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Bernt Daltveit er ekte stril fra Ostergy med
storparten av sitt legevirke pa Voss. Oster-
gyingene var regnet som bygningsstriler
og det ble sagt at de levde av andres elen-

dighet. De levde godt nir det brant i
byen. Bernt Daltveit sier med et smil at
han er en del av denne tradisjonen.
Men da det stod i meldingsboka at
«Bernt sgv i slgydtimane», fgrte tra-

disjonen ham etter hvert i en annen retning.

Med dobbeltspesialitet i indremedisin og allmennmedisin jobber han

som fastlege og trygdelege pa Voss. Han har undervist i trygdemedisin pd grunnkurs for allmennle-

ger i ei drrekke. Enkelte har til og med uttalt at de p3 hans forelesninger for fgrste gang har opplevd

trygdemedisinen spennende.

Speider har han alltid vert.

— Jeg begynte pi det andre prekliniske kullet i Bergen i
1964. Vi hadde mye ettermiddagsundervisining, da det var
klinikerne som underviste i mange av de prekliniske fa-
gene. Blod-Halvor, Knut Halvorsen, tidligere overlege pa
Blodbanken pa Haukeland, ble kjent for § servere skillings-
boller og kaffe pd kursene pd ettermiddagstid i denne fgrste
tiden for preklinisk undervisning i Bergen.

Etter turnus 1 Namsos og Rissa og militertjeneste jobbet han
en tid i gruppepraksis sammen med Olav Rutle i Ullensaker.
Dererter ble det Voss og indremedisin for han vendte tilbake til
allmennmedisinen.

— Hvordan var din vei inn 1 trygdemedisinen?

—Da jeg tok jobben som trygdelege i 1979, var det for 4 sikre
meg et levebrgd pi Voss. Etter at jeg var ferdig med gruppe
en-tjenesten i indremedisin pd Haukeland, var det ikke le-
dig noen overlegestilling pd Voss sykehus, og jeg bestemte
meg for 4 begynne med allmennpraksis. Jeg var usikker pa
hvordan pasientgrunnlaget var og tok trygdelegestillinga i
tillegg. Jeg tok over etter Birger Larum, som hadde veart
kontrollege (det som senere ble rddgivende lege) i trygden i
mange dr. Han var lungelege pd lungesanatoriet Bjgrkeli.
Mange advarte meg mot § ta denne jobben, de mente faren

var stor for 8 komme p4 kant med kollegaer.

Det er ikke til @ stikke under en stol at temaet trygdemedisin for
mange leger gir en torr og kort etterklang. Det er et paradoks at
trygdesaker, som for oss ofte oppleves tprre og kjedelige, for pasi-
enten representerer avgjprende veivalg der de mer enn noen
gang trenger en aktiv medspiller.

— Trygdesakene er ofte viktigere for pasienten enn resep-
ten. Senest 1 dag sd jeg dette alvoret hos en pasient, sier
Bernt Daltveit. Arbeidsgiveren hadde sagt til mannen at
han ikke lenger var frisk nok til & vare i jobb og at
han mitte se & f4 seg ufgretrygd. Selv fikk han seg ikke
ul & nevne dette for doktoren fgr helt mot slutten av kon-
sultasjonen, selv om dette nok var det som opptok ham
mest.

— Du har vert i jobben som trygdelege i 26 dr og er den med nest
lengst fartstid som trygdelege i landet. Hvordan har det vert?

— Jeg har opplevd det som et fint supplement til det & vare
allmennlege. Trygdesaker er svart viktige for folk og deter
berikende & kunne se sakene fra forskjellige sider. En fr
betydelig innsikt i trygdereglene og kan ofte raskt se om en
sak faller utenfor eller innenfor. Det er en viktig oppgave
som trygdelege & samle tradene og trekke essensen ut av le-
geerklaeringene. Det hender ogsé at jeg som trygdelege kan
komme med innspill og forslag overfor legene nar det gjel-

der behandling og undersgkelser som kunne vart forsgkt.
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Jeg jobber deltid som trygdelege og tror det er en fordel at
de fleste trygdelegestillinger er deltidsstillinger. Vi er vant
til 4 jobbe med pasienter og se sakene fra denne siden. Som
trygdelege tar jeg ogsd enkelte ganger inn pasientene for

bedre & gjgre meg opp en vurdering.

— Oppfatter du deg mest som pasienten eller trygden sin advo-
kat?

