsé forskning som har vert pa
gang i noen tid (underkapittel 11.2).

For det fjerde: Denne avhandlingen har pavist kriterier pd kunnskaps-
teoretisk objektivitet innen trygdemedisinsk sakkyndighet (underkapittel
10.5). En problemstilling er hvordan fastlegen kan anvende disse ved
bruk av pasientsentrert klinisk metode i klinisk praksis. Spersmilet er:
Hvilke er vilkirene for at legen i et dialogisk forhold til pasienten skal
kunne opptre som objektiv sakkyndig? Nert relatert til dette problemet er
om, og ev. pd hvilken mite, legen makter & balansere sympatiperspektivet
med upartiskhetsperspektivet (underkapittel 10.6). Disse problemer kan
utforskes som ledd i forskning om bruk av praktisk klokskap i saker der
man strever etter sosial rettferdighet (jf. underkapittel 4.4). Det dreier seg
her bl.a. om & utforske de moralske dygder som aktualiseres og de ferdig-
heter, arbeidsméter og den metodologi som anvendes. Filosofen Alasdair
Maclntyre peker pd en interessant og relevant mite pa at for at mennesket
generelt sett skal kunne bli det han betegner som «uavhengig prakeisk ten-
ker» (eng. independent practical reasoner), er det nedvendig at det noen
ganger kan vurdere og bedemme en situasjon fra et «ytre synspunkt» (eng.
external point of view) (Maclntyre 1999: kap. 8). Han skriver at psykolo-
gien har lert oss at for & kunne vere uavhengig, er det nedvendig at man
erkjenner og vedkjenner seg sine bindinger og folelsesmessige tilknyt-
ninger. «Acknowledgement of dependence is the key to independence».
(Ibid.: 85). Dette er en relevant innfallsvinkel il etisk forskning om fast-
legen som sakkyndig. Denne avhandlingen har videre foreslatt en modell
der fastlegen og NAV-kontoret til sammen oppfyller upartiskhetsprin-
sippet (underkapittel 10.6). Pa hvilke mater kan denne modellen fungere
i praksis? Dette er et sporsmil som kan underkastes empirisk under-
sokelse.
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For det femte: Det er blitt framhevet at et hovedproblem i bruken av
medisinsk kunnskap i trygdesystemet er medikaliseringen (underkapittel
9.3). Et rimelig mal er derfor 4 redusere denne. Det synes som den kom-
plekse funksjonsevnemodellen gir muligheter for dette. Denne modellen er
ikke spesifikt medisinsk. Den kan karakteriseres som en tverrfaglig helse-
og sosialfaglig modell. Man kan tenke seg tre méter denne modellen kan
anvendes pd som kan vare objekt for forskning.
> Den forste anvendelsesmdten er en fortsettelse av naverende bruk av

medisinsk kunnskap i trygdesystemet. Fastlegen fortsetter 4 vare NAV-

kontorets viktigste medisinske samarbeidspartner og sakkyndige over-
for personer med nedsatt arbeidsevne, noen ganger supplert av spesial-
istvurderinger. Men legene har fitt et nytt redskap & bruke: en
funksjonsevnemodell. Legene skal foreta vurderinger av funksjonsned-
settelser ndr slike foreligger, videre av aktivitetsbegrensninger og re-
laterer disse til tapet av inntektsevne ved hjelp av denne modellen.

NAV-kontoret tar beslutningen om inntektsevnen er varig nedsatt og

om den er forirsaket av en vesentlig aktivitetsbegrensning. En hypotese

er at denne nermest rene medisinske anvendelsesmaten av en funksjon-
sevnemodell neppe innebarer redusert medikalisering.

> Den andre anvendelsesmaten er 4 la NAV-kontorets tverrfaglige eksper-
tise, medisinsk ekspertise inkludert, foreta beskrivelser og vurderinger
basert pa funksjonsevnemodellen. Dette gjores nir og i den utstrekning
det anses hensiktsmessig. Det kan tenkes at det er opplering og oppfel-
ging, utpreving av inntektsevnen og reell forbedring av det praktiske
handlingspotensial pé forskjellige mater som er det vesentligste for at
mennesker skal komme i arbeid, ev. f& avklart hvem som ikke kan greie
seg 1 arbeidslivet. Dette gjelder kanskje serlig yngre mennesker. Man
kan tenke seg at NAV-kontoret legger vekt pé 4 opprettholde lang tids
personlig kontakt som ogsd kan virke motiverende, for en andel av
brukerne. Nir man si ved NAV-kontoret skal vurdere om personens
tilstand faller inn under det inntektsmessige uferhetsbegrepet eller ikke

