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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 uføre-
pensjonssøkere innen det norske folketrygdsystemet. Jeg skal vise at spørs-
målene i de tre delmålene som ble formulert i underkapittel 1.2 er blitt be-
svart. Analyseresultatet får videre konsekvenser for det inntektsmessige
uførhetsbegrepet. NAV-reformen synes å gjøre det nødvendig å definere
den tidligere trygdemedisinske virksomheten på en ny måte. Til slutt pre-
senteres noen problemstillinger for videre forskning.    

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

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

Analysen har gått inn på noen trekk ved disse rettferdighetsformenes
idéhistoriske genese i relasjon til «forsørgelsesproblemet», dvs. det problem
at ikke alle kan sørge for seg og sin familie selv. Allerede i høymiddelalde-
ren ble det etablert et samfunnsansvar for trengende. Å ikke kunne sørge
for seg selv betydde vanligvis at man ikke var i stand til å utføre kroppsar-
beid. Kategorien den arbeidsuføre ble etablert. Arbeidsuførhet ble definert
stipulativt som en persons manglende evne til å sørge for seg selv ved eget
arbeid. Kroppslig elendighet, som også inkluderte visse former for sosial
elendighet, ble kriteriet på den arbeidsuføre. Fire andre kategorier trengende
ble utformet innen høymiddelalderens barmhjertighetsbaserte system: 
1) den arbeidsuvillige, 2) den som ikke kunne finne arbeid (den arbeidsledige),
3) den simulerende og 4) den vanærede (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, på slutten av det 19. århundret. En ytelse fra sosialforsikringen er en
kompensasjon, eller godtgjøring, som kollektivet tilkjenner en person for
en skade som personen er blitt påført i en industriell utvikling som anses å
være til samfunnets beste (underkapittel 7.5). Den tyske ulykkesforsikrings-
loven av 1884 etablerte kategorien den arbeidsuføre og videreutviklet tabell-
modellen for å beskrive og vurdere kroppslig skade hos arbeidere som hadde
vært utsatt for arbeidsulykker. Den tyske invalidepensjonsloven av 1889 eta-
blerte kategorien den ervervsuføre og innførte den biomedisinske monofakto-
rielle årsaksmodellen for å beskrive og vurdere personer med sviktende evne
til å skaffe seg inntekt. Begge disse kategoriene er medisinske i den forstand
at det skal foreligge en kroppslig skade, eller en disease, som har medført re-
dusert arbeids- eller inntektsevne. Dette tolkes slik at med innføringen av
disse kategoriene ble kriteriet kroppslig elendighet fra høymiddelalderen mo-
difisert og gitt medisinske fortolkninger (underkapittel 7.6). 

Den omfordelende rettferdigheten fikk økt betydning innen den nordiske
velferdsmodellen fra omkring 1935 av. Denne velferdsmodellen legger
vekt på sosial og økonomisk 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 på person, presisert som «sykdom, skade eller lyte». Skade på
person er den trygdemedisinske uførhetsvurderingens ene sentrale rettfer-
dighetskriterium. Det bør også fortsatt være det. 

Den fordelende og den omfordelende rettferdigheten har felles kriterier:
prestasjon, behov og likhet. I avhandlingen er det blitt argumentert for at den
omfordelende rettferdighetens kriterium faktisk like muligheter for alle bør
bli uførhetsvurderingens andre sentrale rettferdighetskriterium (underka-
pittel 9.8). Dette kriteriet tar opp i seg den pågående nytenkningen både
om normalitet og rehabilitering (underkapittel 9.6 og 9.7). Kriteriet karak-
teriseres ved at ulike grupper i samfunnet bør ha påvisbare like muligheter til
livsutfoldelse og deltakelse i samfunnet, arbeidslivet inkludert. Dette likhets-
kriteriet krever i en trygdemedisinsk sammenheng en nøyaktig og nyansert
beskrivelse av personers behov i de aktuelle omgivelser. Relevante undersø-
kelser av den individuelle persons omgivelser kan bidra til å avklare hva som
er til hinder for behovsoppfyllelse og hvordan aktuelle behov kan oppfylles
ved f.eks. tilrettelegging. Til sammen gir kriteriene faktisk like muligheter
for alle og skade på person den medisinske uførhetsvurderingen et todelt (el-
ler man kunne si dialektisk) normativt fokus: På den en side gjelder det å
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klarlegge og om mulig forbedre personens indre ressurser og ytre mulig-
heter, på den annen side å kartlegge de oppståtte skadene og noen ganger
verne personens selv mot ytterligere skader.      

Svaret på spørsmålet om et sosialetisk delmål i denne avhandlingens
problemsstilling kan formuleres slik: Skade på person er den trygdemedisin-
ske uførhetsvurderingens ene sentrale rettferdighetskriterium og bør fortsatt
være det. I tillegg bør kriteriet faktisk like muligheter for alle innføres som et
annet sentralt rettferdighetskriterium.   