— Jeg er opptatt av at vi md forholde oss til det regelverket
som gjelder. Vikan ha forskjellige oppfatninger om trygde-
reglene, men vi mé alle folge reglene, ellers blir det for-
skjellsbehandling. Som trygdelege oppfatter jeg meg som
en ressurs bide for pasient, behandlende lege og trygden.
Som fastlege opplever jeg i enkelte tilfeller at jeg ma vare
pasientens advokat. Dette gjelder forst og fremst nir utfal-
let av trygdesaken blir et helt annet enn jeg har ment var
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Bernt, 66 ar. Anders 7 dar. Bernt snakker seg
Sfort varm nay vi penser inn pa barnebarnet som
han tilbringer mye tid sammen med.

riktig. Da er det min oppgave & oppklare dette da det kan
vare viktige opplysninger som kan ha blitt mistforstitt eller
at de ikke har blitt sett og tatt hensyn til.

— Det blir jo alltid en del skjonn ndr det gjelder sykemeldinger
og vi har vel alle av og til kjent pd presset til & «gi etter» selv om
vi vet at det i fplge regelverket er tvilsomt om personen fyller
kravene til sykemelding ...

— Det er et viktig anliggende for meg & formidle betyd-
ningen av at vi alle forspker 4 folge reglene. Nér det gjelder
sykemelding er det joiutgangspunktet ikke nok & vere syk.
I tillegg skal pasienten vare s syk at hun ikke kan arbeide.
A varesliten er i utgangspunktet ingen sykdom. Aktiv syke-
melding har vart en god lerepenge i dette. Det er svart f4
som ved sykdom ikke kan vare p4 arbeidsplassen og gjgre

noe. Fokus pa et inkluderende arbeidsliv er etter mitt



skjpnn bra. Etter dtte uker m4 arbeidstaker og arbeidsgiver
pé banen og det setter fokus p4 hva folk kan gjgre selv om
de ikke er helt friske.

Sykepengeordningen vér er s& god at vi m4 ta godt vare p3
den. Visom klarer & jobbe, m4 gjgre det og her m4 vi som le-
ger ta vartansvar. Det burde vart enda mer informasjon og
diskusjon rundt dette blant folk flest. I stedet for at trygde-
etaten holdt meter for legene, burde det vart mgter lokalt
pd forsamlingshuset i bygda om sykepengeordningen.
Dette ville bevisstgjort folk og jeg tror det ville blitt en
gkende forstdelse for hva som er meningen med sykemel-
ding. Etter min mening mé det til en gkende forstielse av at
«det er toft dette livet, men sinn er det.»

Det 4 fglge regelverket er ogsé kollegialt viktig. Hvis vi for-
holder oss forskjellig til reglene for for eksempel sykemel-
ding, kan dette lett fgre til at pasienter i fastlegeordningen kan
bruke dette. Jeg har opplevd et par ganger at pasienter har
skiftet fastlege fordi de ikke har fétt sykemelding hos meg.

— Rundt ti prosent av befolkningen er ufpretrygdet og rundt dtte
prosent er sykemeldr. Har du noen tanker om hva dette sier om
oss? Er trygdereglene for gode eller er samfunnet blitt sé effek-
tiwt at folk blir syke av d jobbe?

— 1,4 millioner har her i landet hovedinntekten sin fra tryg-
den. Arsakene er nok mange. Da alderspensjonen for alle
kom i 1958 kan jeg huske at far refererte til en mann pa
Ostergy som uttalte at «eg kan vel ikkje fi pengar for
inkje». Denne holdningen har endret seg slik at sammen-
hengen mellom 4 yte og & motta ikke er s tydelig som fgr.
Rederen Sigvald Bergesen mente at han ikke trengte
alderstrygden og forsgkte forgjeves i alle ir & returnere den.
Det var det ikke rom for.

Det moderne samfunnet er komplisert. En trenger ikke det
store handikappet for 4 falle utenfor. Tidligere var det mu-
ligheter til for eksempel & dra til sjgs. Dette krevde ingen ut-
dannelse. Na kreves det studiekompetanse til det meste og
mange som tidligere kunne fungere i arbeid ender nd opp
med ufgretrygd i ung alder.

Ved hgy arbeidsledighet vil det ofte i fprste omgang kunne
bli et lavt sykefraver fordi folk star p4 for ikke & miste job-
ben. Dette vil fgre til slitasje som over tid igjen kan fgre til
mer ufgretrygd. Tidligere kunne arbeidsledige fa syke-
penger utfra inntektsgrunnlaget for de ble arbeidsledige, og
dermed hgyere ytelser enn dagpengene. Dette forte til
mange sykemeldte arbeidsledige. For en del &r siden ble
disse reglene forandret slik at sykepengene tilsvarte dag-
pengene. De arbeidsledige forsvant med dette i stor grad fra

legekontorene.
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Tidligere var ogsd hver sykekasse i de forskjellige distrik-
tene ansvarlig for & gd i balanse. N& dekkes «underskudd»
sentralt.

