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LEDER

Tanken var god for ogsa

Enhver som setter seg inn i psykiatriens historie, blir
umiddelbart slatt av at det rdidende menneskesynet i
gamle dager ma ha vert ganske brutalt og lite hensyns-
fullt. Syke mennesker ble sperret inne under uverdige
forhold. Men leser man videre, s& oppdager man at
det faktisk var datidens humanister som stod bak opp-
rettelsen av institusjonene. Det var en god tanke bak da
psykisk syke fikk et sted & veere og ble tatt hand om. I
middelalderen var en darekiste bedre enn en veigroft.
P4 1800-tallet var et asyl bedre enn et usselt liv i renne-
steinen. Og 1 var tid er en seng pa et sykehus bedre enn
4 forkomme hjemme.

N sier stadig flere at det er bedre a ha et verdig liv
hjemme enn & métte bli veerende pa sykehus eller en
annen form for institusjon. For eksempel viser kronikken
i dette nummeret av Psykisk helse hvordan inngrodde
regler pa institusjonene tar fra beboerne deres livsgnist
og selvfolelse.

Birmingham i England var forst ute med 4 bygge opp
et system som gir psykisk syke hjelp i sitt eget hjem.
Reportasjen derfra forteller om mennesker som har
fatt et bedre liv fordi
de klarer seg selv.

Kanskje er man
Birmingham-modellen
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— A klare seg selv er en vanskelig balanse-
gang, forteller Andy Wisniewski (46) fra

Birmingham i Storbritannia. Han bor
alene, men far stgtte fra et ambulant

team og ekskona nar dagene er ekstra

vanskelige. Datteren Leanne (15) fpler

hun har fatt faren sin tilbake etter at han
har veert syk i mange ar.
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men mener at de aller fleste kommer
seg best gjennom krisen hjemme.

— Er det ikke en stor belastning for
familien og de naere parorende d skulle
ha ansvaret for en person som er
psykisk syk ndr det er som mest kritisk?

— Jo. Det kan vere toft. Oftest er det
jo de parerende som ringer og vil ha et
familiemedlem innlagt, fordi de ikke
lenger klarer & hdndtere situasjonen.
Men nér det ambulante teamet kommer
og tar seg god tid til & snakke bade med
parerende og personen i krise, og i tillegg
tilbyr nedvendig hjelp og stette, viser
det seg at parorende som regel ensker

— For meg handler maten vi behand-
ler mennesker med psykiske lidelser p4,
mye om menneskerettigheter og om hva
slags samfunn vi ensker oss. Et samfunn
som ensker 4 stue bort mennesker som er
annerledes, er ikke et samfunn de fleste
av oss ensker, sier Morris.

— Huva er det viktigste de ambulante
teamene og den hjemmebaserte tjenes-
ten har fatt til?

— Vi har bidratt til at mange mennes-
ker ikke har blitt langtidspasienter pa
psykiatriske avdelinger og til at mange
mennesker med psykiske lidelser har
fatt en helt annen livskvalitet.

4 kunne beholde - Huva er
familiemedlemmet galt med d bli
hj e. Det som - Det som er Viktig langtidspasient?
er viktig for pire- — Identitet er
rende er & vite at for p5r¢rende er 5 viktig. «Psykia-

de ikke er alene om
ansvaret, men at det
er et telefonnummer
a ringe og noen a
drofte problemene
med, som ogsd som
kan rykke ut ved behov.

— Hva med familier der det foregdr
overgrep? Fanger teamene dette opp,
slik at en person med en psykisk lidelse
ikke blir tvunget til d veere i omgivelser
som er direkte usunne?

—Teamene har grundige samtaler med
alle, i tillegg til & observere relasjonene
mellom familiemedlemmene, s& over
tid tror jeg vi fanger opp det meste, sier
Morris.

