<19

Peter F Hjort

i 4r manga i Norden som under
dren lyssnat koncentrerat nér
prof Peter F Hjort sttt i talarsto-

len. Systematiskt har han benat upp pro-
blem och analyserat orsakerna till hilsa
och sjukdom i vid bemérkelse. Han har en
ling och skiftande karridr att se tillbaka
pé, men nu, vid ndra 70 ars alder, startar
han en ny fas i sitt liv med att bygga upp
geriatrisk forskning vid universitetet i
Tromse. Vem &r han egentligen, mannen
med de glasklara &sikterna, det blida leen-
‘et och intensivbla Ggonen?

Idealist och pragmatiker, sédger nigon.
Analytiker och systematiker, séger en an-
nan. En av vara frimste hematologer. Hél-
soprofet, men inte fanatiker. Han har
gjort mycket for norsk ldkarutbildning.
Cykelfantast, suckar en mer flegmatisk
kollega. Ledande inom nordisk samhélls-
medicin. Inspirerande ledare. Lite for
mycket scout, anser nagon. Men vi kiinner
honom egentligen inte.

Han dr fodd i Oslo mars 1924 och tog
sin ldkarexamen vid Oslo Universitet
1950, star det i Curriculum Vitae, som
han - systematiskt nog — ger mig nér vi
triffas pd hans tjdnsterum pa Statens In-
stitutt for Folkehelse pd Geitmyrsveien i
Oslo. Jag vill ju girna veta vad som star
emellan raderna och har pa kdnn att nigra
av de 26 ar, som sammanfattas i den
forsta meningen, var dramatiska.

lespekt for méinniskan

— Ja, medger han. Som s mdanga andra
unga min flydde jag under kriget for att
kunna ta aktiv del i kampen, men blev
stoppad i Sverige och flykting 1943. Jag
borjade ldsa medicin vid Karolinska Insti-
tutet i Stockholm. S4 smdningom bildades
de norska polititroppene i Sverige, dir jag
blev sergant. Jag var den ende studenten
och dstlinningen och lirde mig mycket
om livet och minniskorna. Framfor allt
respekt for andra. Det dr tex inte alltid
den man tror som visar mest mod nér det
verkligen giller.

Forfattare

Eva Oldinger

NM-redaktionen, intervjuade prof Peter F
Hjort, Avd fér samfunnsmedisin, Statens
Institutt for Folkehelse, Geitmyrsveien
75, N-0462 Oslo.
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Med narkontakt och
fagelperspektiv pa folkhalsan

Tvirvetenskaplig forskning om dldrande
byggs upp i Tromse, dit Peter F Hjort dter-
véinder ndsta dr.

Efter kriget och likarstudierna i Oslo
skrev han sin medicinska avhandling
1957 och fick ett stipendium for att stude-
ra hematologi vid University of Washing-
ton och vid Brookhaven National Labora-
tory i USA 1957-1958.

— Det var i USA jag blev socialist. [
Seattle, dir jag bodde, fanns manga ut-
vandrade norrmin, s& mdnga att man
nistan klarade sig med norska. Ménga ar-
betade som fiskare och flera levde i stor
misir. De hade inte rdd med forsikringar
och kunde inte betala for t ex ldkarvard.
Jag hade ju vuxit upp i ett tryggt advokat-
hem med sex syskon och detta var forsta
géngen jag verkligen upplevde de stora
ordttvisorna i samhillet. Tiden i USA har
kommit att prégla mycket av mitt senare
arbete.

Hemofilimodellen

1959 atervinde Peter F Hjort till Oslo och
blev chef for den kliniska hematologiska
avdelningen vid Rikshospitalet och bitré-
dande professor i medicin. Efter speciali-
sering i internmedicin och ett 4r som visi-
ting professor vid University of Southern
California blev han 1969 professor i medi-
cin (hematologi) vid Oslo Universitet.

