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Rusavhengighet kan ikke enkelt reduseres til kjemi. Det er alltid s4 mye mer det handler
om. Men noen ganger trer selve Kjemien, selve rusen, i forgrunnen, gjerne fordi det blir
mer av den eller fordi det blir mindre. Og noen ganger skjer det jo, at en som har ruset
seg intenst over tid, slutter med det. Det er ganske magisk 4 veere med pAa. Etter at de
forste abstinensene er overstitt, er det som om personen kommer ut av en dis, som om
han eller hun blir mer tydelig, og de sma nyansene i personligheten kommer til syne.

«Og sa, nar stoffet gar utav
kroppen, sa klarner blikket, og
fram kommer en helt vanlig

og helt saeregen person, som
bare gnsker seg et helt vanlig og
helt saeregent liv»

Litt avhengig av hvilket rusmiddel man har brukt, sa forsvinner det karikerte; det
fredelig initiativlgse i cannabisen, det overmodige i amfetaminen, det kKyniske i pillene,
det sgrgmodig innadvendte i heroinet, og en mer flerdimensjonal person kommer frem.
Og litt avhengig av hva rusingen har handlet om, s& kommer gjerne det man har
unnveket, det problemet rusen en gang lgste, tilbake med full styrke. Den veldig snille,
som heller har tatt piller enn 4 si nei til noe, plages igjen av sine vansker med a sette
grenser. Asylsgkeren for hvem rusen har veert en slags reise til hjemlandet, en bro over
eksilets savn, hvor det & rgyke opium, slik han har sett far og onkler gjare i oppveksten,
har gitt en fglelse av & veere i det han har savnet, kjenner igjen pa eksilets ambivalens.
Middelklasseungdommen som har hatt rusen som den ultimate lgsrivelse, konfronteres
pa nytt med spgrsmalet om hva hun vil bli.



Men uansett hva man har ruset seg pa og hva det har handlet om, sa er det for de fleste
uvant igjen 4 kjenne vanlige fglelser. Plutselig plages man av irritasjon nar noe kommer
i veien, skuffelse hvis noe ikke ble som man hadde trodd, ensomhet, kjedsomhet, darlig
samvittighet. Det er ganske slitsomt, ndr man er vant til & veere comfortably numb. 1
tillegg kommer kanskje traumer fra oppveksten til overflaten, minner som rusen har
lagt lokk pa. Ogsa vonde hendelser fra selve ruslivet kan bli mer patrengende. Den som
har ruset seg hardt over tid har gjerne levd skjermet, i dgs, men har samtidig veert mer
eksponert for liv og ded enn andre. Kanskje har man med seg minner om dgde venner,
egne overdoser, umulige valg man har veert stilt overfor, vissheten om at man har saret
eller skadet andre, og er en blanding av veldig erfaren og veldig uerfaren. Ikke minst har
noen med seg sorgen over barnet de mistet omsorgen for, og trenger a bruke tid pa
hvordan veaere en best mulig forelder nar det er noen andre som har den daglige
omsorgen. Og pa etter hvert kanskje i klare a glede seg over at barnet knytter seg til
fosterfamilien, selv om det er uendelig sirt. Man skal heller ikke undervurdere hvilket
tap det kan veere a gi slipp pa rusen og ruslivet. Rusen har kanskje gdelagt mye, men
den har ogsd veert en venn man har kunnet regne med. Ruslivet er dessuten pa mange
mater rutinepreget, i alt sitt kaos. Det vanlige livet er derimot uforutsigbart for den som
ikke er vant til det.

