Utfordrer fordommer — holder gjerne tale

Si «schizofreni» eller «<homofili» til Reidar Kjeer, og varsellampene
lyser. Men & vifte med fanene eller bruke polariserende sprakdrakt
ligger ikke for ham: — Istedenfor 4 knuse vinduer, er jeg den som slar

forsiktig pa glasset, sier psykiateren.

Det er ikke bare det vakre tarnet til
bygningen midt i Homansbyen bak
Slottet som gir assosiasjoner til
vaktposten Tobias i Kardemomme
by. I murvillaen fra 1870-arene har
Reidar Kjar kontor og tar imot sine
om lag 30 pasienter, tre dager i
uken. De gvrige dagene kvesser
han pennen; skriver manus til fore-
drag for helsepersonell og bruker-
organisasjoner, men ogsa artikler
tiltenkt leg og lerd i aviser, tids-
skrifter og baker.

Minoriteter
I debattinnlegg og intervjuer kriti-
serer han dem som hevder at homo-
fili kan helbredes, eller argumente-
rer for & folge opp mennesker med
alvorlige sinnslidelser. Samtidig
setter han stigmatisering av minori-
tetsgrupper inn i en videre sam-
menheng. Blant annet var han raskt
ute etter terrorhandlingene i USA
11. september 2001, hvor han ad-
varte mot folgene i det flerkulturel-
le hverdagssamfunnet her hjemme
(1). Og ikke minst: I informasjons-
programmet Allianse, skrevetav en
gruppe pa sju leger med lang farts-
tid i psykiatrien, tar han konse-
kvensene av sitt syn om 4 ta samar-
beidet med pasient og parerende pa
alvor.

Psykiateren synes ikke det er

Pfizer star bak utgivelsen av Alli-
anse. Apenhet i slike sporsmél er en
forutsetning: — Jeg sitter i to radgi-
vende grupper for industrien, for henholdsvis
AstraZeneca og Pfizer. Det er en del av de
samme menneskene som gar igjen i slike
grupper. Det gjor det lettere & ha en neytral
rolle. Men jeg ville aldri gatt inn i et slikt
samarbeid hvis jeg ikke var overbevist om at
antipsykotiske medikamenter har sin ned-
vendige plass i behandlingen, legger han til.

Skammelig

Kjer har arbeidet ti ar som institusjonslege,
de siste to arene har han utelukkende vert i
privat praksis. Siden 1998 har langtidsopp-
folging av psykosepasienter vert hoved-
arbeidsomréadet hans.
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— Schizofreni og homofili som samfunnsfenomener har mange felles-
problematisk atlegemiddelgiganten trekk: Det finnes overalt, i alle kulturer. For d oke integreringen og unn-

ga ytterligere stigmatisering, har vi leger et ansvar for a delta i
samfunnsdebatten, mener Reidar Kjeer. Foto K. Ronge

— Hvorfor valgte du tungpsykiatrien med sin
omfattende svingdersproblematikk?

— Fra arene ved poliklinikker og akutt-
avdelinger sa jeg at mange schizofrene stod
uten stettebehandling da de ble skrevet ut et-
ter en innleggelse. Jo bedre pasientene ble,
desto darligere var tilbudet. Slik er det enna.
Poliklinikkene mé prioritere akuttsakene.
Jeg valgte dem som taper etter den akutte
krisen. For meg er dette ren logikk. Klarer vi
a bedre helsen til de langtidssyke med noen
fa prosent, vil det bety enorm helsegevinst,
livskvalitet og velveere for mange mennes-
ker, sier Kjer.

Han er kritisk til medikaliseringssamfun-

net, men vinterens NRK-program
der psykolog Ellen Kolsrud Finngy
argumenterte for medikamentfri
behandling av mennesker med psy-
koseproblematikk (2), var ille. TV-
dokumentaren forte til betydelig
motber fra pasientorganisasjoner,
men ogsd 1 fagmiljoene reagerte
man sterkt pa at psykoformaka ble
fremstilt som et onde (3, 4).

— Jeg var pa tre ukers reise til
Afrika og kom hjem til fortvilte
pasienter. «Hun tramper pa oss,» sa
en av dem. At det kan vere et over-
forbruk av medisiner ved lette
depresjoner, kan jeg vaere enig i.
Men det er skammelig & si at pasien-
ter som bruker antipsykotisk medi-
kasjon ikke lever ekte liv. Mer er det
ikke & si om den slags kvasiintellek-
tualitet. Jeg har veert der selv, og
kjenner hele argumentasjonen.