- Jag dgnade mig intensivt 4t forskning,
men slogs ofta av att de unga hemofiliker-
na levde ett sd bedrovligt liv. De hade
svara och dterkommande blddningsepiso-
der och hade ldrt sig att behandling inte
lindrade séirskilt mycket. Deras leder och
tinder var i dalig kondition och de flesta
fick knappast utbildning eller arbete. P4
grund av risken for blédning holls de hem-
ma fran skolan under ldnga perioder. De-
ras sjdlvrespekt och framtid krossades av
sjukdomen och de levde ofta ensamma
med sina problem. Vi hoppades pé ett me-
dicinskt genombrott, men insag att vi be-
hovde 6ppna en andra — humanitér, social
och politisk — front. 1966 startades Fore-
ning for bledere, den forsta patientfore-
ningen i Norden.

Hemofilimodellen kom att bli monster-
bildande och nagot att striva efter dven
for andra handikappgrupper.

Den bestod av fyra delar: Den forsta var
en egen avdelning pd Rikshospitalet for
hemofiliker, dér speciella team samarbe-
tade kring kliniska problem inklusive or-
topedisk kirurgi, tandvérd etc. Den andra
var forskning inom alla aspekter av
hemostas, tex antikogulantterapi. Den
tredje var ett institut for hemofili, som
arbetade med alla praktiska problem
kring sjukdomen, inklusive utbildning av
fordldrar och patienter. Pojkarna fick i
borjan bo och utbilda sig dér. Socialarbe-
tare och skéterskor trinades senare att go-
ra hembesok dven till avldgset beldgna
hem och bygga upp lokala arrangemang
for vard och utbildning, vilket hade stor
betydelse for pojkarna. Sommarliger ord-
nades for ungdomarna och blev en inspi-
ration. Den fjidrde delen var hemofilifore-
ningen, som drivs av patienterna och de-
ras familjer och som fungerar som ett vik-
tigt socialt nidtverk och stod. Idag dr situa-
tionen helt annorlunda for blodarsjuka.

Studieplanen i Tromse

Sa kom 1968, ett ar av omvilvningar.
Man ville stidrka Nordnorge och Stortinget
beslot att bygga ett universitet i Tromsg.
Harlemkommissionen hade forordat en
medicinsk fakultet dir.

— Jag var djupt engagerad av hematolo-
gin, men tillfilligheter har spelat stor roll i
mitt liv, séger Peter F Hjort. Vid universi-
tetets arsfest ombads jag hélla huvudfore-
lasningen och valde att prata om framti-
dens utbildning av medicinare. Jag blev
senare ombedd att gora en studieplan for
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en medicinsk fakultet i Tromse. Detta var
mycket kontroversiellt. Helsedirektoratet
och den medicinska fakulteten i Oslo an-
sdg att det var omdjligt, och vid rost-
ningen i fakulteten var jag den ende som
rostade for. Fragan diskuterades livligt
ocksa i Tidsskrift for Den norske Legefo-
rening (dir Peter F Hjort f6r dvrigt ingick
i redaktionen). Jag tror allt motstdnd dka-
de min lust att forsoka! Jag pratade med
familjen, som gav mig sitt stéd och 1969
borjade vi.

Alla vet hur det gick. Tromse fick en
helt ny medicinarutbildning dédr biolo-
giska, kliniska och samhillsmedicinska
dmnen integrerades under hela studieti-
den. Forskning blev en viktig del. Studen-
terna fick kontakt med patienter redan
fran forsta dagen av studierna och man
brot ner grinserna mellan sjukhusmedicin
och helsetjensten genom samarbete med
allménpraktiker och smé sjukhus utanfér
universitetet.

Klart huvud och varmt hjirta

Studieplanen inleds med ett citat av Wil-
liam Osler: ”Legen trenger bade et klart
hode og et varmt hjerte”.

— Jag har varit intresserad av tva
kontrasterande huvudlinjer och hur lika-
re lyckas smélta samman dem, sdger Peter
F Hjort. Den ena ir den medicinska ve-
tenskapens verklighet — en abstrakt, teore-
tisk vérld som rér sig om sjukdomars orsa-
ker, mekanismer, diagnos, prognos och
behandling. Detta ir faktiska kunskaper
som studenter kan léra sig. Den andra ar
sjuka ménniskors virld och det dr hir li-
karkonsten kommer in. Har géller det kva-
litativ forstaelse, ménsklig inkdnning, syn-
tes och helhetssyn. Denna del #dr varken
logisk eller rationell och bygger pa tyst
kunskap som inte kan doseras och lisas in,
Detta ldr man sig via praktiskt arbete,
helst i ett larlings—miistar-férhallande un-
der ling tid.