15.2 Objektivitetskriterier for rettferdighet
Fire vitenskapsfilosofiske begreper er definert slik: Kunnskapsteoretisk ob-
jektivitet er definert som en tankemessig ytelse med et innhold som kan antas
å være gyldig for alle mennesker. Begrepet er også definert som allmenngyl-
dighet, saklighet, upartiskhet og intersubjektivitet. Kunnskapsteoretisk subjek-
tivitet er definert som en tankemessig ytelse som er styrt av en persons spe-
sielle holdninger, følelser, oppfatninger, vurderinger eller synspunkter.
Vilkårlighet er et kriterium på kunnskapsteoretisk subjektivitet (jf. underka-
pittel 3.2). Med det ontologiske objektivitetsbegrepet menes det som antas å
eksistere, og å være den måten det er på, uavhengig av noen som helst per-
sepsjon, begrepsdannelse, kunnskap eller bevissthet. Ontologisk subjek-
tivitet betyr det som antas å eksistere kun avhengig av bevisstheten. Det
ontologiske subjektivitetsbegrepet impliserer at subjektiv opplevelse er en fun-
damental kategori som anerkjennes å eksistere (jf. underkapittel 3.3). 

Avhandlingen har påvist at sosialforsikrings- og trygdemedisinsk sak-
kyndighetsvirksomhet tradisjonelt er basert på det ontologiske objektivi-
tetsbegrepet som prioritert objektivitetsbegrep. Det ontologisk objektive
innen medisinen er det som antas å foreligge materielt. Dette er kommet
fram i analyser av tysk medisin og sosialforsikringsmedisin omkring 1900
og av senere norsk trygdemedisin. Dette grunnsynet innebærer at ontolo-
gisk objektivitet har vært ansett som nødvendig og tilstrekkelig vilkår for
rettferdighetsbegrepet (underkapittel 11.1). Det uomstridte kriterium på
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 vilkår slik den naive realismen tilsier, men
at også kunnskapsteoretisk objektivitet er et nødvendig vilkår, slik kritisk rea-
lisme tilsier (jf. underkapittel 11.1 om naiv realisme og underkapittel 3.2
om kritisk realisme). Både et ontologisk objektivt vilkår og et kunnskapste-
oretisk objektivt vilkår må oppfylles for at begrepet objektive funn skal bru-
kes på riktig måte. Objektive funn ble i avhandlingen definert som struktu-
relle forandringer i den materielle, ontologisk objektive kroppen, som går
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utover det som anses normalt i deskriptiv betydning. Det inngår altså et for-
tolkningsmessig aspekt i kunnskapsprosessen også når 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 nødvendig
vilkår for rettferdighetsbegrepet, men som et tilstrekkelig vilkår  (under-
kapittel 11.1).  

Analysen har påvist at kriterier på det kunnskapsteoretiske objektivi-
tetsbegrepet som upartiskhet, nøyaktighet og saklighet var i funksjon i tidlig
tysk sosialforsikringsmedisin omkring år 1900. Analysen har kommet fram
til følgende aktuelle kriterier på kunnskapsteoretisk objektivitet i nåtidens
trygdemedisinske sakkyndighet i Norge: saklighet, intersubjektiv etterprøv-
barhet, nøyaktighet og korrekthet. En legeerklæring skal ikke være misvisende
og vilkårlighet skal unngås (underkapittel 10.4). Dette er nødvendige vilkår
for rettferdighetsbegrepet. 

Ontologisk subjektivitet er i økende grad blitt anerkjent medisinsk i løpet
av det tjuende århundret. Det er blitt påvist at tysk sosialforsikringsmedisin
allerede omkring år 1900 i praksis anerkjente enkelte lidelser der objektive
funn ikke kunne påvises, som ved «hysteri» (underkapittel 10.2). I løpet av
de siste tiårene av det 20. århundret er det blitt trygdemedisinsk anerkjent
at de funksjonsmessige følgene av sykdom uten objektive funn kan være like
betydelige for inntektsevne som av sykdom med objektive funn. Dette fak-
tum gjør det i et rettferdighetsperspektiv problematisk å skille helt mellom
sykdom med eller uten objektive funn når det skal avgjøres om en person er
inntektsmessig ufør (og tildeles pensjon) eller ikke (underkapittel 11.2).

I avhandlingen er det blitt konstruert et overordnet objektivitetsbegrep
som jeg anser som et nødvendig vilkår for rettferdighetsbegrepet: det holis-
tiske objektivitetsbegrepet. Dette er et objektivitetsbegrep som anerkjenner
både ontologisk objektivitet og ontologisk subjektivitet. Det krever dessuten
kunnskapsteoretisk objektivitet ved beskrivelse av så vel det ontologisk ob-
jektive som det ontologiske subjektive aspektet ved virkeligheten. Det an-
ses altså mulig å få objektiv kunnskap om så 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 illness). Den trygdemedisinske utvik-
ling i Norge siden 1950 er blitt fortolket slik at dette begrepet gradvis er
kommet til syne fram mot år 2000 (underkapitlene 11.2 og 11.3). 

Det holistiske objektivitetsbegrepets 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 et sosialt
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ikke-atomistisk syn på forholdet mellom individ og samfunn (underkapittel
3.6). 

