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Peter F. Hjort:

FORSKNINGSOPPGAVER I GERONTOLOGI - GERIATRI

1. Eres den -

Jeg vil begynne med & takke dem som har reist gerontologien og ge-
riatrien i Norge. Fire av dem er til stede her i dag, i alfabetisk
rekkefglge: Eva Beverfelt, Viktor Gaustad, Per Hanssen og Gustav
Vig. T tillegg ber jeg nevne Tobias Gedde-Dahl og Axel Strem.

Det er naturlig & rette takken til Eva Beverfelt. Om f& mineder -
den 23. oktober - er det 25 &r siden Nasjonalforeningens geronto-
Togiske institutt ble &pnet, og du har hele tiden vaert lederen.

Jeg beundrer din utholdenhet, din integritet, din sans for kvali-
tet. Gerontologien er et vanskelig felt. Vi kan ikke se frem til
forskningsmessige gjennombrudd som Tlgser aldringens og eldreom-
sorgens problemer. Det finns ingen hemmelige triks, knapt nok ge-
niale idéer. Desto viktigere er det t&8Imodige, skikkelige arbeid.
Jeg har lyst til & tildele deg mitt yndlingssitat av en annen
kvinne - Cora Sandel, som legger ordene i munnen pad Alberte: "Gjor
med meg, 1iv, hva du vil, men 1a meg f& forstd, se og fa erkjenne".
Jeg tror de tre ordene - forstd, se og erkjenne - er mé&lene for den
forskning vi skal snakke om her. Takk, Eva.

2. Nomenklaturen

S3 noen ord om ordene gerontologi-geriatri. Jeg innrgmmer at disse
definisjonene aldri har interessert meg. Men jeg tror at det kan-
skje er en feil, for ord spiller en rolle. Blant annet er de flagg
en heiser over institutter og avdelinger.

Jeg ser pd dette feltet som de to stammers mgte - for & 1ine og
omskrive et nordnorsk uttrykk. Den ene stammen er samfunnsvitenska-



pen, den andre er medisinen. Dessuten er det Tett & se at vi stdr
overfor bdde normale og sykelige prosesser. Dermed skulle vi ha en
Togisk og grei fire-felts tabell. Men det stemmer ikke, og vi mang-
Ter minst ett ord. Jeg innrgmmer at jeg ikke far det til, og jeg
tror det henger sammen med at enhver gammel person har elementer i
seg fra alle fire feltene. Derfor blir oppdeling og inndeling kuns-
tig, og jeg ngyer meg med & kalle det klinikerne - dvs. legene -
driver med for geriatri. Resten f&r vare gerontologi.

3. Forskningsmiljger

Jeg synes dette blir noe lettere, hvis jeg forsgker & ta utgangs-
punkt i de forskningsmiljger en trenger for de gamle. For & forenk-
le diskusjonen, begrenser jeg meg nd til Oslo, fordi jeg kjenner
forholdene her. Men jeg mener selvsagt ikke at denne forskningen
skal monopoliseres i 0slo.

Jeg tror vi trenger fire forskningsmiljger for de gamle i Oslo:

1. Det forste mangler vi helt, nemlig et miljs for biologisk ald-
ersforskning. Jeg tenker pd celler, biokjemi, immunologi, fysiologi
osv. - dvs. endringene i Tivsprosessene med alderen. Jeg gér ut fra
at en stdr overfor et intrikat samspill av primere og sekundere en-
dringer, av &rsaker og virkninger. Det vil vere umulig & begrense
denne forskningen til normale aldersprosesser, for det er antakelig
uskarpe grenser mellom alder og sykdom. Et selvsagt eksempel er den
gamle organismens reaksjon pa infeksjon. Likevel synes jeg denne
forskningsaktiviteten er Tett & definere og avgrense. Jeg mener det
haster med & f& i gang en slik forskning, fordi den representerer
en intellektuell grunnmur under det neste miljget.

2. Det andre forskningsmiljget mangler vi delvis, nemlig et miljg
for klinisk forskning i geriatri. Her studerer en sykdommene - kli-
nikk, diagnose og behandling. Kontrollerte kliniske forsgk blir en
viktig del av arbeidet, og dette miljget grener seg ut i alle de



andre kliniske forskningsmiljgene - i kirurgi, medisin, syensykdom-
mer, nevrologi osv. 0gs& denne oppgaven synes jeg er lett & avgren-
se og definere - med én viktig reservasjon, nemlig gerontopsykia-
trien.