En menneskerett

Mervyn Morris er opptatt av likeverd
og respekt i arbeidet med lokalbasert
psykisk helse.

vite at de ikke er
alene om ansvaret

trisk pasient» blir
ofte heftende ved
mennesker for
alltid og virker
passiviserende og
begrensende.

— Trenger samfunnet av og til d be-
skyttes mot mennesker som for eksem-
pel er psykotiske?

— De som trenger mest beskyttelse
er de som i perioder blir psykotiske.
Det er mye snakk om at samfunnet er
sdrbart. Men personer med psykiske
lidelser er de som er mest sarbare. Det
som er viktig, er 4 gi den rette opp-
folgingen. Jeg har aldri hert om noen
som har utfert handlinger komman-
dert av stemmer i hodet, mens de var i
kontakt med hjelpeapparatet. ®

iktigste stotten

— Det handler om noe si enkelt som
4 hore ordentlig etter hva andre sier og
4 tenke at menneskerettighetene gjelder
for alle, ogsd for mennesker som er
psykisk syke, understreker han.

Venninnen Alex Rowlins (25) er
ogsé aktiv i Changing Futures. Siden
hun var tendring har hun hatt depre-
sjoner og drevet med selvskading.

— Mange er livredde for selvskading
og orker nesten ikke 4 here snakk om
det. For meg har det vert viktig & bli
godtatt og ikke bli tatt avstand fra. A bli

- Bruker for lite tid

—Tanken bak ambulante team er god, men det virker
dessverre som om teamene ofte har for lite tid, sier
Helen Wadely, som leder den frivillige organisasjonen

MIND i Birmingham.

~TID BETYR ALT, sier Helen Wadely,
som ikke kan fa understreket nok
hvor viktig det er a tilbringe tid med
personer som har en psykisk lidelse
for & forsta hvilke behov de har.

— P4 sitt beste gjor de ambulante
teamene en fantastisk jobb, men i
det siste har jeg stott pa brukere som
foler seg avspist av teamene. Inntryk-
ket mitt er at teamene oftere enn for
er innom hjemme hos brukerne i fem
minutter for 4 levere fra seg medisin,
sier Wadely.

MIND i Birmingham har 150
ansatte og 500 faste brukere av
tjenestene sine. Organisasjonen driver
flere dagsentre, i tillegg til & bistd
og besoke mennesker med psykiske
lidelser hjemme.

— Vir erfaring er at det aller viktig-
ste for 4 fa til en forbedring av men-
neskers psykiske helse er a stotte opp
om hapet de fleste baerer pd om a bli
bedre. Da er tid og tillit helt grunn-
leggende, sier hun.

Trenger krisesentre

Helen Wadely sitter i et offentlig ut-
valg som skal utrede et bedre psykisk
helsevern. Tett samarbeid mellom fri-
villige organisasjoner og kommunale
og statlige tjenester, er en av anbefa-
lingene hun kommer med. Men det
hun brenner mest for, er krisesentre
for mennesker med psykiske lidelser.

innlemmet i et fellesskap der mange har
liknende erfaringer, har hjulpet meg til 4
komme videre, sier Rowlins.

- Det har veert viktig & slippe medi-
siner og 4 ikke fi en diagnose, fordi
jeg opplever diagnoser som et stempel.
Andre opplever det 4 fa en diagnose som
befriende. Hver enkelt m4 3 hjelp pa
egne premisser, sier hun.

Tidligere fantes det et krisesenter
for mennesker med psykiske lidelser i
Birmingham, der tidligere brukere ut-
gjorde flertallet av de ansatte.

— For meg var det et perfekt alter-
nativ til sykehus. A komme til trygge
omgivelser, uten & bli medisinert og fa
gjennomleve kriser med mennesker som
visste hva det det dreide seg om, var best
for meg. Inntil et nytt senter blir opp-
rettet, fr vi som har psykiske proble-
mer stotte hverandre som best vi kan i
organisasjoner som Changing Futures,
sier Alex Rowlins. ®

TILLIT: - Tid og tillit er helt essensielt i
arbeidet med mennesker med psykiske
lidelser, sier Helen Wadely.