På dette ontologiske grunnlaget er det blitt forsøkt formulert en kom-
pleks medisinsk modell for helse og sykdom. Dette er en modell som, for det
første, anser sykdom og helse for å være verdiladede begreper. Den biome-
disinske sykdomsmodellen modifiseres, for det andre, i modellen ved å
hevde at sykdom typisk har både et ontologisk objektivt og et ontologisk
subjektivt aspekt. Ontologisk subjektivitet innebærer menneskets opple-
velse av seg selv, sin situasjon og sin sykdom osv. Sykdomsmodellen modi-
fiseres, for det tredje, ved å hevde at mennesket, som andre levende orga-
nismer, må 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 også blir beskrevet på humant nivå, både som enkeltperson og som
medlem av et samfunn. Kompletteringen skjer også, for det femte, ved å se
helse og selvrealisering som uttrykk for menneskeorganismens selvorgani-
sering (underkapittel 4.2). Når det gjelder den komplekse modellens kunn-
skaps- og vitenskapssyn, er det blitt argumentert for at naturvitenskapelig
påstandskunnskap, hermeneutisk kunnskap, ferdighetskunnskap og fortrolig-
hetskunnskap utgjør medisinens samlede kunnskapsgrunnlag. Naturviten-
skap, samfunnsvitenskap og humaniora er altså nødvendige og til sammen
tilstrekkelige som medisinens vitenskapelige grunnlag (underkapittel 4.3). 

Analysen er kommet fram til følgende medisinske kriterium på det ho-
listiske objektivitetsbegrepet: En faglig beskrivelse og vurdering av pasientens
opplevelse, av kropp og omgivelser på grunnlag av en kompleks medisinsk mo-
dell for helse og sykdom. Kriteriet betegnes som det medisinske holistiske ob-
jektivitetskriteriet. Det er argumentert for at dette kriteriet oppfylles ved
seks nødvendige og til sammen tilstrekkelige vitenskapsfilosofiske prinsip-
per for klinisk trygdemedisinen: helhetsprinsippet, empatiprinsippet, modell-
forklaringsprinsippet, unikhetsprinsippet, omgivelsesprinsippet og helseprinsip-
pet (underkapittel 11.3). 

Svaret på spørsmålet om et vitenskapsfilosofisk delmål i denne avhand-
lingens problemsstilling kan formuleres slik: Objektive funn anses ikke som
et nødvendig, men som et tilstrekkelig vilkår for rettferdighetsbegrepet. Krite-
rier på det kunnskapsteoretiske objektivitetsbegrepet som saklighet, intersubjek-
tiv etterprøvbarhet, nøyaktighet, korrekthet, at en legeerklæring ikke skal være
misvisende og at vilkårlighet skal unngås, er nødvendige vilkår for rettferdig-
hetsbegrepet. Et overordnet holistisk objektivitetsbegrep som anerkjenner både
ontologisk objektivitet og ontologisk subjektivitet, og som dessuten krever kunn-
skapsteoretisk objektivitet ved beskrivelse av så vel det ontologisk objektive som
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det ontologisk subjektive aspektet ved mennesket, anses som et nødvendig vilkår
for objektivitetsbegrepet. Analysen er kommet fram til følgende medisinske ho-
listiske objektivitetskriterium: En faglig beskrivelse og vurdering av pasientens
opplevelse, av kropp og omgivelser på grunnlag av en kompleks medisinsk mo-
dell for helse og sykdom. 

15.3 Hvilken er den beste uførhetsvurderingsmodell?
Resultatene av analysene av de tre uførhetsmodellene fra underkapitlene
12.8, 13.7 og 14.5 er satt opp kortfattet i tabell 15.1 (se over neste side).
Resultatene skal nå sammenlignes for å kunne konkludere hvilken ufør-
hetsmodell som er best bedømt ut fra de ovenfor beskrevne rettferdighets-
og objektivitetskriterier. 

De tre uførhetsmodellene skal først sammenlignes på grunnlag av rett-
ferdighetskriteriet skade på 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 i en viss grad å være forenlig med kriteriet skade på person. Det skal be-
tones i en viss grad, fordi de med rette kan kritiseres for å være for abstrakte
og for lite konkrete og individualiserte. 

Funksjonsevnemodellen er forholdsvis uprøvd i en trygdemedisinsk
sammenheng. Jeg har argumentert for at den biomedisinske sykdomsmo-
dellen som inngår i ICF, bør erstattes av en kompleks medisinsk modell for
helse og sykdom. Jeg har videre argumentert for at en funksjonsevnemodell
bør forstås i lys av handlingsteori. På 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 foreslås som ny presisering av kriteriet skade
på person. Aktivitetsbegrensning erstatter den tidligere presisering sykdom,
skade eller lyte (dvs. disease, ev. komplettert med illness without disease). Når
en aktivitetsbegrensning skal anses som vesentlig, må avklares ved å etablere
eller videreutvikle en praksis om slike vurderinger. 

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

De tre uførhetsmodellene skal nå sammenlignes på 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 å vur-
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dere individuelle behov i en persons aktuelle omgivelser. Jeg konkluderer
med at disse to modellene ikke er egnet bedømt ut fra kriteriet faktisk like
muligheter. Den komplekse funksjonsevnemodellen derimot, særlig fordi den
ikke bare er en funksjonshemningsmodell, men også en modell for funk-
sjonsdyktighet, egner seg for å beskrive en persons dels individuelle behov i
sine aktuelle omgivelser. Det er altså kun den komplekse funksjonsevne-
modellen som antas å oppfylle rettferdighetskriteriet faktisk like muligheter.

Sammenlignet på grunnlag av kriterier på bruk av det 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 arbeidsuførhet ved
forskjellige medisinske tilstander. Dette gjør at et kriterium som for ek-
sempel intersubjektiv etterprøvbarhet, kan anses forholdsvis enkelt å opp-
fylle. 