— Jag tror det dr konkurrens mellan
dessa vérldar och de viirdesystem de star
for. Den vetenskapliga medicinen har haft
enorm framging under senare ar. Snart
kan vi ldsa den genetiska koden och ocksa
ritta till felen. Specialisering har varit en
forutsdttning, och idag uppfattar sig de
flesta inremedicinare sig som grenspecia-
lister eller organspecialister, nidgot som
radikalt dndrat medicinens praxis.

- Min morfar var professor i invirtes-
medicin. Han var specialist pa sjuka miin-
niskor. Det var hans stolthet och gav ho-
nom hans position. Med specialiseringen
har vi forlorat en del av helhetssynen och
kontinuiteten som fanns f6rr och trots att
vi blivit skickligare pa att behandla sjuk-
domar har det skett en radikal nedging i
likarnas och skolmedicinens position, pa-
pekar Peter F Hjort.

- Under vart arhundrade har sjukdoms-
panoramat dndrat sig dramatiskt. Patien-
terna har blivit mycket dldre — pensioni-

rerna anvinder nu ca hilften av sjukvar-
dens samlade resurser. Kroniska sjukdo-
mar och funktionshdmningar har blivit
viktigare, Ungefir 17 procent av befolk-
ningen har en lingvarig och visentlig
funktionshimning och éver 80 procent av
patienterna pad internmedicinska avdel-
ningar har en — ofta flera — kroniska sjuk-
domar. Psykosociala sjukdomar (”Sam-
sjukdomar”) och muskel- och skelettsjuk-
domar har blivit de vanligaste sjukdomar-
na i befolkningen. Manga ldkare klagar
over att de anvinder allfor mycket tid pa
“banala problem”. De dr viktiga for pa-
tienterna men #r mer livsproblem #n me-
dicinska fragor. Detta har forindrat det
dagliga sjukvérdsarbetet. Det ér ldtt att se
att det dr en 6kande klyfta mellan det som
upptar den vetenskapliga medicinen och
det som plégar och bekymrar befolkning-
en och upptar en stor del av det dagliga
arbetet i hélso- och sjukvarden.

Lirarna viktigast!

- I manga ar trodde jag att studieplanen
for likarutbildningen var nyckeln till en
béttre hilso- och sjukvard. Studieplanen
ar nog viktig, men langt viktigare ir lirar-
na, siger Peter F Hjort. Hur de under-
visar, vilka minniskor de #r och vilka
hallningar de har till andra — patienter,
medarbetare och studenter. Goda ldrare
kan rddda en dalig studieplan — déliga 14~
rare kan Odeldgga den. Lédrarna har tva
huvuduppgifter, att undervisa och att vara
roll-modeller. Det &r tre saker som dr vik-
tiga: Tid — minst flera manader. Néra rela-
tioner — yrkesmissiga och ménskliga i ett
ldrlings-méstar-forhallande samt over-
foring av tyst kunskap genom exemplets
makt. Den kliniska undervisningen maste
fa liv och status!

Peter F Hjort var forman i interrimssty-
ret vid den medicinska fakulteten i
Tromse i fem ar (diirav rektor fér univer-
sitetet ett ar). Det stormade atskilligt —
inte bara fran Atlanten — och han blev mer
och mer intresserad av medicinens roll i
samhillet. Sd intriiffade tva saker.

Hur stod det till med folkhéilsan?

Nasjonalforeningen for folkehelse (den ti-
digare  Tuberkuloseforeningen) med
160 000 medlemmer och 1 500 lokalfore-
ningar behdvde en forman.