Tidligere hadde man ett slikt senter
i Birmingham, men det ble lagt ned
pd grunn av manglende ressurser.
Wadely mener byen har behov for fire
krisesentre.

—Tanken bak slike krisesentre er at
mennesker som har en psykisk lidelse,
skal kunne komme og bli tatt vare pa
i trygge omgivelser ndr de ikke klarer
tilveerelsen pa egen hénd. Sentrene
skal forst og fremst drives av men-
nesker som selv har veart brukere, sier
Wadely. Krisesentrene er, ifelge henne,
det beste alternativet til innleggelser.

— Hvis mennesker i krise far tid
og stette til & gjennomleve traumer
og psykoser, kommer de som regel
styrket ut av det og klarer seg uten
medisiner. S4 lenge enkeltpersoner
ikke er til fare for seg selv eller andre,
er det ikke noen grunn til & begrense
dem. Det kan vere viktig & skrike og
rope og rase ut, for 4 kunne komme
videre i livet, sier Wadely. ®
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PORTRETT

- Jeg vil nytte livet

— Mange gamle mennesker skriver selvbiografi, det kunne aldri jeg ha gjort.

Ejt som er over er over, sier Peter F. Hjort. Noen vil nyte livet som pensjonister
og gjore ingenting, Hjort vil nytte livet og gjore mye.

TEKST CATHRINE TH PAULSEN
FOTO PAAL AUDESTAD

DET KAN OGSA VARE at Peter E. Hjort har for lite tid
til 4 skrive selvbiografi. Intervjuet med Psykisk helse
ma gjeres om morgenen, for han trenger dagen til 4
forberede et foredrag.

— Jeg ma drive med noe hele tiden, ellers blir jeg
helt fortvilet, sier han.

Selvbiografien kunne ha vert en tykk bok. Han
kunne ha skrevet om sitt professorat i blodsyk-
dommer, pionerarbeid i benmargstransplantasjon,
etableringen av Universitetet i Tromse, etablering
av helsetjenesteforskning, verv i kommunestyret i
E( m for Arbeiderpartiet og arbeid med eldre-
omsorg og dedspleie. Han kunne ha beskrevet barn-
dom p3 Oslos vestkant, deltagelse i andre verdens-
krig, ekteskap, fire barn og atte barnebarn.

Vi motes hjemme i huset hans pd Blommenholm
utenfor Oslo. P4 bordet i spisestuen ligger dtte-ti
bunker med dokumenter.

— Jeg skriver en lere- og tenkebok for helse-
personell, sier Hjort, og forklarer: — Fordi du ikke
kan leve et helt liv i helsetjenesten uten at det for eller
senere hender noe forferdelig. Det kan for eksempel
vaere et selvmord. Man ma hindre at det skjer, men
man ma ogsa ha en psykisk beredskap for a handtere
det nér det skjer.

Egen erfaring

Noe forferdelig hendte i Hjorts eget liv. For dtte ar
siden ble hans kone, Tone Seip Hjort, operert for en
svulst pa hjernestammen. Under operasjonen skjedde
noe galt. Hun ble lam fra halsen og ned, mistet tale-
evnen og ble fullstendig pleietrengende.

—TI alle land bortforklares eller skjules disse hendel-
sene. Det er et komplott av taushet, som jeg nettopp
har lest en bok om, «The Conspiracy of Silence».
Hvis du i stedet legger deg helt flat og ikke bortfor-
klarer noen ting, er det utrolig hva pasienter kan tilgi.

Gjor du ikke det, blir det ti ganger verre, og kanskje
ender det med rettssak.

Dette holder Hjort ogsa forelesninger om.