(se tabell 15.2), kan det tenkes at det ofte ikke er s& mye medisinske

opplysninger og vurderinger man trenger vedrerende den paviste ak-

tivitetsbegrensning. Det man trenger av medisinske opplysninger og
vurderinger av for eksempel funksjonsnedsettelser kan man rekvirere fra
fastlegen. Man kan si at funksjonsevnemodellen her forst og fremst fun-
gerer som en sosialfaglig modell. En hypotese er at denne bruksméten

vil redusere medikalisering.
> Den tredje anvendelsesmiten er en samarbeidsmodell mellom NAV-

kontor og fastlege som ligger mellom 1) og 2) ovenfor. Det anses viktig
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at primerhelsetjenesten i sin helhet arbeider for at pasienter skal kunne
bruke sin ressurser og f prevet ut muligheter. Bl.a. derfor innferes ICF
handlingsteoretisk forstdtt i primarhelsetjenesten. Det anses viktig at
legen kan beskrive ikke bare funksjonsnedsettelse, men ogsa aktivitets-
begrensning, pd en faglig adekvat méte. Men det erkjennes ogsé at an-
dre faggruppers kunnskaper, serlig psykologi, ergoterapi og fysioterapi,
noen ganger er ngdvendige bade for 4 fi en korrekt beskrivelse og adek-
vate tiltak iverksatt. NAV-kontoret har ogsé fagfolk som kan vurdere
funksjonsdyktighet og funksjonshemning pa selvstendig grunnlag
basert pd kjennskap til personen det gjelder og de medisinske og
helsefaglige opplysninger som foreligger. En hypotese er at denne
méten vil kunne medfore en viss tilbakegang av medikaliseringen.
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Vedlegg 1.
Lov- og forskriftstekster om uferepensjon

Her presenteres de delene av lov- og forskriftstekstene som anvendes i ana-
lysene.

1A: Lov om uferetrygd av 19. januar 1960

§ 2 Ufor etter denne lov er den som etter & ha gjennomgétt hensiktsmessig behand-
ling frembyr alvorlige og varige, objektivt registrerbare symptomer pd sykdom, skade el-
ler Iyte.

§ 4. Den som er over 18 r og som pé grunn av uferhet ikke kan anses i stand til & yte
mer enn en tredjedel av normal arbeidsinnsats pa et arbeidsomride som hover for ham,
har rett til uferepensjon.

Uforepensjon skal forst tilstds nr det etter gjennomgdtt hensiktsmessig arbeidstre-
ning, yrkesopplaring eller annen form for attforing er endelig fastslatt at den ufere fyller
vilkérene i forste ledd. [...] (Norges Lovtidend 1960).

1B: Folketrygdloven av 17. juni 1966

§ 8-3. Den som er 18 ar eller eldre, har rett til uferepensjon dersom hans ervervsevne
etter gjennomggtt behandling, arbeidstrening, opplering eller annen form for attfering
som anses hensiktsmessig, fortsatt er varig nedsatt med minst halvparten pd grunn av
sykdom, skade eller lyte.

Ved bedemmelsen av i hvilken grad ervervsevnen skal anses nedsatt, tas hensyn til den
trygdedes reelle muligheter for ervervsinntekt eller innsats i et arbeid som hever for ham,
sammenlignet med tilsvarende muligheter for han ble ufer (Norges Lovtidend 1966).

1C: Forskrift om hvilke krav som skal stilles til sykdom, skade
eller lyte og den nedsatte ervervsevne som vilkar for rett til
uferepensjon av 26. september 1991
I
GENERELT OM DET MEDISINSKE VILKARET FOR RETT TIL UFQRE-
PENSJON OG OM MEDISINSK DIAGNOSTIKK
§1

Ved vurderingen om det foreligger sykdom, skade eller lyte i lovens forstand, skal det leg-
ges til grunn et sykdomsbegrep som er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i me-
disinsk praksis.

Den medisinske lidelse skal ha fort til en varig funksjonsnedsettelse. Funksjonsnedset-

telsen skal vare av en slik art og grad at den framstar som en vesentlig grunn til en varig
reduksjon i ervervsevnen, jf. forskriftens § 3.

Ved lidelser uten objektive diagnostiske funn, er vilkéret i forste og annet ledd bare opp-
fylt dersom det antas 4 ville foreligge bred medisinsk — faglig enighet om vurderingen i
det enkelte tilfellet.
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§2
For et krav om uferepensjon avgjores, skal sokeren vare tilstrekkelig medisinsk utredet,
slik at man ut fra en fullverdig medisinsk diagnostikk og prognostisk vurdering kan ta
stilling om det foreligger en varig funksjonsnedsettelse.

