Gammel,

men ikke met¢ av dage

Intervju med Peter E. Hjort.
Intervjuer : Helge Worren.

Peter F. Hjort er en vel-
kjent skikkelse i norsk
utdanning og helsetjeneste.
Hans merittliste er lang.
Han var veletablert pro-
fessor i indremedisin
(hematologi) ved Riks-
hospitalet da han i 1969
ble leder for interimstyret
til det nye Universitetet

i Tromseg, og senere dets
forste rektor. De senere ar
har han ledet helsetjeneste-
forskningen knyttet til
Statens Institutt for Folke-
helse, FOLKEHELSA.
Han fylte 70 ar tidligere

i 4r, og har det siste halv-
aret vert tilbake pa gamle
tomter ved Universitet

i Tromse som gjeste-
professor.

Huvordan er det d vare tilbake pd
gamle tomter i Tromso ?

Da m3 jeg forst si litt om tiden for
25 ar siden. Vi jobbet nermest dag
og natt i 5 ar for & fa realisert vare
ideer. Det var en spennende, men
ogsd en vanskelig tid. Den var van-
skelig fordi vi arbeidet mot en
betydelig motstand, som dels kom
fra politisk hold, dels fra Helsedi-
rektoratet og Universitetet i Oslo.
Videre falt vart arbeid i tid sam-
men med studentopproret. Vi var
ofte enige med studentene i sak,
men ikke alltid i metode. Interim-
styret innsd hvor viktig det var &
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samarbeide med departement og
myndigheter, noe studentene ikke
alltid s3 betydningen av. Vi matte
lere oss 4 balansere mellom opprer
og samarbeid. Vi arbeidet dessuten
under et intenst tidspress. Det var
nd eller aldri. Det var politisk vilje
og penger til 4 bygge opp dette
Universitetet, men vi visste ikke
hvor lenge dette ville vare. I dag
ville sannsynligvis et slikt prosjeke
vert umulig. Vi ville et annerledes
universitet, noe jeg bl.a. har skre-
vet om i boken «Universitetet i
samfunnet» (Universitetsforlaget
1971). Integrasjon var nekkelor-
det. Integrasjon av universitetet i
samfunnet og integrasjon innad i
universitetet mellom fagomrider.
Vi brukte det ideologiske motivet
meget bevisst. Vi ville ogsd utdan-
ne annerledes doktorer. Vi ville at
den fremtidige legen skulle meote
pasienten fra forste dag, og vi ville
at hele landsdelen skulle vaere med
pé vért arbeidslag. Medisinen var
selve spydspissen for Universitetet.
Studieplanen var ikke original
internasjonalt, men i Norden.

Det fantastiske med 4 veere til-
bake etter disse drene, er 4 se at
ideologien fortsatt er levende. Spi-
riten er der. Drommen er blitt til
virkelighet. Eeks. bekrefter mange
undersekelser at medisinerstuden-
tene ved Universitet i Tromse
lerer like mye som ved andre mer
tradisjonelle universitet, og at de
er flinkere og tryggere i sin praktis
ke dokrorgjerning. Det gjor ogsa
godt 4 se at Universitetet stadig er
i utvikling og vekst, og at det ikke
lenger er strid om dets berettigelse.

1

Du nevner integrasjon av legene i
samfunnet som et viktig ideologisk
Sfundament. Mange leger opplever i
dag at samfunnsmedisinsk kompe-
tanse ikke er en etterspurt vare i
lokalsamfunnet, snarere tvertimot.
Det er behovet for kurative legetje-
nester som ettersporres i aller forste
rekke. Noen vil faktisk hevele ar
samfunnsmedisinen er dod. Hva kan
vi gjore med det ?

Spersmalet er ikke lett & gi et
enkelt svar pd. Ser man historisk
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pa det, gjorde mange av de gamle
distriktsleger seg fortjent til sam-
funnets dllit, ikke minst gjennom
sin ubegrensede arbeidstid og ved
at de alltid var der ndr de trengtes.
Dette stir i kontrast til mange
yngre legers faste arbeidstid og
manglende tilgjengelighet. Vi kan
ikke snu klokken tilbake. Vi ma
selv finne ndtidens losninger. Jeg
stiller meg allikevel sparsmélet om
engasjementet er for svakt. Det rir
en viss egoisme blant endel leger,
noe bl.a. de ulike avlenningssyste-
mene kan bidra til. Vi ma selv
bygge opp faget. Vi kan ikke bare
sutre overfor samfunnet. Vi mi
sclv gjore oss fortjent til samfun-
nets tillit. Noen lykkes bedre enn
andre. Det kommer vi heller ikke
bort fra. Heller ikke at det kan ha
noe med karisma 4 gjore. Vi mi
vare med 4 synliggjere samfunnets
behov for var kompetanse. Sam-
funnsmedisinen har minst 2 gode
kort 4 spille pa, nemlig forebyg-
gende arbeid og eldreomsorg,

Huva kan vi gjore i forhold til eldre-
omsorg ?