— Dette er noe dere ma leve med, sier jeg til helse-
personellet. Nar det hender, ma dere velge den dpne
veien, selv om det koster aldri sa mye.

Han bruker betegnelsen «uheldige hendelser», ikke
«feil».

— «Feil» er den gamle maten a tenke pa. Da har
man en syndebukk, og alle vi andre er perfekte. Tenk
pa at leger og sykepleiere er arbeidsomme, de er vant
til 4 fa ros, og en dag gar det galt. Det orker de ikke.
Da prover de d skylde pa et eller annet.

Heller hjemme enn sykehjem
Tone Seip Hjort dede etter tre dr. Da hadde ekteman-
nen pleid henne hjemme, med hjelp av familien og
hjemmesykepleier to ganger om dagen.

— Legene ville legge henne inn pa sykehjem. Men
jeg hadde vzert tilsynslege pa sykehjem, sd jeg ville
heller pleie henne hjemme. Det har jeg fatt mye ros

—Jeg ma drive med
noe hele tiden, ellers
blir jeg helt fortvilet

for, men det var godt for meg ogsa. Blant annet leste
jeg hele «Brodrene Karamasov» av Fjodor Dostojev-
skij for henne. De tre drene var faktisk en god tid for
oss. Selv om hun ikke kunne snakke, skjonte jeg hva
hun mente. Du gjor det nar du har vert gift i over
femti ar, sier han.

Hjort skrev bok om sin kone, et minneskrift, og
han vil fortsatt gjerne snakke om henne. Det var hun
som lante penger og kjepte tomten pa Blommenholm
og senere lante hun mer penger og satte i gang hus-
bygging. N4 bor han der alene.

— Nar du blir gammel, skal alle gi deg rad om alle
ting. Mange sier til meg at jeg ma flytte, at dette huset
er altfor stort for meg, og at det er for mye arbeid med
hagen. Men s lenge jeg bor her, har jeg henne med
meg. Dette er hennes hus, og det er hennes hage, sier
han og ser ut av
vinduet pa terras-
sen som er omgitt
av busker, treer og
blomsterbed.

— Se pa det rog-
nebertreet! Ett ar

Navn
Alder

Peter Fredrik Hjort
823r

pensjonist
Familie Enkemann, fire barn,

kom en flokk med 3tte barnebarn
sisiker og pa ett Bosted Bzerum
degn hadde de spist Aktuell Skriver lzerebok for helse-

opp alle berene. personell

Fuglekasser og
fuglebrett er satt
opp rundt omkring i hagen.

— Mine barn sier at jeg driver et sosialkontor for
fugler, smiler han.

Frustrert av byrakratiet

Etter at hans kone dede, skrev han ogsd en innstil-
ling om registrering, analysering og forebygging av
uheldige hendelser i helsevesenet, som han overrakte
davarende helseminister Dagfinn Hoybréten.

— Helseministeren ga den videre til helsedirektoren
og sa «Na skal du gjore dette!» S& har byrakratiet
holdt pa i tre &r og ingenting er skjedd. Derfor tenker
jeg at ja vel, jeg har prevd den politiske veien og blitt
frustrert. N4 gar jeg den pedagogiske veien og skriver
en bok. Hvis vi klarer & skape en kultur hvor vi tar
dette inn over oss, blir vi dyktigere i vért arbeid.

Alle har hert historier om leger som fjernet feil
nyre, gipset feil fot eller gjorde andre fatale feil. Hjort
kjenner ogsa til mange slike eksempler.

— Ofte er det kompliserte sammenhenger, noen
ganger ikke. Det ma en ny tenkning til, nye systemer.
Systemet kan for eksempel vere at det skal settes et
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PORTRETT

tusjmerke pa kroppen der det skal fjernes noe. De er
ikke fa disse hendelsene, vi ma analysere dem og treffe
tiltak. Det vil jeg fa til for jeg dor.