Når det gjelder sammenligningen av modellene på grunnlag av det
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
faktisk like muligheter for alle som mål, så er overgang til en kompleks funk-
sjonsevnemodell nødvendig. Det er bare ved hjelp av denne modellen at
personer kan få sine behov individuelt vurdert i de aktuelle omgivelser. En
kompleks funksjonsmodell er også forenlig med kriteriet skade på person.
Sammenligningens konklusjon blir dermed at dersom man skal anvende
kun en modell for å vurdere uførhet i uførepensjonssaker, bør den kom-
plekse funksjonsevnemodellen foretrekkes.  

Svaret på det tredje spørsmålet i denne avhandlingens problemsstilling
kan formuleres slik: Det er funksjonsevnemodellen, presisert som en kompleks
funksjonsevnemodell, som oppfyller så vel de rettferdighetskriteriene (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» foreslås som ny presisering av kriteriet «skade på
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 uførhetsmodeller i norsk trygdemedisin analysert på
grunnlag av rettferdighets- og objektivitetskriterier

UFØRHETS-
MODELL
KRITERIUM

Rettferdighets-
kriteriet
skade på person

Rettferdighets-
kriteriet
faktisk like
muligheter for alle

Kriterier på
kunnskapsteoretisk
objektivitet som
saklighet,
nøyaktighet,
korrekthet og
intersubjektiv
etterprøvbarhet

Det medisinske
holistiske
objektivitets-kriteriet

Tabellmodellen

Den tabellariske
invaliditetsmodellen
prioriterer skade på den
materielle kroppen. Også
psykisk skade er i noen grad
blitt inkludert
(yrkesskadeforsikringens
medisinske invaliditet). I noen
grad kan følger av illness
without disease skaleres. Slik
tabellmodell er i en viss grad
forenlig med kriteriet skade på
person. Den er imidlertid
abstrakt og tillater derfor ikke
mer konkrete og
individualiserte vurderinger.

Kravet om at personens dels
individuelle behov beskrives i
sine aktuelle omgivelser kan
ikke oppfylles med
tabellmodellen.

Modellen kan anvendes.
Tabellmodellen  inneholder
beskrivelser og normer om
hvordan arbeidsuførhet skal
skaleres som gjør at kriteriene
kan anses forholdsvis enkelt å
oppfylle.

Tabellmodellen er ikke
forenlig med dette kriteriet.
Modellen vil overstyre den
innsikt og kunnskap som
legen måtte ha fått om
uførepensjonssøkeren ved å
følge dette kriteriet.

Den biomedisinske
monofaktorielle
årsaksmodellen

Denne modellens kriterium
er sykdom, skade eller lyte. Den
biomedisinske
monofaktorielle
årsaksmodellen er ikke lenger
gjeldende modell. Iflg.
gjeldende biomedisinsk ad
hoc-modell er illness without
disease sidestilt med disease.
Modellen er i en viss grad
forenlig med
rettferdighetskriteriet skade på
person. Den er imidlertid også
abstrakt og legger ikke til rette
for mer konkrete og
individualiserte vurderinger. 

Kravet om at personens dels
individuelle behov beskrives i
sine aktuelle omgivelser kan
heller ikke oppfylles med den
biomedisinske ad hoc-
modellen. 

Modellen kan anvendes.

Den biomedisinske ad hoc-
modellen er ikke forenlig med
dette kriteriet. Modellen vil
på den på den ene side
tendere til ontologisk
reduksjonisme. På den annen
side aksepteres ontologisk
subjektivitet, men uten
nærmere avklaring av dens
betydning.

Funksjonsevnemodellen   

Det foreslås en kompleks
funksjonsevnemodell med
vesentlig aktivitets-
begrensning som ny
presisering av kriteriet
skade på person. En
aktivitetsbegrensning er
prosesser eller tilstander i
personens kropp og sinn,
gitt spesifiserte omgivelser,
som vanskeliggjør
oppfyllelse av
fundamentale og vesentlige
behov relatert til deltakelse
i arbeidslivet.  

Modellen synes egnet til
beskrivelse på en konkret
og individualisert måte
hvordan personens behov
kan tilfredsstilles i de
aktuelle omgivelser.

Modellen kan anvendes.

Modellen egner seg i lys av
dette kriteriet. 



15.4 Refleksjoner over det inntektsmessige uførhetsbegrepet
Jeg skal nå forsøke å vise hvilke konsekvenser innføring av den komplekse
funksjonsevnemodellen får for det inntektsmessige uførhetsbegrepet. Jeg
tar utgangspunkt i de fire nødvendige vilkårene for begrepet ’inntektsmes-
sig uførhet’ som ble presentert i tabell 13.3. De resultatene som jeg kom-
mer fram til er satt opp i tabell 15.2 nedenfor.  

Når det gjelder det første vilkåret, erstattes vilkåret «varig sykdom,
skade eller lyte som har medført varig funksjonsnedsettelse» med vilkåret
«vesentlig aktivitetsbegrensning» (se forutgående underkapittel). Aktivi-
tetsbegrensningen skal vurderes å være vesentlig etter gjennomgått hen-
siktsmessig behandling. Vurderingen skal ikke skje kun etter gjennomgått
«hensiktsmessig yrkesrettet attføring», men også etter at personen har fått
hjelp til å forbedre sitt praktiske handlingspotensial, eller med andre ord til
å rehabilitere seg på en helhetlig måte (underkapitlene 4.6, 9.6 og 9.7). 