Har du inntrykk av at det er store regionale forskjeller mellom
vurderingene og graden av strenghet 1 trygdesakene?

Det vil alltid kunne bli noe sprik i vurderingene. Trygde-
legene motes jevnlig pd mgter der det presenteres kasus som
diskuteres. Dette er viktig for 4 gjgre behandllingen mest
mulig lik.

— Mange har et inntrykk av at det har blitt vanskeligere é oppnd
ufpretrygd de siste drene. Det kan virke som om trygden har blitt
«strengere». Hvordan er ditt inntrykk av utpvelsen av trygdere-
glene gjennom de 26 drene du har vert trygdelege? Har dette

endret seg pd noen mdte?

—Dethar vart en generell dreining mot fokus pi muligheter
i stedet for begrensninger. Dette er viktig bdde for pasienten
og for legen og det er helt avgjprende for méiten vi tenker p4
ndr pasienter ikke fungerer 1 arbeid. Tidligere var det nok
lettere & £ ufpretrygd for alle muligheter var prgvd. Det skal
ikke vare lett & 4 ufgretrygd og alt skal vare prevd for at et
ungt menneske skal kunne vare i arbeid. Men en gér jo ikke

sd mange runder med en person som har passert 60 r.

Det at mange jobber en del og at deter lov 4 tjene en del ved
siden av ufgretrygden, sier jo ogsd noe om hvor vi legger
lista. Samtidig er det positivt at folk med ufgretrygd holder
seg 1 aktivitet og kanskje skulle ufgretrygd med tanke pa
dette hatt et annet navn som var mindre passiviserende.

De siste drene har det jo ogsd vart en dreining mot at pasi-
enten aktiviseres og ansvarliggjgres i sin egen prosess pi en
annen mdte enn tidligere. Det at pasienten selv skal f& med
seg legeerklaringa og levere den pd trygdekontoret tydelig-
gjor dette. Min opplevelse er at dette gjgr noe med vir rolle
som sakkyndige. Jeg tror legeerklzringene var mer objek-
tive tidligere da de ikke gikk via pasienten. Trygden benek-
ter imidlertid dette. Alt i alt ser jeg endringene allikevel

som en fordel for pasienten.

— En kan fd inntrykk av at de med hpy utdanning lettere far
ufpretrygd og oftere «slipper» runder med attfpring. Er dette
rikrig?

— Det er en generell forstdelse og aksept for at en ved attfg-
ring ikke skal gd dramatisk ned i lgnn og at eventuelt nytt
arbeid skal vare mest mulig pd samme utdanningsniva.
Dette kan jo sette noen begrensninger, men ellers gjelder de

samme reglene.

— Hvor mye makt og innflytelse har en trygdelege over utfallet i
en trygdesak?
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— Vi har ikke sd mye makt. Det har faktisk vist seg at trygden oftere
folger behandlende leges konklusjon enn rdgivende lege hvis det er
diskrepans mellom disse. Trygdeetaten sier allikevel at de ikke klarer
seg uten rddgivende leger. Vi har en viktig rolle ved at vi gjennom vér

kunnskap bdde om medisin og trygderegler kan samle tridene.

— Huvordan er ditt inntrykk av fastlegenes trygdeerkleringer? Hvordan kan
vi forbedre oss?

—Jeg har inntrykk av at legene generelt er mer oppdatert pa trygdere-
gler nd enn for. Trygden er ogsd mer pé offensiven. Jeg synes imidler-
tid det er et betydelig forbedringspotensiale pd erkleringene. Det er
mye klipping fra journalnotater og det kunne vaert mer oppsumme-
ring av de relevante opplysningene. Ofte kommer legene fgrst p4 ba-
nen med alle opplysningene ndr det kommer en anke. Fgrst da virker
det som om mange gér ordentlig gjennom saken. Fastlegene kunne
nok ogsa spille mer aktivt ut mot trygdekontoret og gjerne tidligere
enn det som ofte skjer.

— Med enkelte diagnoser, spesielt revmatologiske, folger det mange trygdey-
telser. Det kan vere reiser til syden, fysioterapi eller medikamenter pa bld re-
sept. Det har veert hevdet fra enklelte hold at mange nermest symptomfrie pa-
sienter fdr feriereiser og gratis behandling mens andre uten en slik diagnose

kan ha mye stprre behov for disse ytelsene. Har du noen synspunkter pé dette?