II

OM ARSAKSSAMMENHENG MELLOM SYKDOM, SKADE ELLER LYTE OG
VARIG NEDSATT ERVERVSEVNE

§3

Det er et vilkr for rett til uferepensjon at den varige nedsettelse av ervervsevnen i ve-
sentlig grad skyldes sykdom, skade eller lyte. [...]

Ved vurderingen av om drsakskravet er oppfylt skal det legges veke pa om sgkeren uten
hensyn til arbeidsmarkedsforhold m.v. ville hatt vanskeligheter med & beholde eller
oppna arbeidsinntekt pd grunn av funksjonsnedsettelsen, jf. § 1. Vilkdret for rett til
ufgrepensjon anses ikke oppfylt dersom funksjonsnedsettelsen er uten avgjorende be-
tydning for sokerens arbeids- eller ervervsmuligheter. Dette gjelder ogsé for den som har
sitt arbeid i hjemmet, men som helt eller delvis skal vurderes mot yrkeslivet (Sosialde-
partementet 1991).

1 D: Ny folketrygdlov av 28. februar 1997

§ 1-1: Formal

Folketrygdens formél er & gi ekonomisk trygghet ved 4 sikre inntekt og kompensere for
serlige utgifter ved arbeidslashet, svangerskap og fodsel, aleneomsorg for barn, sykdom og
skade, uforhet, alderdom og dedsfall.

Folketrygden skal bidra til utjevning av inntekt og levekér over den enkeltes livslop og
mellom grupper av personer.

Folketrygden skal bidra il hjelp til selvhjelp med sikte pé at den enkelte skal kunne for-
sorge seg selv og klare seg selv best mulig til daglig.

§ 12-1: Uforepensjonskapitlets formal
Formalet med uforepensjon er 4 sikre innteke for personer som har fitt sin inntektevne
eller arbeidsevne varig nedsatt pa grunn av sykdom, skade eller lyte.

§ 12-5: Hensiktsmessig behandling og attfering

Det er et vilkir for rett til uferepensjon at vedkommende har gjennomgitt hensiktsmes-
sig behandling og attfering for 4 bedre inntektsevnen eller arbeidsevnen.

Nir det skal avgjores om et behandlings — eller attforingstiltak er hensiktsmessig, legges
det veke pa alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn og arbeidsmuligheter. Det skal ogsa leg-
ges vekt pd om vedkommende kan f3 arbeid dersom han eller hun pendler eller flytter. [...].

§ 12-6: Sykdom, skade eller lyte — krav til drsakssammenheng

Det er et vilkdr for rett til uforepensjon at vedkommende har varig sykdom, skade eller
lyte.

Nir det skal avgjores om det foreligger sykdom, legges det til grunn et sykdomsbegrep
som er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. Sosiale eller gkono-
miske problemer gir ikke rett til uferepensjon.
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Den medisinske lidelsen ma ha medfort en varig funksjonsnedsettelse av en slik art og
grad at den utgjor hovedirsaken til nedsettelsen av inntektsevnen/arbeidsevnen.

§ 12-7: Nedsatt inntekesevne. Uforegrad

Det er et vilkdr for rett til uferepensjon at evnen til 4 utfore inntektsgivende arbeid (inn-
tektsevnen) er varig nedsatt med minst halvparten.

Ved vurderingen av hvor mye inntektsevnen er nedsatt (hvor hoy uferegraden er) skal
inntektsmulighetene i ethvert arbeid som vedkommende na kan utfere, sammenlignes med
de inntekesmulighetene som vedkommende hadde for sykdommen, skaden eller lytet opp-
stod. Nér inntektsmulighetene vurderes, skal det legges vekt p4 alder, evner, utdanning, yr-
kesbakgrunn, arbeidsmuligheter p& hjemstedet og arbeidsmuligheter pd andre steder der det
er rimelig at vedkommende tar arbeid. [...]. (Ot Prp nr 29 1996: 224, 255f).181

181 Disse lovparagrafene er i de vesentlige trekk fortsatt uendret (Lov om folketrygd 2006).
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Vedlegg 2. Fire legeerkleringsskjema

: UFORETRYGD 1
e . Vedlegg 2A: 1960-skjemaet ... |

LEGEERKLARING

SKJEMA U ll - L 3 T.K LDPENK., MOTTATT DATO

Dette skjema beﬁzﬂes for pasienter som er varig arbeidsufore og andre som er varig ufere og ikke vil kunne
yte mer enn en iredjedel av normalarbeidsinnsats p& et arbeidsomrdde som hever for dem.
Legeerkiaringen sendes til trygdekassen i lukket konvolutt.