Det andre vilkåret om at inntektsevnen skal være redusert med minst
halvparten tenkes opprettholdt. Det er inntekt man lever av i vår tids sam-
funn, og det er gjennom arbeidslivets avtaler at man har del av sosial eien-
dom (underkapittel 7.5). Lønnsarbeidet er innfelt i et rammeverk av poli-
tiske avtaler og juridiske rettigheter og plikter. Det er når det foreligger en
redusert inntektsevne under en viss grense av lengre varighet, at en ufør-
hetsvurdering aktualiseres (underkapittel 7.6). Derfor bør utgangspunktet
for en uførhetsvurdering være inntektsevnespørsmålet, dvs. et økonomisk
utgangspunkt.   

Det tredje vilkåret, årsaksvilkåret, får en endret formulering: Den redu-
serte inntektsevnen skal være forårsaket av den vesentlige aktivitetsbegrens-
ning. Dette vurderingsspørsmålet kan ikke besvares kun på en medisinsk-
vitenskapelig måte (underkapittel 13.6). Det må besvares på en praktisk
måte. Det praktiske klokskapsbegrepet belyser sentrale elementer som inn-
går i denne vurderingen (underkapittel 4.6). Det skal spesielt bemerkes at
det er viktig med kliniske beskrivelser og vurderinger, medisinske eller ba-
sert på andre helsefag som psykologi, ergoterapi og fysioterapi, for å opp-
lyse saken før en beslutning tas. Det er særlig nødvendig at den nedsatte
inntektsevnen kan forklares ved faktorer som personen selv ikke kan gjøre
noe med. Et resultat av de gjennomførte analysene er at man i en slik vur-
dering neppe kommer utenom å gi spesiell tyngde til særlig belastende so-
siale forhold i enkelte tilfelle (underkapitlene 5,3, 13,5 og 13.6). Det fjerde
vilkåret om plikt til å ha forsøkt annet passende arbeid skal stå uendret. Ta-
bell 15.2 (neste side) formulerer et forslag til nødvendige vilkår for bruk av
begrepet ’inntektsmessig uførhet’ etter innføring av en kompleks funk-
sjonsevnemodell. 
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Tabell 15.3 viser forskjeller og likheter mellom det etablerte inntekts-
messige uførhetsbegrepet og uførhetsbegrepet slik det foreslås ved inn-
føring av en kompleks funksjonsevnemodell. 

15.5 «Den sosiale og økonomiske trygghetens og 
det praktiske handlingspotensialets medisin»    

Den nye arbeids- og velferdsforvaltningen skal iverksette minst tre lover
slik arbeids- og velferdsforvaltningsloven sier: 

§ 1. Formålet med loven er å legge til rette for en effektiv arbeids- og velferdsforvaltning,
tilpasset den enkeltes og arbeidslivets behov og basert på en helhetlig og samordnet an-
vendelse av arbeidsmarkedsloven, folketrygdloven, sosialtjenesteloven og andre lover
som forvaltes av arbeids- og velferdsforvaltningen. Arbeids- og velferdsforvaltningen skal
møte det enkelte mennesket med respekt, bidra til sosial og økonomisk trygghet og
fremme overgang til arbeid og aktiv virksomhet (Lov om arbeids- og velferdsforvalt-
ningen 2006).  
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Tabell 15.2. Forslag til nødvendige vilkår for bruk av begrepet ’inntektsmes-
sig uførhet’ etter innføring av en kompleks funksjonsevnemodell.    

1) Varig vesentlig aktivitetsbegrensning etter gjennomgått hensiktsmessig behandling og
helhetlig rehabilitering, yrkesrettet attføring inkludert  

2) Varig redusert inntektsevne med minst halvparten 
3) Den nedsatte inntektsevnen skal være forårsaket av den vesentlige aktivitetsbegrens-

ningen
4) En oppfylt plikt til å ha forsøkt å ta annet passende arbeid

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

Det som skal forklares Generell regel Viktigste forklaringsfaktor

Etablert uførhetsbegrep: Sykdom med funksjonsnedsettelse skal i Sykdom med funksjons-
nedsatt inntektsevne    følge den biomedisinske sykdomsmodellen nedsettelse (opprinnelig
< 1/2 modellen forklares vitenskapelig som årsak disease, illness without disease

(ev. hovedårsak) til nedsatt inntektsevne ble også anerkjent i loven)

Nytt uførhetsbegrep: Vesentlig aktivitetsbegrensning skal avgjøres Vesentlig
nedsatt inntektsevne    praktisk som årsak til nedsatt inntektsevne. aktivitetsbegrensning
< 1/2 Som grunnlag for avgjørelsen foreligger 

beskrivelser og forklaringer i følge den 
komplekse funksjonsevnemodellen.  



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 også omfatter arbeidsmarked og sosiale tje-
nester. Trygdemedisinen synes dermed å ha blitt avleggs. Den nye
sosialmedisinske virksomheten må etter alt å dømme defineres på en ny
måte og også få en ny betegnelse. Betegnelsen «velferdsmedisin» er allerede
lansert (NAV & Den norske lægeforening 2006: 8). En annen betegnelse
som faller naturlig er «arbeids- og velferdsmedisin», og jeg vil bruke denne
i de påfølgende refleksjoner.   