Samfunnsmedisinen burde si : vi
eier eldreomsorgen! Samfunns-
medisinere bor pd en helt annen
mite pavirke og legge premisser
for det som skjer pd feltet. Det er
oppsikesvekkende at mens ca. 50%
av helsetjenestens ressurser i Norge
brukes pd personer over 67 ir og
vi om fi ar har ca. 1 millioner
nordmenn p4 alderstrygd, viser
legene péfallende liten interesse for
eldre menneskers sykdom og helse.
Selv har jeg opplevd min tilsynsle-
gejobb pa Ullern sykehjem én dag
i uken de siste 17 4r som svert
givende. Jeg liker for det forste
gamle mennesker, og ser dernest
livshistorier mer enn sykehistorier
ndr jeg snakker med dem. Det er
altfor f3 geriatere i Norge. Det er
50 geriatere til sammen, og halv-
parten av fylkene har ingen geria-
ter. Jeg tror vi ma skaffe alternative
veier & kvalifisere seg til spesialite-
ten pa. I dag er dette en grenspesi-
alitet innenfor indremedisinen, og
den stiller lavest pa prestisjestigen
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Overlevelseskurver for amerikanske kvinner 1980: faktisk dodelighet og hypo-
tetisk sykelighet og funksjonshemning. Omride A = antall persondr uten syk-
dom, B = persondir med sykdom, men uten finksjonshemning, og C = person-

dr med sykdom og funksjonshemning.

(Fra Manton KG, Soldo B]. Milbank Q 1985; 63:106-85).

med kardiologien everst. En alter-
nativ vei kunne vere & g via spesi-
aliteten i allmennmedisin. Mange
allmennmedisinere har sitt virke
blant gamle mennesker, dels i sin
praksis, dels via sykehjem og sam-
arbeid med hjemmesykepleien.
Det er ogsa viktig 4 fi med forsk-
ningsbiten i eldreomsorgen. Forsk-
ning driver medisinen fremover.
Fagutvikling vil vare viktig for den
status et fag har.

Du har selv valgt & bruke din tid
som gjesteprofessor her i Tromso til i
se nermere pd hva det bor forskes pad
innenfor eldreomsorgen. Hva har du
kommet til ?
Jeg tror vi kan lykkes i Tromse
med 4 f3 fart p& denne forskning-
en, og jeg tror vi md sette 0ss to
mal som henger nart sammen.
Det ene mélet er & bygge opp en
forskningsgruppe i geriatri — de
gamles sykdommer. Det andre
milet er & bygge opp et bredt
wverrfaglig milje i gerontologi —
aldersforskning. Dette miljoet ma
arbeide bdde med biologiske, psy-
kologiske og sosiologiske problem-
stillinger.

I illegg il disse overordnete

mélene har jeg arbeidet med tre
konkrete prosjekter i geriatri:

1) Et prosjekt som ser nzrmere pi
det Svarte-Per-spillet som skjer
mellom kommune og sykehus
om pleiepasienter. Her m vi se
nzrmere pd hva som skjer med
de sikalt ferdigbehandlete pasi-
enter. Vi bor i storre grad fi
frem at det dreier seg om vire
felles pasienter og forhdpentlig-
vis fi en bedre samarbeidsmo-
dell enn den vi ofte har i dag.

2) En helseundersokelse av de
eldre, uten noen avre alders-
grense. Slik kan vi ogsd skaffe
oss kunnskap om de aller eldste.

3) Vivet at blodurykket stiger med
alder, men ikke hos alle. Hva
kommer det av? Hva betyr der?

Det er ikke vanskelig 4 finne pd og
foresld prosjektideer innenfor
eldreomsorgen. Det er imidlertid
vanskelig & skaffe penger til pro-
sjcktene. Leger er imidlertid aller
vanskeligst 4 fi tak i.