- Att jag patog mig det innebar att jag
maste resa en hel del och fick méta ryggra-
den i norska folket: de allmént kloka, me-
delalders husmddrarna utan lang utbild-
ning. De bekymrade sig t ex dver att sjdlv-
morden o6kade bland ungdomen och att
folk madde diligt utan att vara egentligt
sjuka. Det fick mig att intressera mig [or
forebyggande hilsovard, t ex fysisk aktivi-
tet och hélsa (det blev senare en bok om
det). Det fick mig ocksé att inse hur sam-
hille, samliv och samarbete paverkade
ménniskors hilsa, det jag kallade “sam-
sjukdomar” och som hilso- och sjukvir-

den var alltfor lite engagerat i. Peter F
Hjorts Ti bud for helse (nir AIDS-epide-
min kom blev det Elve bud), kom att spri-
das i hela Norden (Figur 1).

- Jag fick i Tromse ocksd intresse for
hilsoekonomi, hilsopersonal, planering,
prioritering, evaluering och filosofin bak-
om detta. Dessa omraden utgdr stora ut-
maningar for hilso- och sjukvarden och
maste losas inom dess ram. Vi behdver
veta vad vi gor. Jag hade agiterat for forsk-
ning kring dessa fragor och blev 1976 er-
bjuden av det medicinska forskningsridet
att leda en enhet for hélso- och sjukvéards-
forskning (Helsetjenesteforskning). S jag
gav bort mina hematologibdcker. Hilso-
och sjukvéardsforskning blev mitt nya liv.

Pressfaktorer inom
hiilso- och sjukvarden

— Nir jag borjade arbeta 1950 var vi 3 000
likare i Norge och sjukvarden var nedsli-
ten. Uppgiften var att bygga upp en offent-
lig sjukvard som var bra, effektiv och riitt
vis. En dldre kollega sa: Vi har jo JSF-pro-
grammet (Jobb som fan). Det fungerade
ocksd under den ekonomiska tillviixtens
dagar. Omkring 1980 bérjade kurvorna
védnda, men vi har byggt in en rad press-
faktorer som kriver 6kade resurser:

Demografin pressar pa. Pensionirerna
anvinder ca hilften av resurserna och an-
delen ménniskor éver 80 ar dkar med 1
procent per ar. Sjukdomspanoramat Hr
fordndrat. De medicinska framstegen har
varit betydande. Vi har 6kade krav pa for-
nyelse bade bland personal och nir det
giller utrustning och byggnader. Demo-
kratiseringen &kar, vi har fatt patientriit-
tigheter och minniskors forvintningar
och krav har stigit. Men det dr inte troligt
att de ekonomiska resurserna till sjukvar-
den kommer att oka.

Sju problem for folkhilsan

— Det finns sju stora problem for folkh#,
san, som jag ser det, sammanfattar Peter F
Hjort:

O Vi dr pa vig att fa ett 20-80 samhiil-
let, dvs att ca 80 procent av ménniskorna
bide mar bra och har det bra, medan 20
procent far dkande problem med hilsa,
arbete och levnadsomstiindigheter. Hilso-
och sjukvérden har ansvar for forlorarna,
men det kommer att leda till 6kande mot-
sittningar mellan sambhiillet och indivi-
derna.

O Vilka grinser skall vi ha inom hilso-
och sjukvarden? Vilket ansvar har vi for
ménniskor i livets olika skiften? Hem-
tjdinsten kan t ex inte 16sa alla problem for
dldre sjuka. Vi behdver vara minniskors
“advokater”, eftersom ingen annan in-
stans kan ta hand om dem och péaverka
vad som sker i samhillet, t ex till foljd av
arbetsldshet, utstdtning och skilsméssor.
Och jag har dndrat mig nér det géller pri-
vatvard. Minniskor har idag rad att betala
for vissa “smdaproblem”, typ kosmetisk

NORDISK MEDICIN VOL 108, 10/1993 —




kirurgi. En privatisering av delar av
sjukvéirden bor dock ske med omtanke
och forsiktighet.

O Hur stor del av BNP bor g till hiilso-
och sjukvérd och hur prioriterar vi inom
de ekonomiska ramar vi har?

O Utvecklingen stiiller ocksd okade
etiska krav. Fram till 1965 géllde likareti-
ken frimst ldkar—patientrelationen enligt
Hippokrates’ regler, men sedan har sam-
héllsperspektivet och prioriteringskon-
flikterna kommit till. Vi maste vidga sjuk-
domarna mot nyttan av behandlingen —
och det involverar bade ldkare, filosofer,
befolkning och deras politiska represen-
tanter. Vad som hénder med arbetsmora-
len och engagemanget inom hilso- och
sjukvarden under en marknadsekonomi,
bekymrar mig ocksa mycket.