Jeg innrgmmer at jeg er i tvil om hvorledes jeg skal forholde meg
ti1 gerontopsykiatrien - bade klinisk og forskningsmessig. Som syke-
hjemslege i Oslo har jeg matte venne meg til & klare meg uten psyki-
atrisk hjelp, og jeg har begynt 8 tro at det i de fleste tilfeller
er riktig. Det skyldes for det forste at de alvorlige psykiatriske
sykdommene hos gamle har et klart biologisk grunnlag - det dreier
seg om organiske sykdommer i hjernen. For det annet skyldes det at
disse sykdommer er s hyppige at den alminnelige Tege md ta hdnd om
dem. Endelig skyldes det for det tredje at vi har merket at miljeet
i sykehjemmet er blitt tryggere og bedre etter at vi ga opp & fa
overfert alle disse pasientene til psykiatriske avdelinger og sa

til oss selv at dette f&r vi preove & greie selv. Derfor er jeg i
tvil om hvorvidt det er riktig og nyttig & lage et skarpt skille
mellom gerontopsykiatri og geriatri - bdde i klinikk og forskning.
Men jeg understreker at jeg er i tvil, og dette er ett av de prob-
Temer jeg héper & vinne sterre klarhet over her pé Lysebu. Jeg un-
derstreker at jeg ikke gdr imot gerontopsykiatri, men er opptatt av
8 knytte den nart til geriatrien.

3. Det tredje forskningsmiljeet har vi iallfall en antydning til,
nemlig helsetjenesteforskning. Den geriatriske delen av denne forsk-
ningen studerer helsetjenesten for de gamle - behov, tilbud og for-
bruk. Ett brennende spgrsmdl er grensen mellom institusjon og hjem-
metjenester, og i hvilken grad det er mulig og tjenlig & redusere
institusjonsforbruket ved & bygge ut hjemmetjenestene - altsd subs-
titusjons-mulighetene mellom dem. Mange faktorer kommer inn her, i
et en kunne kalle spillet om innleggelser i institusjon - medisins-
ke, sosiale, gkonomiske, administrative og andre. Aksjonsforskning
er en del av denne forskningen.

Jeg tror ikke det er rimelig & bygge opp et eget miljg for utforsk-



ningen av de gamles helsetjeneste. Men jeg tror disse problemene
vil vare en viktig del av helsetjenesteforskningen - iallfall i
flere &r fremover.

4. Det fjerde forskningsmiljeet er egentlig det ferste, nemlig den
samfunnsvitenskapelige delen av aldersforskningen - bdde den norma-
le og den problemfylte. Her er oppgaven & studere aldersutviklingen
og vekselvirkningen mellom det aldrende individ og samfunnet. Dette
feltet er vidt - psykologi, sosiologi, skonomi og politikk.

Det er Tett & kritisere denne oversikten med at den er tradisjonell
og fantasilgs. Men det er samtidig dens styrke, for det gjor den re-

alistisk. Den kan bygges opp uten & nedkjempe motstandere og uten
drastiske omlegginger. I praksis kan den tilpasses slik her i Oslo:

- Det md bygges opp et nytt milje for biologisk aldersforsk-
ning, og jeg synes mange argumenter taler for at det ber 1ig-
ge pd Rikshospitalet

- Det mé bygges ut et pdbegynt milje for klinisk forskning i
geriatri ved Ullevadl

- Vi har sd noenlunde et miljo for helsetjenesteforskning i
var forskningsgruppe

- 0g vi har Gerontologisk institutt

Dette betyr at vi ikke har gjort noen feil enda, men at vi har gjort
sa altfor 1ite. Det er ikke noe darlig utgangspunkt.

4. Forskningsoppgaver

Hvis denne oversikten er noenlunde rimelig, er neste skritt & utvik-
le forskningsprogrammer for disse fire miljgene. To ting blir viktige
da:

- A sgrge for at disse programmene griper inn i hverandre og ut-
gjer en rimelig helhet uten overlappinger.

- A sgrge for at denne forskningen ses i sammenheng med annen
forskning pé hvert enkelt felt - f.eks. biologi, psykologi,



k1inikk og helsetjenesteforskning.

Det er klart at en her ogsd md se pd landet som helhet og utnytte de
mulighetene som ligger i Bergen, Trondheim og Tromsg.

Jeg vil s& preve & si noe om det som skulle vare hovedemnet her pd
Lysebu: "Sentrale forskningsoppgaver, s1ik jeg ser det".

1. I den biologiske grunnforskningen tror jeg ikke valget av forsk-
ningsoppgaver er s& viktig. En ber velge oppgaver som passer inn i
det miljget en skaper - avhengig av forskerne, metodikk, utrustning
osv. Derfor venter jeg spent pd hva forskerne selv har & si om dette
i morgen.

2. 1 den kliniske forskningen ville jeg vare mest interessert i sto-
re og praktiske problemer - f.eks. urinveisinfeksjoner, inkontinens,
svimmelhet, falltendens med brudd osv.

Jeg ville ogsd vere Tysten pd 3 ta opp banale arbeidsproblemer, f.
eks. metodikken for undersgkelse og vurdering av gamle og verdien av
sjekkTister og problemlister. Jeg tror det er mye 4 vinne i den prak-
tiske klinikken ved & finne frem til og innarbeide praktiske arbeids-
vaner. Ett eksempel er rasjonell bruk av laboratorier, og et annet
er bruk av problem-orientert sykejournal.