Det virker som om eldreomsorgen nd
gar foran forebyggende arbeid. Du
har jo tidligere ikke minst vert en

Jorkjemper for det siste.
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Det er ingen motsetning her. Det
er trist 4 registrere at utviklingen
ser ut for & ga gale veien for fore-
byggende arbeid. Vi ser at forskjel-
lene i samfunnet gker. En god
eldreomsorg ma vere tuftet pd et
godt forebyggende arbeid. Et godt
forebyggende arbeid vil gi et bedre
og lengre liv. Selv om lengre liv
forer med seg okning i forekomst
av degenerative lidelser, vet vi like-
vel at det er et bedre liv der hvor
forebyggende faktorer har fitt en
plass. Vi vet ogsd at sosial klasse
(levekar i videste forstand) pavir-
ker hvordan vére liv og vér alder-
dom blir. Jeg syns ogsa det er
interessant 4 merke seg svaret som
mange gamle gir nér de blir spurt
hvorfor de er blite sd gamle.
Mange svarer at det er fordi de har
sd godt humer. Faktorene her er
nok ganske innvevd i hverandre,
men det er likevel spennende 4 se
hvordan et lyst sinn pavirker livet
uavhengig av evrige medisinske
mél. Var genetiske arv er heller
ikke uten betydning. Jeg leste

nylig en artikkel fra Frankrike
hvor 300 100-dringer var under-
soke, og hvor det gikk klart frem at
her var det genetisk forskjeller i
forhold til normalbefolkningen.
Aldersforskning er spennende ogsd
i det forebyggende arbeids per-
spektiv.

Huor skal visjonene komme fra i
helsetjenesten?

Jeg tror ikke vi kan vente at sam-
funnet skal ta det forste skritt. Vi
mi selv gjennom faglig aktivitet,
engasjement og forskning legge
premissene. Dette gjelder ikke
minst innenfor eldreomsorgen og
det forebyggende arbeid, begge felt
som blir verbalt prioritert fra sam-
funnets side. Vi ma sd fre og
akseptere at mange av dem faller
pa stengrunn.

Du har vart og er for mange et ideal.
Houva holder deg oppe?

Jeg har et beskjedent syn pa meg
selv. I den grad jeg har et talent,
trot jeg det mé vaere  se muligheter,

ta sjansene og gripe fatt i dem. Jeg
tror ikke jeg selv har skapt mulig-
hetene, men er takknemlig for at de
har vart der. Jeg har hele mitt liv
vaert priviligert ved 4 ha et nert og
godt familieliv, en kone i snart 50 ar
og barn det har gitt bra for. Jeg har
dessuten hatt mye glede av frilufts-
liv og & vaere fysisk aktiv. A se at
mulighetene blir noe av, har vart
stort for meg og at stafettpinnen
mellom generasjonene gér videre.

Du har selv en gang sagt at det er
ved i vare aktiv at man holder seg
aktiv. Det gjelder vel sannsynligvis
ogsd deg selv i en pensjonist-
tilverelse?

Fortsatt ser jeg mange muligheter.
Jeg kommer til 4 vere engasjert
som professor II her i Tromse for &
folge de prosjekter jeg nevnte. Det
innebarer noen dager pr. mined.
Dessuten vil jeg ha et lite kontor
pé loftet pd Folkehelsa. Jeg vil all-
tid ha noe og noen 4 engasjere
meg i. m]

TNT-PROSJEKTET

SPESIALISTUTDANNING | ALLMENNMEDISIN 0G SAMFUNNSMEDISIN

Tilbud om spesialistutdanning for leger i primaerhelsetjenesten

Troms - Nordland - Nord-Trondelag

trenger stabil legedekning i primcerhelsetjenesten av leger med gode kunnskaper
i allmennmedisin og samfunnsmedisin.

Sosial- og helsedepartementet har derfor ansatt en prosjektleder i deltidsstilling tilknyttet Fylkeslegen i Nordland. Prosjektleder
skal sammen med en styringsgruppe der Helsetilsynet, Fylkeslegen, KS og Dnlf er representert, arbeide med & koordinere og tilret-
telegge ngdvendig veiledning og kurs for interesserte leger. Kommunene skal motiveres til & gi permisjoner med lgnn og dekke
utdanningsutgifter som Legeforeningen ikke dekker.

Det er viktig at kommunelegene har best mulige kunnskaper innenfor samfunnsmedisin og allmennmedisin m.h.t. pasienter og
som premissleverandgr til kommunenes administrasjon og politiske ledelse.

Leger i og utenfor disse fylkene som vil vaere med pa a bedre kapasiteten og kvaliteten pa helsetjenesten i disse naturskjgnne
omradene, bes kontakte prosjektleder snarest, bade for informasjon og pamelding.

Prosjektleder/lege Magne Franing, Furuveien 33, 8250 Rognan
Telefax: 7569 00 07 (prosjekt) - Telefon: 75 53 15 07 (mandag) - Telefon: 75 69 00 66 (privat)
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