— Det er vel lite som tyder pd at det skjer i den
naermeste tiden? Du er blant annet kjent for at du
fortsatt sykler til Oslo, vel to mil.

— Man vet aldri ndr man blir sd gammel som jeg er.
Jeg ble nettopp spurt om jeg ville stille til gjenvalg i
kommunestyret. Da svarte jeg at det var darlige odds,
ler han.

Ville i krigen

Peter F. Hjort kommer fra en akademikerfamilie,
faren var advokat. Faren ble arrestert i 1941 og sendt
til Tyskland. Sommeren 1942 ble han sluppet ut av
fengselet, men hele familien ble sikalt sivilinternert i
Tyskland. Sesteren hans, Wanda Heger, registrerte alle
norske fanger i tyske konsentrasjonsleire. Det gjorde
at Rode Kors kunne finne dem og hente dem hjem
med de hvite bussene.

— I september 1943 fant jeg ut at det gikk an &
romme fra Tyskland, og jeg reiste til Sverige, for jeg
ville i krigen.

Han ble offisersutdannet i polititroppene, og han
deltok i frigjeringen av Trondheim. Men det var ogsa
1 Tyskland under krigen han traff Tone Seip som han
senere skulle gifte seg med.

— Vi traff hverandre da vi var veldig unge. Hun var
17 ar og jeg var 19. Vi hadde et veldig godt ekteskap.

Etter krigen studerte han medisin. [ 1957 ble han
Fulbright-stipendiat og reiste med familien til Seattle
1 USA for & studere blodsykdommer.

Sosialist etter USA-opphold

— Jeg var en bevisstlos hoyremann, bare interessert i
medisin. I Seattle mette jeg mange nordmenn. Mange
av dem var gamle fiskere som hadde blitt syke. Forst
mitte de selge béten, sa huset og til slutt hadde de
ingenting igjen.

Da han kom hjem til Norge, var han blitt sosia-
list.

— Vi har ansvar for hverandre, det er hovedsaken.
Solidaritet er viktig. Min kone tenkte ogsa slik.

Dette ansvaret tar han jevnlig ogsa i form av tele-
foner og brev. Mange som har hert om Hjort ringer
eller skriver til ham for 4 fa rad. Han hjelper noen
ved & bli med til fastlegen deres, andre med & finne
veien i helsetjenestene.

— Det ringte en 76-drig kvinne som ikke visste hva
hun skulle gjore nar hun ikke orket a stille opp for
sennen sin lenger. Jeg ringte til bydelslegen og sa, vil
du here pa meg? Han svarte: «Ja, jeg ma jo det, for du
var leereren min.» En fordel ved 4 bli sd gammel som
jeg, er at man kjenner mange rundt omkring.

Hold fred med familien
Foredraget han skal holde er om fysisk aktivitet for
eldre. En aktiv alderdom er en av kjepphestene til
sosialmedisineren. Han har tegnet to modeller, en
grenn og en svart, som han viser. I den svarte sitter
en strekfigur pa en stol og henger med hodet, i den
gronne er strekfiguren i bevegelse. Rundt figurene
er det skrevet henholdsvis med svart: passivitet, gir
opp, orker ikke, og med gront: aktivitet, sosialt liv,
engasjement.

— Enten velger du den svarte, og bare gir opp.
Eller s velger du den grenne, med aktivitet, sosialt liv
og engasjement. Og sd er det slik at den som gir far.
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- Jeg liker pargrende, men jeg hater arvinger

Derfor mé du engasjere deg i det sosiale livet. Noen
vil kanskje nyte livet og gjere ingenting, jeg vil heller
nytte livet og gjore mye.

I tillegg er det ett rad Hjort ofte gir for en god
alderdom: Hold fred med familien.

— I alle de arene jeg jobbet pa sykehjem forbauset
det meg og gremmet meg atskillig nar det var krangel
i familiene. Serlig i forhold til arv var det mye. Jeg
endte opp med 4 si at jeg liker parerende, men jeg
hater arvinger.