— De fleste ytelser i trygden bygger pa en funksjonsvurdering. Dette
gjelder alle former for sykepenger og ufgrhetsytelser. Diagnosestyrte
ytelser kan bli urimelige og kan misbrukes og det kan klart vere be-
hov for & endre reglene for dette. Voss Trygdekontor har spesialfunk-
sjon for 4 behandle spknader om dekking av legemidler og jeg funge-
rer som ridgiver i disse sakene. Vi behandler spesielt mange spknader
om dekking av kostbare medikamenter, for eksempel innen revmato-
logien. Dette er ogsd diagnosestyrte ytelser og kan falle urimelig dér-
lig ut for diagnoser der det medisinsk sett er samme indikasjon for

behandling, men der diagnosen ikke gir rett til dekking av utgiftene.

— Du har vert privatpraktiserende og deretter fastlege pd Voss i mange dr.
Huvordan har det vert d fplge pasientene over sd mange ér?

— Mange oppleves nesten som gode venner. Mange er like gamle som
meg, jeg har fulgt dem i alle 4r, og nér jeg nd opplever at disse mine
jevngamle og fortsatt «unge» mennesker blir alvorlig syke, oppleves
det tungt og vanskelig, og personlig.

En utfordring som allmennlege er 4 holde undersgkelsen i hevd. Jeg
legger vekt pa & forsgke 4 underspke ordentlig, ikke sluntre unna dette.
Det er fort gjort & gjore en full klinisk undersgkelse nir en fir det som
en rutine. En ting er ikke § stille diagnosen hvis du har undersgkt,
noe helt annet er ikke 4 stille diagnosen hvis du ikke har undersgkt.

For mange pd Voss er Bernt Dalteit mest kjent som bestefar, speiderleder,
leirlege og friluftsentusiast. Han skulle onske at flere oppdaget hemmelig-
heten ved opplevelsene i naturen og pd farten videre til trygdempte i Florp
bedyrer han at «det d lere d ferdes ute i naturen er noe annet enn d springe
rundt i en «fotballbinge» ... »
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FORSKERKURS:
Kvalitative forsknings-

metoder i klinisk forskning
Kvitsey, Rogaland 20.-22. sept 2005

Kurset er beregnet pa forskere med erfaring
fra innsamling og bearbeiding av kvalitative
data, eller med godt gjennomarbeidede pro-
sjektbeskrivelser av kvalitative prosjekt der
problemstillingen er hentet fra praktisk kli-
nikk. Forskere fra barnepsykiatri og allmenn-
medisin med pagéende prosjekter har for-
trinnsrett til kurset.

Formalet med kurset er erfaringsutveksling og
identifisering av metodedilemmaer som ut-
gangspunkt for utviklingsarbeid innen forsk-
ningsfeltet.

Det forutsettes betydelig egeninnsats fra
deltakerne da programmet er lagt opp rundt
deltakernes presentasjon av egne prosjekt

og diskusjonen av dem. Perspektivet for
diskusjonene vil vaere a forene en kritisk
vitenskapsteoretisk tilnaerming med praktiske
erfaringer.

Seminaret blir arrangert av Seksjon for all-
mennmedisin, Institutt for samfunnsmedisin-
ske fag, Universitetet i Bergen og Region-
senter for barn og unges psykiske helse,
Helseregion Vest.

Kurskomite og forelesere er:

forsker dr. psykol. Per Einar Binder, forsker
dr.med. Marit Hafting, forsker dr.psykol. Helge
Holgersen, fersteamanuensis dr.med John
Nessa, farsteamanuensis dr. med. Per Stens-
land, professor dr.med. Kirsti Malterud.

Antall timer: 16.
Deltakeravgift: kr 1600.
Begrenset deltakerantall, maks 25.

Neermere opplysninger om den faglige delen
av kurset ved

Per Stensland:.Per.Stensland@isf.uib.no eller
Per Einar Binder: Per.Einar@psykp.uib.no

Pamelding med kort prosjektbeskrivelse/
abstrakt sendes marit.hafting@rbup.uib.no
innen 1. juli.05

Seminaret er skt godkjent som tellende timer
til spesialiteten i allmennmedisin og som spe-
sialistkurs for psykologer under spesialisering.

Overnatting bestilles av deltakerne SELV pa
http://www.kvitsoy-maritim.no/

Reise: Deltakerne bestiller selv reise.

Batttransport til Kvitsey onsdag 20. septem-
ber: Mekjarvik—Kvitsay, fra Mekjarvik kI 1950.