Pasientens etternavn/fornavn | Fedselsdag og &r ‘
i
Adresse i . | Stilling/Yrke i
- I
o
i
I. Arsak til den ned: beid:

a | Hovedéarsaken til den nedsatte arbeidsfarhet. .
Klinisk etiologisk hoveddiagnese pd norsk og latin, °

b | Medvirkende medisinske &rsaker #l pasientens arbeids- |
uferhet. Diagnoser pé norsk og latin. :

2. Sykehistorien. H
a Opt:gi ndr sykdommen(e) (skaden/lytet) oppsto og : IR
hvordan filstanden senere har utviklet seg. Er det opplys- i
ninger om tidligere sykdommer hos pasienten, efler arve-
lige sykdommer i pasientens sleki, som har betydning for
pasientens filstand eller for attfaring, bes disse opplyst. N

b | 61 en kort oversiki over den behandling pasienten har
fatt av kirurgisk, disinsk, - ortopedisk, fysikalsk eller . . H|

psykiatrisk art.

S H
=2 |
.
<L
Q . 5
H ¢ | Oppgi hvilke leger eller sykehus som har behandlet pa- i
& sienten og éaret for eventuelle sykehusopphold. Wi
£ ;
s . o e _
2 . - - S e |
k]
o i
£ d | Hver lenge har De kijent elier behandlet pasienten? \
£ o |
E 3. Pasi i kiager. 4 |
H .a Hyilke symp oppgir pasienten som viktig &r- .
e saker #i] den Wedsatrearbuidsforket? - -
&
*
£
s
2. -
B b | Eventuelle andre sympt som pasienten klager over.
- R -
=
o

Fastsatt av_Rikstryadeverket (september 1960). .. | -
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Den de tilstand. Objek funn og sy (Se dningen)

Dersom det ikke er nok plass p3 denne siden, vediegges et eksira ark med resten av status presens.
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5. : Fysiske ferdigheter.

& | Er pasienten selvhjulpen i dagliglivet?
Kan pasionten spise, Kle av og pé seq, logge seq, vaske
seg, g& p3 do, eller m3 pasienten ha hjelp il noe av
dette? '

b | Kan pasienten rore seg innendgrs, ~— lett elier vanske-
lig? Kan pasienten stelle seg mat selv? M& pasienten
ha hjelp #il noe av detie?

¢ | Kan pasienten rpre seg utendars, — iett eller vanskelig?
Kan pasienfen g& arender, eller m& pasienten ha hielp
til noe av dette?

d | Kan pasienten ga trapper, — lett, vanskelig eller ikke?

e | Pasientens ferdighet i hender og fingre: Normal, nedsatt
eller manglende kraft og brukbarhet av v. og h. hénd.

f | Andre innskrenkninger i farligheten : Kan pasienten sta,
lepe, boye seg, sitte pé huk, lofte, beere, kaste, banke?

g | Nyfter pasienten protese, stottebandasie, ortopedisk sko-
toy, andre teknisk-ortopediske hjelpemidler, stoler, kryk-
ker, korsett, — stadig eller bare under arbeid?

Brukes hureapparat? Ef pasienten avhengig. av rullestol?

5. Vordering av 1l den og-muligh for behandling.

a | Prognostisk: Er filstanden nd forbigaende, varig eller pro-
gredierende?
Er den medisinske behandling slutt? Nar slutiet den?

b | Er pasienten forisatt helt arbeidsufer eller delvis arbeids-

ufwr i sitt ndvarende yrke?

¢ | Er den naveerende sykdom (skade/lyte) den umiddelbare
&rsak til at pasienten ikke er i arbeid?

d | Utsikiene ved fortsatt behandling: Kan tilstanden bedres
ved fortsatt eller ved annen behandling av kirurgisk,
madisinsk, ortopedisk, fysikalsk eller psykiatrisk art?
Hva slags behandling mener De i s3 fall bor foretas?
Bor pasienten innlegges pd sykehus, eller undersgkes av
{annen) spesialisi?

M3 pasienten stadig bruke legemidler? Oppgi i s& fall
disse medisiners art. F. eks. insulin ved diabetes, anti-

epileptiske midler ved epilepsi o.s.v.

£ | Kan' pasientens arbeidsiarhet bedres ved nyanskaffelse
elier reparasion av protfese, bandasje, ortopedisk skotay,
annet ortopedisk hjelpemiddel elier kjsretey for invalider?

g | Svarer de objekiive funn til pasientens klager?
Er det &penbare nevrotiske tilleggssymptomer?