Det er pA mange mater en krise, med den eksistensielle &penheten som kjennetegner
kriser. Hvem er jeg i alt dette? Hvor fremmed vil jeg veere blant de nyktre? Er det plass
til meg her? Det er en stor oppgave a finne ut av seg selv pa nytt, a finne sin plass i det
vanlige, 4 bygge opp et liv. Noen begynner med & ta opp kontakt med familie og venner.
Noen vasker ned leiligheten. Noen naermer seg sin opprinnelseskultur, tar kanskje frem
hijaben igjen. Noen trenger ro til 8 summe seg og fole seg frem, andre trenger & handle,
gjore mye. Som behandler opplever jeg det ofte som en utfordring ikke a initiere for
mye, blande meg for mye i denne fasen.

En ting jeg har stusset over er at pasienter i denne fasen er som magneter pa nye
diagnoser. Usikkerhet i nye situasjoner blir sosial angst, humgrsvingninger blir
borderline personlighetsforstyrrelse, skyldfglelse blir depresjon. P4 grunn av et
diagnosesystem som later til & ha innebygget at ufglsomhet er & foretrekke fremfor
realistisk lidelse, risikerer du 8 komme ut som sykere nar du blir rusfri og forholder deg
til deg selv og andre, enn da du ruset bort alt.

Den logiske fortsettelsen av en slik tenkemate er 4 tilby medisiner, og det gjores
neermest rutinemessig mange steder. Dermed risikerer man 4 forlenge den avhengiges
tendens til & forklare enhver tilstand med noe ytre, og til 4 tenke ytre lgsninger. For ikke
a snakke om at man risikerer & dempe kraften i sinnet og handlingsimpulsen i savnet, a
forstyrre sorgprosessen, 4 miste muligheten for erkjennelse som ligger i skyldfglelse.

Hvorfor gjor vi dette? Noen ganger lurer jeg pad om forstéelsen preges av virkemidlene
vi har tilgjengelig, om for eksempel tilgang pd medisiner vrir fortolkningen av
symptomene i retning av i fokusere pa det som kan begrunne denne intervensjonen;
altsi at man lettere fester seg ved det patologiske og ser pa tilstanden som noe som bgr
motarbeides, enn som noe man kan vokse pa. Det er kanskje saerlig fristende pa et felt



med utbredt makteslgshet? Badde diagnoser og medisiner kan gi en sliten behandler et
godt fix, en fplelse av & gjore noe.

Jeg lurer ogsa pa om dette ogsi henger sammen med en annen tendens, nemlig det at
normalsamfunnet pd mange maiter velger de samme Igsningene som rus(mis)brukere:
sedering fremfor sammenbrudd og demping av alt som noen méatte mene at ikke passer
inn, enten det er viltre smagutter, ustabile kvinner eller melankolske gamle. I mange
sammenhenger omtales bedgvelse som en foretrukket lgsning, fremfor 4 gjgre plass til,
ta tid til, leve med.

Det finnes selvsagt situasjoner som er si overveldende at lindring er det eneste man kan
hape pa 4 oppna, eller hvor smerten er sa paralyserende at demping ma til for 4 f mer
selvbestemmelse. Men er det noe vi kan leere av avhengighetsutvikling, sa er det
kanskje at unnvikelse av ubehag kan gi en et pustehull pa kort sikt, men skape mer
ufrihet pa lengre sikt. Heldigvis kan man ogsa vennes av med legale medikamenter,
som en del to av veien mot rusfrihet. Og ofte er det som da skjer til forveksling likt det
som skjer ndr man slutter med rusmiddelet: Personen blir tydeligere, mer nyansert,
kommer liksom ut av tika.

Tiden etter man har sluttet & ruse seg er krevende. Det er en kjent sak at problemet
ikke er a slutte, men 4 ikke begynne igjen. Selve det 4 slutte er en kort fase blant mange.
Men jeg har blitt opptatt av denne fasen — det er fascinerende a se en sa stor forandring
hos et menneske. Noen ganger har jeg hatt mistanke om prodromal schizofreni, eller
om hjerneskade, og sa, nar stoffet gar ut av kroppen, s klarner blikket, og fram kommer
en helt vanlig og helt seeregen person, som bare gnsker seg et helt vanlig og helt
saeregent liv.
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