Profesjonskamp og ulike forkla-
ringsmodeller fra psykologer og
psykiatere, er det heldigvis mindre
av i dag enn pd 1980-tallet, anforer
Kjer. Likevel ble han skuffet da en
anerkjent psykolog nettopp hevdet
at hypotesen om den «schizofreno-
geney mor ennd ikke er avkreftet.
Ogsa kollegene ma tale motbor:

— En av nestorene i norsk psykiatri
uttalte nylig at denne hypotesen
ikke hadde slatt rot i Norge. Det
mener jeg er feil. En slik myte har
nok pévirket det praktiske, kliniske
arbeidet i altfor stor grad helt frem
til i dag. Sitter man pa toppen, kan
det veere vanskelig & se de skjulte
kulturer som lever i dalferene. Stadig finnes
det modre som er sterkt preget av skyldfelel-
sen som psykiatrien har pafert dem. Tidli-
gere fikk medre ogsé skylden for at deres
senner ble homoseksuelle, s norske madre
har sannelig méttet lide, sier Reidar Kjer.

Behandlingskjeder

Naér han slar pé glasset i det offentlige rom,

kan han ogsa hevde at tradisjonell, innsikts-
orientert, psykodynamisk samtaleterapi har

en helt marginal plass i moderne psykosebe-
handling. I stedet star her-og-na-situasjonen
i fremste rekke. Stikkord for terapien er for-
staelse av egen sykdom, mestring av medi-
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kasjonen, familiearbeid, sosiale ferdigheter
og & kunne trekke laerdom av tilbakefall.

1 sa mate betegner Kjer seg som en tdlmo-
dig sjel. Pasientene kommer til ham ukentlig
eller hver 14. dag over flere ar. — Selv et
bittelite fremskritt i lopet av et halvar, er en
terapeutisk belenning, smiler han.

— Det lyder som en kostbar behandling for-
beholdt noen fa?

— Enten det er i privat eller offentlig regi,
ma de med endringspotensial fa sjansen. Da
ma man ikke bare skjele til alder. Jeg har pa-
sienter som har veert underbehandlet lenge
og som na blir bedre.

«De gode forsetters slagmark» er karakte-
ristikken han gir hovedstadens tilbud til inn-
byggere med alvorlig sinnslidelse. — Det har
vert plan etter plan, og mye prat. Na for
tiden er det politisk korrekt & satse pa de
unge schizofrene. Tenk om man heller hadde
omsatt all viten vi faktisk har, i klinisk virk-
sombhet!

For 1990-arene var ikke den psykotera-
peutiske og den biologisk-medisinske tradi-
sjonen forent i moderne psykosebehandling.
I 1989 kom varslene om det Reidar Kjaer
kaller et paradigmeskifte, i en artikkel sig-
nert Robert Coursey (5). — Coursey presen-
terte et program for moderne, integrert sci-
zofrenibehandling som har inspirert senere
forskere og klinikere. Han understreket at
psykoterapi og medisinering med antipsyko-
tisk medikasjon ikke er erstatninger for
hverandre. Terapien skal heller ikke vere
fremstilt som noe som kurerer eller helbre-
der schizofreni. Coursey var banebrytende i
den forstand at han &pnet veien for en synte-
se av hittil motsatte syn: I dag ser vi at den
polare, skyttergravsaktige tenkningen er for-
latt. Selv om schizofreni forstds som en
overveiende biologisk tilstand, har nyere
psykoterapi sin naturlige plass som ett av
flere hensiktsmessige tiltak.

— Er det et nederlag nar pasientene dine fér
tilbakefall?

— Et tilbakefall mé ikke bli likestilt med
mislykket terapi. Tvert imot er det & leere seg
ndr man skal legge seg inn igjen, et utmerket
terapeutisk mal, svarer Kjer.

Nar pasientene trenger akuttopphold, er
det viktig at sykehusene har skjermede psy-
koseenheter, men ogsa bedre systemer for
tilbakemelding til legen «ute» som pasienten
har inngétt en terapeutisk allianse med:

— Institusjonene ma ha in mente at nar
pasienten fér et tilbakefall kan det skyldes
sykdommen, ikke nedvendigvis at det er
gjort «feil» i behandlingen. Ofte opplever
jeg ny utprevning og dosering av medika-
menter som vi kanskje hadde provd tidligere
med darlig resultat. Pasienten blir s& skrevet
ut, for sykehuset rekker & se at dette «nye»
tiltaket ikke fungerer, kommenterer han.