Overdriver eller simulerer pasienten sin tilstand?
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7. Pasientens muligheter for arbeid og attforing fra medisinsk
synspunkt.

Er det foretatt noen form for attisring? Oppheld i fysi-
kalsk medisinsk avdeling eller sykehus, sosialmedisinsk
avdeling, avdeling for arbeidstrening, statens attferings-
institutter, attforingsskole, vernet industri, annen institusjon
for arbeidstrening, opplering eller omskoling?

Har det vert forsskt med arbeidsplasering gjennom
arbeidskonsulent?

Hvis det ikke er gjort forssk pa attfsring bes &rsaken
#il dette oppgitt. Er det foretatt slikt forsok bes det gitt
opplysning om institusjonens art og navn, nar oppholdet
skjedde og resultatet av oppholdet?

b | Finner De det sannsynlig at slike filtak kan bidra il & gjere
pasienten arbeidsfer i andre og helsemessig sett hevelige
yrker. ellor arbeidsomrader?

¢ | Hvilke tiltak vil De i sa fall foresla? Fysikalsk-medisinsk
behandling, trening, arbeidstrening, yrkesvegledning, hielp
1il plasering i arbeid, omskoling eller annen kvalifiserende
opplering, hielp til hjemmearbeid, plasering i vernet sys-
7 selsetting, skonomisk hielp til egen virksomhet o.s.v.

3

8. Andre opplysninger som kan ha betydning for vurderingen av p i

Legens underskrift: Legeerkleringen kan veere gitt av a) praktiserande

lege etter personlig undersskelse eller b} lege ved sykehus

eller institusjon for medisinsk eller yrkesmessig attfaring. Siryk det som ikke passer nedenfor.

Denne legeerklering er gitt p& grunnlag av:
A, Undersokelser foretait av undertegnede lege, den / 19
B. Undersokelser foretatt i (institusjonens navnl:

under opphold fra / 19 Fil / 19

Sykehusets/legens stempel

| Legens underskrift

| Sted og dato

11-60 REKLAMETRYKK A.S - BERGEN
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FOLK

Vedlegg 2B: 1968-skjemaet
ETRYGDEN LEGEERKLARING
Attferingshijelp, uferepension,

grunnstenad, hjelpestgnad
FYLLES UT MED SKRIVEMASKIN

OM UTFYLLINGEN SE RIKSTRYGDEVERKETS
BROSJYRE ,EN VEILEDNING FOR LEGER”

Pasientens efternavn, fornava | Fadt (dag, maned, &r} |

Arbeid|yrke

| Trygdekontorets

Hovedarsak fil den akiuelle ufarhet

1

Diagnose

Annen sykdom eller skade eller annet iyte av betydning for den akiuelle uferhet {den viktigste diagnose ferst)

og
behandling
hittil

Hvis det ikke er
plass il sykehistor
rien pé denne
siden, vedlegges

et ekstra ark

Hvor lenge har De kjent ? 1 Nér ble i forste gang undersgk . Dato
Hvis disse sparsmal av Dem for den aktuelle uferhet?
er besva‘rl ! Tidligere undersakt av lege Hvis ja, oppgi legens nava og, hvis mulig, tidspunkt
tidligere legeer- | for den akiuelle uferhet? [ [ v for farste undersakelse
Xlzring, er det nok
3 vise til denne og
bare skrive om ﬁligere innlagt i sykehus | Hvis ia, oppgi sykehus og avdeling og, hvis mulig,
det nye som er | fof den aktuelle uferhet? D Ja D Nei tidsrom for siste opphold
kommet til
Har psykiske forhdld hatt betydning | Har sosiale forhold hatt betydning for_den
for den aktuelle ufarhe!? Ja [ Nei aktuelle ufarhet? [ ] Ja Nei
Hvis legeerkleering er avgitt tidligere, oppgi om tilstanden n er [ bedre [ ] verre [ utorandret
Nér sykdom, skade eller lyle oppstod. Hvordan filstanden seinere har utviklet seg. Tidligere sykdom, skade eller lyte og psykiske eller
sosiale forhold av betydning for den aktuelle ufgrhet. Lege- og sykehusbehandfing hittil
2
Sykehistorie