O Det forebyggande arbetet maste fa
storre betydelse. Hidr vintar sannolikt

konflikter mellan individens, sambhillets
och hiilso- och sjukvardens ansvar for hil-
sa och sjukdom,

O Arbetsfordelningen inom hilso- och
sjukvarden behdver diskuteras. Alla kan
inte gora allt lika bra. Vi har i Norge haft
en grupp som studerat hur de hogspeciali-
serade tjinsterna bist kan ges. Vi kom
fram till att fér att kunna ge bista mojliga
kvalitet bor ett 20-tal tjidnster forldggas till
nationella kompetenscentra, tex diag-
nostisering av medfédda muskelsjukdo-
mar till Tromse. For nagra séllsynta sjuk-
domar kanske nordiska kompetenscentra
ar mest relevant.

O Dialogen mellan hélso- och sjuk-
vardspersonal, befolkning och media mas-
te forbittras sa att vi anvénder resurserna
fornuftigt. Det innebdr att hilso- och sjuk-
véarden talar om vad den kan och inte kan
gbra och att minniskor inspireras att
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diskutera bade vad de sjdlva kan gora for
hilsan och hur vi skall prioritera inom
sjukvérden.

Hilso- och sjukvards-
forskningen framover

— De uppgifter som helsetjenesteforsk-
ningen stdr infor framover dr att evaluera
och se vilka resultat vi nar, att forbéttra
organisationen, att arbeta med utbildning
av personalen och slutligen se den ekono-
miska verkligheten i 6gonen, anser Peter F
Hjort.

Sedan 1981 finns Seksjon for Helsetje-
nesteforskning vid Statens Institutt for
Folkehelse. Det finns idag drygt 20 forska-
re (likare, ekonomer, samhéllsvetare och
statistiker) och annan hélsopersonal. De
storre forskningsprojekten har rort utvir-
dering av aldringsvard, vard av terminalt
sjuka, regionala skillnader inom hélso-
och sjukvarden, hilso- och sjukvardspla-
nering, effektivisering av kirurgin och so-
ciala skillnader vad géller hélsa samt hél-
soekonomi.

Mjesa runt

Cykeln star parkerad pd garden. Den ir
inte bara ett medel for transport till och
fran arbetet (1,5 mil varje dag) — den dr en
passion.

—Jag har cyklat i alla ar, beréttar Peter F
Hjort, och jag tidnker inte ge upp det i
Tromse. Jag deltar géirna i de olika "tur-
ritter” (mellan 5 och 54 mil . . .) som ord-
nas pa landsvigarna i Norge t ex "Mjosa
runt”. Och néista sommar blir det ocksé en
cykeltur pa Sjelland med min hustru To-
ne for att fira var 50-ariga kirlek. Vi trif-
fades nédr hon var 17 och jag 19 ar. Hon ir
en mycket viktig person i mitt liv. Vi har
fyra barn (ingen &r likare, men den dldste
sonen leder Funksjonshemmedes fellesor-
ganisajon, paraplyorgan for Norges nu 44
patientforeningar) och flera barnbarn.

Nytt blad

Vid sidan av hélso- och sjukvardsforsk-
ningen har Peter F Hjort i 15 ar varit
ldkare vid ett geriatriskt sjukhem i Oslo
for att ha kvar kontakten med patienter-
na. Fran nyar kommer han att dgna sig at
geriatrisk forskning vid Universitetet i
Tromsa.

— Det har varit svart att fa fart pa den
geriatriska forskningen i Norden, séger
han. Jag glidjer mig at att {4 forska om
aldrandet och dldre minniskors situation
och om vilken hilso- och sjukvard vi bor
ha under livets slutfas. Det blir tvirveten-
skaplig forskning. Négra av de omriden
jag skulle vilja studera ndrmare dr hur
minniskors sjéalvbild skiftar under livet
och varfor blodtrycket 6kar hos vissa men
inte hos alla dldre. men det finns méanga
aspekter pa dldrande, som vi behover veta
mer om!
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