Det er klart at behovene - bade for legemidler, annen behandling og
fysioterapi - er uuttgmmelige forskningsoppgaver. Ta beroligende mid-
ler, sovemidler og avfgringsmidler som eksempel.

Endelig vil jeg nevne ett problem som jeg tror er helt sentralt. All
var diagnostikk sikter mot & avdekke svakhet og defekter, til tross
for at skjulte ressurser og hemmelig styrke ofte er langt viktigere.
Hvorfor m& noen forholdsvis spreke pd sykehjem, og hvorfor kan noen
uhyre skrgpelige klare seg hjemme? Per Wium har belyst dette proble-
met i Oslo, men det er mye igjen & gjere her. Jeg har tidligere provd
3 illustrere dette problemet med et eksempel: Ta et menneske og



plasser det pa Hallingskarvet i tett tdke, kuling og snedrev - sul-
ten, sliten og engstelig. Diagnosen er grei, men prognosen avhenger
av en eneste ting - har pasienten kompass? Jeg er overbevist om at

det er tilsvarende situasjoner i klinikken, og vi trenger & diagno-
stisere reserver og ressurser.

3. I helsetjenesteforskningen har jeg alt nevnt problemene - farst
og fremst grdsonen mellom hjem og sykehjem. Jeg snsker meg f.eks. en
representativ undersgkelse av 7%-regelen og hvordan den pavirkes av
aldersstrukturen i befolkningen og hjelpetiltakene i kommunen. Men
jeg ensker meg ogs& kombinert forskning og undervisning - prosjekter
som sikter mot & bedre personellets kyndighet og holdninger.

4. T den samfunnsvitenskapelige gerontologien er ikke jeg den rette
til & foresld prosjekter, men jeg kan godt nevne noen gnskemil:

= Sammenhengen mellom sosial gruppe og aldring

- Bkonomien hos eldre: Hvordan bgr vi bruke knappe ressurser -
hgyere pensjoner eller mer tjenester?

- Fleksibel pensjonsalder

- Aktivisering og arbeid

- Solidaritet mellom eldre - yngre eldre som hjelper de eldste
- Bolig

- Deltakelse i samfunn og politikk

ATt dette er jo bare forslag, og jeg gleder meg til & hgre hva sam-
funnsforskerne selv mener.

5. Jeg har ett punkt til pd Tisten. Hittil har jeg jo operert med fi-
re separate miljoer, og det er selvfolgelig avgjorende & knytte dem
sammen. Det beste midlet - i virkeligheten det eneste virksomme - er
felles prosjekter. For min del er jeg ikke i tvil om hvilket felles
prosjekt jeg gnsker meg, nemlig senil demens. Jeg ser for meg et
stort tverrfaglig prosjekt, eller knippe av sammenhengende prosjekt-
er om epidemiologi og genetikk, klinikk med diagnose og behandling,
nevropatologi, dyreforsgk og biologi, sosial medisin, helsetjeneste-
forskning.



Jeg gnsker d& gjere senildemens til det den er, nemlig en spennende og
interessant sykdom som rettferdiggjer ti drs tverrfaglig forskning.
Jeg skulle gnske at vi i lgpet av dette seminaret kunne f& denne tan-
ken av stabelen, og jeg tror vi ber hente valgsprédket fra amerikansk
neringsliv: "Think big".

5. Forum

Jeg har enda ett punkt igjen. I lgpet av dette seminaret bgr vi over-
veie om vi trenger et spesielt forum for & drive aldersforskningen
videre, f.eks. et drlig seminar av denne typen. Jeg er fullt klar ov-
er at vi har Norsk selskap for aldersforskning, men jeg tror kanskje
vi trenger et praktisk forum for & drgfte denne forskningen, ikke ba-
re idéer og prosjekter, metoder og materiale, organisasjon og finan-
siering, men ogsd etiske problemer, fantasi og samarbeid. Kanskje
trenger vi et fellesskap for & drive dette fr m? Jeg tror det, men
jeg er usikker pd hvordan det ber gjores.

b« Slutt

Det var det jeg hadde 3 si - forelepig. Jeg har fulgt oppfordringen
og forsegkt & spekulere fritt - med den risiko det ferer med seg & si
noe uklokt eller & trédkke noen pd emme tar. Til gjengjeld er omtrent
alt forelgpige og usikre standpunkter som ndr som helst kan overveies
pd nytt og endres.



g =

(*313 L3LIAISSVd “NOPSYT0SI) ¢

I907101S0S -

THLYIAASAOLNOYID - THLVIY3D

I90710%ASd -
I907T0LNOY3Y | dYASNILIASNNNIWYS

1907014 -
I90770.LNOY39 NISIQ3IW

NIWNOQHIATY I ¥3IW3IT908d 90 ¥IWWOOAAS

ONTHATY TYWHON dIWWYLS 0oL 3a

[M1VYIY¥3Y 90 ID0T0LNOY3Y