R T V biankeh 5.05. 12-68 H.).Risan Ecef.
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AKTUELLE SUBJEKTIVE SYMPTOMER. eller lyter som pasi mener har nedsall arbeidsevnen. Andre’ subjektive
symptomer pasienlen oppgir
OBJEKTIVE FUNN.
Hoyde Vekt Blodtrykk Urin
Hb SR Pirquet Protein Sukker
Resultater av laboratorieundersakelser, r dersakel: hos behandlende lege elier resultater som kjennes fra epikriser fra
sykehus, spesialister eller laboratorier, iske og psykiske ligh ige sartrekk, evnenivd og aldersendringer
som métte ha innvirkning pa funksi oy i ligh
3’
Status
praesens
4
Hvis det ikke er
plass il status
praesens p3 denne
siden, vedlegges et
ekstra ark
Stemmer de subjeklive: symptomer Hvis nei, gjar rede for uoverensstemmelsen
med de objektive funn? D Ja D Nei
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Mangle: ved de
lysiske ferdigheter
m.yv. m3 oppgis

uansett &rsak

3

Fortsettelse
av
status,

praesens

FYSISKE FERDIGHETER

Er nedenfor nevnie ferdigheter

]

1
Hvis nei, sett X i kolonnen som passer

normale? [ [} Nei
Pasienten kan uten hielp lig] Nei Pasienten kan uten hielp [Vanskelig]  Nei

518 stelie tay

g8 innenders vaske golv

ga i frapper giere storreingjering

gé utenders spise

lgpe std opp, legge seg

baye seg kle av og pa seg

sitte pd huk vaske seg

|afte, baere .bade

skru av og pd {brytere, vannkraner) 98 p3 do

skizere, banke, sage lese

lage mat skrive

vaske opp greie seg om dagen

vaske kleer greie seg om natten

SPESIELLE HJELPEMIDLER
M3 pasienten bruke_spesielle |-
hielpemidier ? Ja [ nei Hvis ja, sett X i ruten som passer; D Protese [ stettebandasie
Orlopedisk Rultestol

] Korsett [7] skotay 7] Keykke {7 Horeapparat || wten hielp [ | Ruliestol med hielp

Andre hielpemidler

N FYLLES UT VED LUNGE- OGJELLER HJERTESYKDOMMER

Det oppstdr dyspné ved Ja | Nei

gange i lange trapper, bakker, i skog og mark- sammen med friske i samme alder

gange i kort slak mothakke, kort trapp (&n etasie}, p3 flal vei i vanlig tempo- sammen med andre

gange i langsomt egef fempo p fiat vei noen hundre meter

gange i langsom! tempo innenders ved daglige gigremal (av- og pikledning)

FYLLES UT VED SYNSSVEKKELSE

Synsevne

Heyre aye Venstre gye

M& pasienten bruke briller?

Synsstyrke uten glass

Ja [ ei

Synsstyrke med korrigerende glass

Glassenes styrke i dioptrier

Fingertelling mot merk bakgrunn [oppgis i meter)

Har pasienten gangsyn utenders?

Synsfelt (Donders metode)

Ja [ Nei

4

Plan for
medisinsk
behandling/
medisinsk

attfgring

£r behandlingenfattfaringen avsiutiet?] | Ja

| Hvis ia, oppgi nér- og besvar i s3 fall

[ 7] Nei

ikke de evrige spersmél under pkt. 4

Antas behandling hos {annen} spesialist

I_‘Ja

& kunne bedre tilstanden ?

| Hvis ja, oppgi spesialitetens art

[ i

Ber pasienten innlegges i sykehusfattfgrings-

[ [ Nei

institusion ?

| Hvis ja, oppgi nar

| £r det sokt om plass?

[ [7] Nei

Hvis pasienten ber innl keh

art inavn)

oppgi sy

Fortsaft medisinsk behandiing{medisinsk attfgring og antait varighet

Er pasienten samarbeidsvillig?

s [ 7] Nei

M3 pasienten stadig bruke legemidier?] Hvis ia, oppgi hvilke

] 77 Nei

5
Arbeids-
ufarheten/

arbeidsevnen

Pasienten har ps | helt arbeidsufer (fra—til)
grunn av den ak-

tuelle ufgrhet vaert

delvis arbeidsufer {fra~til)

Er pasienten fortsatl arbeidsufer?

] tahelt [ Ja. delvis

7] Nei

tidligere arbeid? [ ] Jahelt

Antas pasienten & kunne giennoppla sit -

[ Tia, deivis [ [ Nei

] Jahent [7] o, delvis

Antas pasienten 3 kunne fa annei hovelig arbeid?

[7] Nei

N3r anfas pasienten &
kunne begynne i arbeid igjen?

11 fullt arbeid fra | 1 delvis arbeid fra

beidsuf

Er

idsliv?

[

varig i del vanlige

[T Hei
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6
Muligheter
for atifgring

fra medisinsk

FYLLES UT BARE HVIS DET ER BEHOV FOR ATTFZRING

Er det n@dvendig med ening, art

hitak, psykisk aktivisering eller annen gradvis tilpassing som ikke er nevnt i pkt.2?