— Huva skal man gjore for a holde fred i familien?

— Man ma strekke seg. Og det er to ord som er
viktige, dialog og empati. Man ma snakke sammen
og ha medfolelse med andre.

Omsorg ved livets slutt

Hjort har brukt mye tid pa omsorg ved livets slutt,
i sin egen familie to ganger. Et barnebarn hadde en
dodelig sykdom. Da bygget han pa huset, slik at de
kunne bo der og familien kunne delta i omsorgen.
Senere dede hans kone etter sykeleiet 1 samme hus.
Men ogsa profesjonelt har Peter F. Hjort vert invol-
vert 1 dedspleie. I tjue ar var han tilsynslege ved Ullern
sykehjem. Da ble han ofte spurt om deden.

— Jeg svarte: Vil du at jeg skal fortelle deg hvordan
det er & de? Da ville de ofte det. Jeg kunne ikke love
dem at det ville vaere enkelt, men jeg kunne love dem
at det ville vaere smertefritt.

Hjort har skrevet og ivret mye for en aktiv alder-
dom, men han sier ogsé at det kommer til ett punkt
der eldre mennesker ma fa lov til & do.

- En dag er tiden inne. Men det er ofte uenighet
mellom barna om nér tiden er inne. Da jeg var syke-
hjemslege for 25 ar siden, var jeg veldig opptatt av
dette. S& motte jeg en pensjonert patolog som ville ha
noe fornuftig a gjere. Jeg foreslo at hun skulle obdu-
sere 100 avdede sykehjemspasienter. Hun gjorde det
og fant at 2§ av likene hadde noe felles, de var ikke
dede av noen spesiell sykdom, men de var ekstremt

tynne. I gamle dager sa vi at de «tok til sengen og
ville ikke ha mat» og da lot vi dem slippe. Livsgnisten
var rett og slett borte. Det er dette som er en naturlig
dod. Men nér jeg skriver «naturlig ded» pa dedsat-
testen, far jeg den tilbake for det er ikke noe som heter

«naturlig ded>», du der fordi du er syk. Men det er
ikke sykt & de.

Alltid lindre

Hjort sitter i sofaen og drikker te mens han forteller.
Stueveggene er dekket av familiebilder og samtids-
kunst. Hjort forteller at han som lege aldri slutter
med lindrende behandling, men p4 ett punkt kunne
han avslutte behandlingen som tok sikte pa 4 for™ je
livet.

— Man mad ogsd lere seg 4 kjenne igjen ambivalens
hos eldre. En gammel, skropelig dame ga meg en gang
sitt livstestament, der det sto at om hun var dedssyk
skulle hun ikke behandles. Sa fikk hun lungebeten-
nelse. Da sa hun imidlertid at «jeg vil de, men ikke
akkurat nd».

Enkelte onsker ogsa hjelp til & do. Hjort er glad for
at dodshjelp, eller eutanasi, er forbudt i Norge.

— Noen ganger i mitt legeliv har mennesker bedt
meg om aktiv dedshjelp. Da har jeg sagt at jeg lover
a engasjere meg i dem og deres situasjon og at jeg vil
lose problemene i stedet.

Telefonen har ringt mange ganger under intervjuet.
Hjort har lovet alle 4 ringe tilbake.

— Serlig etter at jeg ble enkemann ma4 jeg drive
med noe hele tiden. Nar jeg kommer hjem om vin-
teren til det tomme huset og det er morkt og kaldt,
er det eneste som hjelper at jeg har noe 4 drive med.
Heldigvis ma jeg forberede meg grundig til alle disse
forelesningene. Jeg har hort mange gamle professorer
komme ut pa vidvanke i forelesningene sine. I morgen
skal jeg sta opp klokken fem og reise til Segne, sier
Hjort. Han gar for 4 ta telefonen. ¢