Jeg skal foreta noen refleksjoner om arbeids- og velferdsmedisinens inn-
hold på 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 på vei nød-
vendigheten av sosial og økonomisk trygghet. I avhandlingens del II har vi
sett at en trygdeordning ble etablert etter en langvarig strid for sosial og
økonomisk trygghet for den enkelte i samfunnet. Samfunnet ble forstått
også med et kollektivt aspekt. Jeg synes derfor at arbeids- og velferdsmedi-
sinen bør presiseres ved bruk av ord som sosial og økonomisk trygghet og
velferd. Med disse og lignende ord kan det også fortelles en historie og gjø-
res rede for en sosialmedisinsk tradisjon med et mangfoldig innhold fra det
19. århundret av.  

Når det gjelder selvutviklingsbehov, er arbeidsmarkedet og arbeidslivet
i vår tid i stor grad blitt arenaen for oppfyllelse av slike behov. Dette skjer i
et politisk klima som legger stor vekt på at det å sørge for seg selv og ev. sine
nærmeste, og dermed unngå å ligge de offentlige budsjetter til last, er en
plikt. Når avhandlingen har argumentert for at faktisk like muligheter for
alle bør gjelde som et sentralt likhetskriterium for vår tid, så omfatter det i
vesentlig grad også arbeidslivet. Vi har sett at anvendelse av dette kriteriet
over for enkeltpersoner i en trygdemessig sammenheng, som nå 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 å bli beskrevet, er «personens indre ressurser og ytre muligheter for
handling» eller «praktisk handlingspotensial» (underkapittel 4.6). Arbeids-
og velferdsmedisinen får på dette grunnlaget med den individuelle, hand-
lende personen å gjøre på en mer tydelig måte enn i den tidligere trygde-
medisinen. En stipulativ presisering av arbeids- og velferdsmedisinen kan
derfor være følgende: «Den sosiale og økonomiske trygghetens og det prak-
tiske handlingspotensialets medisin.» 

M I C H A E L 3  /  2 0 0 7476



15.6 Problemstillinger for mulig videre forskning
Denne avhandlingen har påvist dels en paradigmatisk problematikk som
utfordrer den medisinske vitenskapen til å bli mer holistisk, og dels en
sosialetisk problematikk som utfordrer den medisinske etikken til å kom-
binere et perspektiv på individet som en handlende person med et sam-
funnsmessig og kollektivt perspektiv. Jeg vil nå nevne fem forskjellige
problemstillinger ved denne omfattende problematikk som denne avhand-
lingen ikke har kunnet ta opp, men som kan eller bør undersøkes. 

For det første: Avhandlingen har etablert et begrepsapparat som så er
anvendt for å analysere norsk trygdemedisin. Dette begrepsapparatet kan
også testes ut videre og anvendes for å utforske andre nasjoners trygde- eller
sosialforsikringsmedisin, både deskriptivt og normativt. Det kunne være
interessant å analysere ordninger som trolig i større grad enn den norske har
rendyrket en uførhetsmodell, for eksempel tabellmodellen i Storbritannia,
den biomedisinske monofaktorielle årsaksmodellen i Tyskland180 og funk-
sjonsevnemodellen i Danmark. Det kunne også være interessant å anvende
begrepsapparatet for å utføre komparative vitenskapsfilosofiske og etiske
analyser av bruk av medisinsk kunnskap i trygdeordninger.     

For det andre: Det er spørsmål om hvilke kliniske forskjeller og hvilken
nytte innføringen av en funksjonsevnemodell fører med seg i primærhelse-
tjenesten. Jeg har gjort rede for at innføringen av WHOs ICIDH i 1980
gav helsetjenesten økte muligheter til å identifisere klinisk viktige dimen-
sjoner ved en funksjonshemmet pasients problemer. Forskjellige slag tiltak
kunne dermed iverksettes planmessig for å håndtere pasientens problemer
på en adekvat måte. Det er hevdet at ICIDH har hatt stor betydning for ut-
viklingen av rehabiliteringsmedisinen (underkapittel 14.2). Kunne innfø-
ringen av en handlingsorientert funksjonsevnemodell basert på ICF  i kli-
nisk arbeids- og velferdsmedisin ha tilsvarende effekter? Kan bruken av
denne modellens språklige kategorier for å beskrive funksjonsevne føre til
at en person med redusert inntektsevne får identifisert problemene på en
klarere måte, slik at  tiltak også kan iverksettes på en mer adekvat måte, enn
når disse kategoriene ikke brukes? Hvilke ferdigheter, arbeidsmåter og hvil-
ken metodologi er det som gjør det mulig å 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 å trekke inn rådgivningsoppgavene både ovenfor arbeidsplass
og NAV-kontor i større grad enn det som er gjort i denne avhandlingen.
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180 Det går fram av en forholdsvis nylig utgitt tysk sosialmedisinsk handbok at den biome-
disinske årsaksmodellen blir søkt kombinert med ICF (Cibis & Hüller 2003) 



Dette er forskning som i noen grad allerede er i gang, jf. forskning på 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 foreslåtte prinsipper fungerer innen klinisk arbeids- og velferdsmedi-
sin. Noen relevante spørsmål er: Får legen ved å anvende disse prinsippene
fram en rimelig kunnskapsteoretisk objektiv beskrivelse av de relevante for-
hold ved den aktuelle personens situasjon? Bør prinsippene endres på noen
måte? Dette er spørsmål som bør undersøkes empirisk. Det er av særlig
praktisk betydning å finne mer ut om hvilken terminologi som kan brukes
for å beskrive en persons ubestemte helseplager eller sykdom på en holis-
tisk, ikke-dualistisk måte. Dette siste er også forskning som har vært på
gang i noen tid (underkapittel 11.2).  