Hvis ja, oppgi hvilke tiltak

spesielle

e [T nei

M3 det tas spesielle omsyn under opplaring/ arbeids- | Hvis ja, oppgi hvilke omsyn

plassering? M [ rei

Antas endringer i miligforhold & kunne bedre ‘mulighetene | Hvis ia, oppgi hvilke endringer

for attfering?  [_] Ja [ Nei

Ber pasienten radigre seg med

|_|Ja

arbeidskonlorarbeidskonsulent ?

Hvis ja, oppyi nar dette bar skie

[ Nei

synspunkt [ TEr pasientens innstilling til atifering | Hvis nei, oppgi hvarfor
positiv? IE [ i
Foreligger det planer for attigring ? l Hvis ja, oppgi hvilke-og om planene antas & vasre realistiske
BE) [ e
[
7
Tilleggs-

opplysninger

foretatt av:

Behandlende lege {navn) | Dato
8 Denne legeerklae-
ring er gift p3 — —
Foretatte grugnnlag av Spesialist (navn og spesialitet) l Date
underspkelser | undersakelser
institusjon (navn) l Dato

e

9 Er det noe i | ingen i av grunnes Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke bar fa kiennskap fil
ikke bor 13 kiennskap 1il? O ] nei
Forbehold
Sted | Dato
10 - -
Stempel og underskrift Bankgire nr.
Underskrift

Paostgiro nr.
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D — — :
5 _ski LEGEERKLARING VED
W FOLKETRYGDEN Vedlegg 2C: 1991 sk,]emaet  KRAV OM UF@REPENSJON

For.at en soker skal ha rett til uferepensjon, ma arbeidsevnen veere varig redJsert med minst halvparten. Reduksjonen
ma4 i vesentlig grad skyldes sykdom, skade eller lyte. Dette innebaerer at det ikke foreligger rett til uferepensjon dersom
den reduserte arbeidsevnen i hovedsak skyldes for eksempel arbeidsmarkedsforhold, alder eller sosiale forhold.

1 Opplysninger om sokeren (skal fylles ut av trygdekontoret) Fylles ut med skrivemaskin
Eiternavn, fornavn Fodselsnummer (11 siffer)
Arbeid/yrke og titte! Virksomheten pa arbeidsstedet Trygdekontor og tk.nummer

2 Medisinske opplysninger
21 Hoveddiagnose

2.2 Tilleggsdiagnose

| dette feltet skal 2.3 Sykehistorie og behandling hittil 2.5 Objektive diagnostiske funn
det blant annet gis (bl.a. ndr og hvordan lidelsen oppstod) 2.6 Varig funksjonsnedsettelse pga. disse funnene
opplysninger om: 24 Status presens 2.7 Andre arsaker til funksjonsnedsettelsen

2.8 Prognose - mulighet for bedring ved behandiing

RTV-blankett 814 Bokma! Fastsatt 11.91
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3 Funksjonsvurdering - muligheter for yrkesmessig attforing

31 Gi en medisinsk begrunnet funksjonsvurdering (herunder om restarbeidsevne) i forhold til ndvesrende arbeid

3.2 Gii tillegg en medisinsk begrunnet vurdering av restarbeidsevnen uavhengig av mulighetene pa arbeidsmarkedet
3.3 Mé en ta spesielle hensyn ved valg av yrke og/eller arbeidsplass (i tilfelle hvilke hensyn)?

3.4 Vurder sykdommens innvirkning pé pasientens arbeidsevne i hjemmet

(hvis pasienten helt eller delvis har hatt sitt arbeid i hjemmet)

4 Forbehold 5 Tilbakemeld. om saken
Er det noe i legeerkieeringen Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke ber a vite Jeg gnsker:

som pasienten ikke ber fa vite ) D Kopiav  Aldne Ikke tilbake-
av medisinske grunner? vedtaket  saksdok. melding

[ 1Ja [ Nei [ R I R B

. Gijelder bare for behandiende lege
€ Legens underskrift ag/eller spesiaist som har gitt
Sted og dato Legens stempel og underskrift erkleering | denne saken

Legeregning sendes sammen med legeer
kleeringen til trygdekontoret | pasientens
bokommune. Hvis De har oppgjersavtaie
med et annet trygdekontor, vil regningen

bli sendt videre dit.

Legeerkizeringen blir honorert etier takst 6.
Bruk vaniig legeregning (RTV-blankett 2.05).