Driftsavtale til flere

Det ligger ikke for psykiateren a varsle
nordavind fra alle kanter. Han opplever av
og til en annenlinjetjeneste, ogsa i Oslo, som
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— fakta —

— Reidar Kjer, fodt i Oslo 1956

— Cand.med. 1983, Universitetet 1
Oslo, spesialist psykiatri 1995
—1994-95 overlege apen subakutt-
avdeling Gaustad sykehus
—1996-2000 overlege (50 %) Josefi-
negaten distriktspsykiatriske senter
(DPS)

— Fra 1992 privatpraktiserende spesia-
list

— Fra 2002 styremedlem i Hjelpetele-
fonen, Mental helse, og i Homofile og
lesbiske legers forening (HLLF)

er velfungerende. En utpekt koordinator kan
hindre at hensynet til taushetsplikten blir
misforstatt dithen at han ikke far beskjed om
nar en av pasientene er gjeninnlagt.

— Jeg hater tabloide svart-hvitt-karakteris-
tikker, men manglende kommunikasjon er
faktisk et gjengangerproblem. Avdelings-
lederne ma bli flinkere til & veilede og korri-
gere underordnede. Her har legekulturen en
utfordring, mener Kjer.

— Hva med inntjeningen ndr arbeidstiden er
begrenset?

—Kolleger kan nok synes jeg tjener lite, ja
noen kaller det sjokkerende lite. Men jeg er
forneyd, jeg har ikke bil og bor tett ved job-
ben, svarer 46-aringen, som avviser at tett
oppfelging av pasientene (6), gjor at han har
«inngétt partnerskap med jobben». — Over-
involvering er ikke bra for noen. For 4 hindre
utbrenthet, setter jeg av rikelig tid til fjell-
turer, kulturopplevelser og samvar med
venner, sier han.

—Egentlig betrakter jeg meg som offentlig
ansatt, for 4 behandle psykosepasienter pri-
vat er ikke mulig uten refusjon og driftstil-
skudd. Etter 1992 er det blitt svaert vanskelig
for yngre kolleger & f driftstilskudd. I til-
legg til den helsegkonomiske gevinsten har
dette med rekruttering & gjore. Her burde
Norsk psykiatrisk forening ha kjempet mer
for at langt flere unge leger kan komme inn
i refusjonsordningen, synes han.

Opprenskning

Ordbruk avslerer fordommer og er derfor
ikke bare av filologisk interesse. — Til tross
for at schizofreni varer hele livet for de fleste,
farer begrepet «kroniker» til manglende hap
om bedring. Samtidig er jeg konsekvent i &
betegne schizofreni som en sykdom. Kunn-
skap om den er avgjerende for & klare a se
symptomene utenfra, i et fugleperspektiv.

— Alle andre sykdommer /ar man, som
for eksempel diabetes. Fordommer og uvi-
tenhet i samfunnet gjor at schizofreni er den
siste sykdom man er. «Han er schizofren,»
sier man, som om alt ved personen dermed
var sagt. Tilsvarende kan gjelde for homo-
fili, som ogsa er et stigmatisert fenomen i
samfunnet. Derfor er «orientering» bedre
enn det verdiladede «legningy.

Da Reidar Kjer var medredakter for
boken Norsk homoforskning (7), ble en av
gevinstene dialog med leerebokforfattere og
onske om innspill til revidering av kom-
mende utgaver. En slik diskusjon bidrar til
bevisstgjoring av egne holdninger og myter.

— En god del gjenstér for pensumlitteratu-
ren for helsepersonell blir adekvat om
homofili. Men jeg opplever vilje til opprens-
king, selv om jeg var bade satirisk og skarp
i min omtale av de mest brukte bekene, sier
skribenten.

—Det verste er tausheten i fagmiljeene, ut-
dyper han. — Da far antihomoseksuelle hold-
ninger i fundamentalistiske miljoer storre
grobunn. Vold mot homofile er sterkt ekende
i USA og et hayst aktuelt varseltema i Nor-
ge. Videre er homoseksualitet blant musli-
mer en utfordring vi ma gripe tak i; de er en
minoritet 1 minoriteten. Her ma imidlertid
allmennlegene tra varsomt, og ikke nole
med & seke rad, oppfordrer Reidar Kjer.

— Hvilke rad vil du gi leger i motet med
homofile pasienter?

— Det beste er vanlig, god legekunst og at
man stiller dpne spersmal om parforhold og
nere relasjoner. Seksualanamnesen ber hel-
ler ikke vaere enten alt eller intet. Derimot
ma man fole seg trygg pa & bli mett med ak-
sept, bekreftelse og stette i sarbare faser av
en «komme-ut-prosess».

Kollegene er for usynlige i samfunns-
debatten, synes Reidar Kjar. Det kan bidra
til 4 opprettholde legestandens stigma som
sjefete og arrogant: — Vi har alle ansvar for &
formidle faglig funderte innspill i det offent-
lige rom, selv om det kan koste svette og
térer nar frustrasjonene kommer. For meg er
aktiv deltakelse viktig, og jeg foler meg
verken stemplet som «brakebotte» eller
«homsepsykiateren» av den grunn.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no
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