For det fjerde: Denne avhandlingen har påvist kriterier på 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. Spørsmålet er:
Hvilke er vilkårene for at legen i et dialogisk forhold til pasienten skal
kunne opptre som objektiv sakkyndig? Nært relatert til dette problemet er
om, og ev. på hvilken måte, legen makter å 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 å utforske de moralske dygder som aktualiseres og de ferdig-
heter, arbeidsmåter og den metodologi som anvendes. Filosofen Alasdair
MacIntyre peker på en interessant og relevant måte på at for at mennesket
generelt sett skal kunne bli det han betegner som «uavhengig praktisk ten-
ker» (eng. independent practical reasoner), er det nødvendig at det noen
ganger kan vurdere og bedømme en situasjon fra et «ytre synspunkt» (eng.
external point of view) (MacIntyre 1999: kap. 8). Han skriver at psykolo-
gien har lært oss at for å kunne være uavhengig, er det nødvendig at man
erkjenner og vedkjenner seg sine bindinger og følelsesmessige tilknyt-
ninger. «Acknowledgement of dependence is the key to independence».
(Ibid.: 85). Dette er en relevant innfallsvinkel til etisk forskning om fast-
legen som sakkyndig. Denne avhandlingen har videre foreslått en modell
der fastlegen og NAV-kontoret til sammen oppfyller upartiskhetsprin-
sippet (underkapittel 10.6). På hvilke måter kan denne modellen fungere
i praksis?  Dette er et spørsmål som kan underkastes empirisk under-
søkelse. 
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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 mål er derfor å 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 måter denne modellen kan
anvendes på som kan være objekt for forskning. 
� Den første anvendelsesmåten er en fortsettelse av nåværende bruk av

medisinsk kunnskap i trygdesystemet. Fastlegen fortsetter å være NAV-
kontorets viktigste medisinske samarbeidspartner og sakkyndige over-
for personer med nedsatt arbeidsevne, noen ganger supplert av spesial-
istvurderinger. Men legene har fått et nytt redskap å bruke: en
funksjonsevnemodell. Legene skal foreta vurderinger av funksjonsned-
settelser når 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 forårsaket av en vesentlig aktivitetsbegrensning. En hypotese
er at denne nærmest rene medisinske anvendelsesmåten av en funksjon-
sevnemodell neppe innebærer redusert medikalisering.  

� Den andre anvendelsesmåten er å la NAV-kontorets tverrfaglige eksper-
tise, medisinsk ekspertise inkludert, foreta beskrivelser og vurderinger
basert på funksjonsevnemodellen. Dette gjøres når og i den utstrekning
det anses hensiktsmessig. Det kan tenkes at det er opplæring og oppføl-
ging, utprøving av inntektsevnen og reell forbedring av det praktiske
handlingspotensial på forskjellige måter som er det vesentligste for at
mennesker skal komme i arbeid, ev. få avklart hvem som ikke kan greie
seg i arbeidslivet. Dette gjelder kanskje særlig yngre mennesker. Man
kan tenke seg at NAV-kontoret legger vekt på å opprettholde lang tids
personlig kontakt som også kan virke motiverende, for en andel av
brukerne. Når man så ved NAV-kontoret skal vurdere om personens
tilstand faller inn under det inntektsmessige uførhetsbegrepet eller ikke
(se tabell 15.2), kan det tenkes at det ofte ikke er så mye medisinske
opplysninger og vurderinger man trenger vedrørende den påviste 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 først og fremst fun-
gerer som en sosialfaglig modell. En hypotese er at denne bruksmåten
vil redusere medikalisering. 

� Den tredje anvendelsesmåten er en samarbeidsmodell mellom NAV-
kontor og fastlege som ligger mellom 1) og 2) ovenfor. Det anses viktig
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at primærhelsetjenesten i sin helhet arbeider for at pasienter skal kunne
bruke sin ressurser og få prøvet ut muligheter. Bl.a. derfor innføres ICF
handlingsteoretisk forstått i primærhelsetjenesten. Det anses viktig at
legen kan beskrive ikke bare funksjonsnedsettelse, men også aktivitets-
begrensning, på en faglig adekvat måte. Men det erkjennes også at an-
dre faggruppers kunnskaper, særlig psykologi, ergoterapi og fysioterapi,
noen ganger er nødvendige både for å få en korrekt beskrivelse og adek-
vate tiltak iverksatt. NAV-kontoret har også fagfolk som kan vurdere
funksjonsdyktighet og funksjonshemning på selvstendig grunnlag
basert på kjennskap til personen det gjelder og de medisinske og
helsefaglige opplysninger som foreligger. En hypotese er at denne
måten vil kunne medføre en viss tilbakegang av medikaliseringen. 
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Vedlegg 1. 
Lov- og forskriftstekster om uførepensjon
Her presenteres de delene av lov- og forskriftstekstene som anvendes i ana-
lysene. 