RTV-blankett 814 Bokmal Fastsatt 11.91
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FOLKETRYGDEN Vedlegg 2D: 1999-skjemaet | ogeerkizring ved
arbeidsuferhet

Legen skal sende denne tit trygdekontoret

0 Erkizeringen gjelder

B Sykefrévafi mer ) 1 0.2 ‘Rehabiliteringspenger e ) 03 Yrkesrettet attfaring: 0.4 Ufarepensjon
[-enn 8 uker > [‘“ :
1 Opplysninger om pasienten og om arbeidsforhold
1.1 Etternavn, fornavn 1.2 Fgdselsnummer (11 siffer) 1.3 Trygdekontor
1.4 Adresse, postnummer og poststed 1.5 Yrke

1.8 Arbeidsgiverens navn og adresse

2 Diagnose og sykdomsopplysninger
2.1 Hoveddiagnose(r) 2.1.1 Kode(r) 2.3 Kadesyét:em

2.2 Bi-diagnose(r) 2.2.1 Kode(r) 24 Hélt arbeids-
ufer f.0.m.

2.5 Sykehistorie med symptomer og behandling

2.6 Status presens {angi dato). Resultat av relevante undersgkelser

12.7.2 Ev. skadedate

1A 08-07.08 Bokmal Fastsatt 10.99 (Side 1}
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3 Plan for medisinsk utredning og behandiing

Utredning Spesifiser 3.1.1 Dato for henvisn. 3.1.2 Antatt ventetid (uker)
3.1 ’_>
Erpasienten E:I b’
henvist il Behandling :> Spesifiser 3.1.3Datoforhenvisn.  |3.1.4Antatt ventetid (uker)
3.2 Utredningsplan. Oppgi planlagte under og tidspunkt/varighet

3.3 Behandlingsplan. Oppgi planlagt behandling og tidspunkt/varighet

3.4 Ny vurdering av tidligere utrednings-fbehandlingsplan

3.5 Nar er det hensiktsmessig, i forhold til utrednings- og behandlingsopplegget, at trygdekontoret ber om nye legeopplysninger?

3.6 Hvis videre behangiipg ikke er aktuelt, gi begrunnelse

4 Forslag til tiltak utover medisinsk behandiing

Erdetutfra en medisinsk vurdering -
.|aktaelt med noen av felgende tiltak nd?

: Ev. neermere opplysninger

a.Kjop av.helse- 1 b. Reisetilskott i stedet : 3 :
:I tjenester D for sykepenger/rehab.penger D melding
e. Yikesrettet. .. Friskmelding tilarbeids-i - g Andre,
:I attfaring D formidling s D_(hvilke7

Hvis ja, oppgi ev. begrensninger i forhoid il tiltak. Hvis nef, gi begrunnelse

5 Medisinsk begrunnet vurdering av funksjons- og arbeidsevne
5.1 Beskriv hvordan funksjonsevnen generelt er nedsatt pa grunn av sykdom

j\’ |Oppg| hva

5.3 Vurdering av arbeidsevnen T b
Vit pasienten kunne N : L -
a) gjenoppta det tidligere abeidet :> SR
b} ta annet arbeid . By : H

5.4 a) Hva kan pasienten ikke gjre i det navaerende arbeidet?

b) Hvilke andre hensyn ma eventuelt tas ved vaig av annet yrke/arbeid?

1A 08-07.08 Bokmal Fastsatt 10.99 (Side 2)
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[ﬁernavn, fornavn

Fedseisnummer (11 siffer)

6 Prognose

. s . . . Ja Nei
a) Antas behandlingen a fare tit bedring av arbeidsevnen? E:> ’_j D
b) Ansla varigheten av sykdom, skade (ev. lyte)

c)Ansla varigheten av funksjonsnedsettelsen

d)Ansla varigheten av den nedsatte arbeidsevnen

7 Arsaksammenheng

 Ansla hvor stor betydning funksjonsnedsettelsen har for at arbeidsevnen er nedsatt

8 Andre opplysninger

““Annerinstans (hvilken?)

{_Bé"xéﬁd loge - Abeidsgiver -+ AbeidsKantor - [Biélis‘grupp

9 Samarbeid/Kontakt (9.1 Kryss av for den du ansker trygdekontoret skal ta kontakt med)

9.2 Gnskerdu.
*kopiavvediaket? [ Ja

10 Forbehold 11 Legens underskrift mv.

; \Nei'i:_ 11.1 Dato, legens navn og adresse

10,1 Erdetnosii legesrkleringen som pasienten g
ikke bor fa vite av medisinske griinner? : =k
Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke ber fa vite

11.2 Legens underskrift

11.3 Telefonnr.

IA 08-07.08 Bokmai Fastsatt 10.99 (Side 3)
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