1A: Lov om uføretrygd av 19. januar 1960
§ 2 Ufør etter denne lov er den som etter å ha gjennomgått hensiktsmessig behand-

ling frembyr alvorlige og varige, objektivt registrerbare symptomer på sykdom, skade el-
ler lyte. 

§ 4. Den som er over 18 år og som på grunn av uførhet ikke kan anses i stand til å yte
mer enn en tredjedel av normal arbeidsinnsats på et arbeidsområde som høver for ham,
har rett til uførepensjon.

Uførepensjon skal først tilstås når det etter gjennomgått hensiktsmessig arbeidstre-
ning, yrkesopplæring eller annen form for attføring er endelig fastslått at den uføre fyller
vilkårene i første ledd. […] (Norges Lovtidend 1960).

1B: Folketrygdloven av 17. juni 1966
§ 8-3. Den som er 18 år eller eldre, har rett til uførepensjon dersom hans ervervsevne

etter gjennomgått behandling, arbeidstrening, opplæring eller annen form for attføring
som anses hensiktsmessig, fortsatt er varig nedsatt med minst halvparten på grunn av
sykdom, skade eller lyte. 

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

1C: Forskrift om hvilke krav som skal stilles til sykdom, skade
eller lyte og den nedsatte ervervsevne som vilkår for rett til
uførepensjon av 26. september 1991    

I

GENERELT OM DET MEDISINSKE VILKÅRET FOR RETT TIL UFØRE-
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 ført til en varig funksjonsnedsettelse. Funksjonsnedset-
telsen skal være av en slik art og grad at den framstår som en vesentlig grunn til en varig
reduksjon i ervervsevnen, jf. forskriftens § 3. 

Ved lidelser uten objektive diagnostiske funn, er vilkåret i første og annet ledd bare opp-
fylt dersom det antas å ville foreligge bred medisinsk – faglig enighet om vurderingen i
det enkelte tilfellet. 
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§ 2

Før et krav om uførepensjon avgjøres, skal søkeren være 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 ÅRSAKSSAMMENHENG MELLOM SYKDOM, SKADE ELLER LYTE OG
VARIG NEDSATT ERVERVSEVNE

§ 3

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

Ved vurderingen av om årsakskravet er oppfylt skal det legges vekt på om søkeren uten
hensyn til arbeidsmarkedsforhold m.v. ville hatt vanskeligheter med å beholde eller
oppnå arbeidsinntekt på grunn av funksjonsnedsettelsen, jf. § 1. Vilkåret for rett til
uførepensjon anses ikke oppfylt dersom funksjonsnedsettelsen er uten avgjørende be-
tydning for søkerens arbeids- eller ervervsmuligheter. Dette gjelder også 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: Formål

Folketrygdens formål er å gi økonomisk trygghet ved å sikre inntekt og kompensere for
særlige utgifter ved arbeidsløshet, svangerskap og fødsel, aleneomsorg for barn, sykdom og
skade, uførhet, alderdom og dødsfall.

Folketrygden skal bidra til utjevning av inntekt og levekår over den enkeltes livsløp og
mellom grupper av personer. 

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

§ 12-1: Uførepensjonskapitlets formål
Formålet med uførepensjon er å sikre inntekt for personer som har fått sin inntektevne

eller arbeidsevne varig nedsatt på grunn av sykdom, skade eller lyte. 

§ 12-5: Hensiktsmessig behandling og attføring
Det er et vilkår for rett til uførepensjon at vedkommende har gjennomgått hensiktsmes-

sig behandling og attføring for å bedre inntektsevnen eller arbeidsevnen.
Når det skal avgjøres om et behandlings – eller attføringstiltak er hensiktsmessig, legges

det vekt på alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn og arbeidsmuligheter. Det skal også leg-
ges vekt på om vedkommende kan få arbeid dersom han eller hun pendler eller flytter. […].

§ 12-6: Sykdom, skade eller lyte – krav til årsakssammenheng
Det er et vilkår for rett til uførepensjon at vedkommende har varig sykdom, skade eller

lyte. 
Når det skal avgjøres om det foreligger sykdom, legges det til grunn et sykdomsbegrep

som er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. Sosiale eller økono-
miske problemer gir ikke rett til uførepensjon. 
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Den medisinske lidelsen må ha medført en varig funksjonsnedsettelse av en slik art og
grad at den utgjør hovedårsaken til nedsettelsen av inntektsevnen/arbeidsevnen. 

§ 12-7: Nedsatt inntektsevne. Uføregrad
Det er et vilkår for rett til uførepensjon at evnen til å utføre inntektsgivende arbeid (inn-

tektsevnen) er varig nedsatt med minst halvparten.
Ved vurderingen av hvor mye inntektsevnen er nedsatt (hvor høy uføregraden er) skal

inntektsmulighetene i ethvert arbeid som vedkommende nå kan utføre, sammenlignes med
de inntektsmulighetene som vedkommende hadde før sykdommen, skaden eller lytet opp-
stod. Når inntektsmulighetene vurderes, skal det legges vekt på alder, evner, utdanning, yr-
kesbakgrunn, arbeidsmuligheter på hjemstedet og arbeidsmuligheter på andre steder der det
er rimelig at vedkommende tar arbeid. […]. ( Ot Prp nr 29 1996: 224, 255f).181
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181 Disse lovparagrafene er i de vesentlige trekk fortsatt uendret (Lov om folketrygd 2006).
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