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Innledning

Ofte når jeg forteller at jeg forsker på avhengighet, får jeg tilbake en kommentar som går omtrent slik: «Man kan vel bli avhengig av alt mulig – jeg er for eksempel helt avhengig av sjokolade – så det er vel ikke så farlig?» Eller folk kan begynne å snakke om avhengighet av løping, sukker, jobb, shopping og ikke minst (i våre dager) skjermavhengighet.

Begrepet «avhengighet» er så vanlig og brukes så mye at vi nesten opplever at vi vet hva det er. Men vet vi det? Jeg tror mange synes det er vanskelig å forstå hva avhengighet egentlig handler om. Man har kanskje en idé om at det kan handle om både fysisk og psykisk avhengighet. Men det kan være vanskelig å virkelig definere det. På en måte er avhengighet både et stort og et lite fenomen. Jeg er helt avhengig av å få åtte timers søvn om natten, sier vi for å understreke at dette er viktig for oss. Dette er avhengighet i liten utgave. Men avhengighet kan også være noe stort som griper dypt inn i vår tilværelse, forstyrrer balansen og tar over livet vårt. Ja, kanskje kan avhengighet drepe.

Man kan i prinsippet bli avhengig av nesten alt. Eller for å være mer presis: Det er elementer av avhengighet i svært mange ting vi gjør. Og som vi skal se i denne boka, griper evnen til avhengighet inn i fenomener og prosesser som er helt livsnødvendige for oss. Uten denne evnen ville vi ikke prioritere livsnødvendige aktiviteter som det å spise, drikke, formere oss eller ta vare på våre barn. Uten denne evnen kunne vi ikke fylles med lyst, motivasjon eller håp. Men den mer alvorlige formen for avhengighet oppstår når denne essensielle evnen kommer ut av kontroll. Der vi før konsentrerte oss om livsnødvendige oppgaver for å overleve og føre slekten videre, kommer den ustyrlige avhengigheten inn og overtar. Det som før var mekanismer for overlevelse, kan bli til elementer av undergang.

Man kan bli avhengig av sjokolade. Det er bare mye mer sjelden enn folk tror, og de fleste som sier slikt, mener ikke avhengighet slik avhengighet må forstås i medisinsk eller psykologisk sammenheng. Men jeg er nå en høflig person og klarer å styre den tvangspregede nerden i meg. Jeg mumler ofte noe hyggelig som at «det er jo en deilig avhengighet å ha». Men innimellom har jeg tenkt mer på denne uttalelsen. Og jeg har funnet ut at den egentlig er ganske interessant. La oss dissekere og tolke uttalelsen litt.

Av og til spiser nok han eller hun som forteller dette, litt mye sjokolade. Men som vi skal se i løpet av denne boka, kan ikke avhengighet, selv ikke når vi snakker om rusmidler, avgjøres ut fra hvor mye man inntar. Noen kan innta veldig mye uten å være eller bli avhengige, mens andre kan bli avhengige av forholdsvis lite.

Det viktige er at fortelleren har opplevd å innta mer sjokolade enn det som var planlagt. Og her er vi ved noe som ligner avhengighet. Avhengighet innebærer nemlig en viss form for kontrollsvikt. Man kan ha problemer med ikke å spise sjokolade når man har sagt man vil la være, eller man kan ha problemer med å slutte når man egentlig ville det. Nå er det ikke slik at noen har absolutt kontroll i enhver situasjon. De aller fleste av oss har opplevd å spise mer enn vi har planlagt, uten at det er snakk om avhengighet. Men kontroll og svikt i kontroll er ett element som inngår i avhengighet. Uttalelsen avslører videre at vedkommende er glad i sjokolade og synes det er godt. Så godt at det nesten oppleves som en syndig handling. Her berøres både moral og religion. Vi skal se (i kapittel 1) at moral og religion ikke har så mye å gjøre med avhengighet slik vi forstår det i dag, men det har hatt det i tidligere tider. Også med hensyn til avhengighet lever vi i dag i et sekularisert samfunn. Men uttalelsen signaliserer også at hun eller han som forteller dette, ser fram til å spise sjokolade og gleder seg til nytelsen. Det er en forventningseffekt om hva det vil si å innta sjokoladen. Man kan bruke like mye tid til å tenke på og å planlegge handlingen som å gjennomføre den. Og som vi skal se (i kapittel 5), er denne forventningen, planleggingen og opptattheten av det som er kjernen for ens avhengighet, en sentral del av det å være avhengig.

Men når vi er inne på den nesten syndige gleden ved sjokolade, er vi også inne på et annet sentralt element. Vi er også inne på skammen. Mange skammer seg over slike handlinger som de synes de gjør litt mye av, og som de synes at de burde gjøre mindre av, men som de har sånn glede av at de ikke klarer å la være. De klarer ikke motstå fristelsen. Vi ser her at begrepsbruken ligger svært nær eller er den samme som vi finner innenfor religion. I Norge er det kanskje 200 000–300 000 som er avhengige av alkohol, kanskje 20 000–40 000 som har et avhengighetsforhold til vanedannende legemidler, og 15 000–30 000 som er avhengige av illegale rusmidler. Dette er bare anslag. De nøyaktige tallene kjenner vi ikke. Men det viktige er ikke de absolutte tallene. Poenget er at det er så mange at vi kan regne med at de fleste av oss kjenner én eller flere som er avhengige av noe. Kanskje vet du om én eller noen, eller kanskje kjenner du ingen. Jeg tror de fleste av oss kjenner noen som er avhengige, men vi vet ikke om det. De holder det skjult. Og om du faktisk kjenner en som er avhengig: Tenk gjennom når du fikk vite det. Var det ikke slik at avhengigheten hadde vart i lang tid før du fikk kjennskap til den? At personen hadde holdt det skjult?

Det er mange grunner til at man holder slike ting for seg selv, men skam er et sentralt element. Det er tabu i vårt samfunn ikke å ha kontroll over ting. Folk som er overvektige, skammer seg fordi de ikke har kontroll med maten, eller fordi de ikke trener. Folk som er avhengige, skammer seg også over manglende kontroll. Denne skammen gjelder like mye forventningen og planleggingen. Det er også et tabu å bruke tid, tanker og krefter på forventningen, planleggingen og opptattheten. Det er ikke rart. De som bruker for mye mat, rusmidler eller penger, får jo høre det. Du må ha kontroll! Du må holde orden! Du må ikke gi etter! Det er bare å ta seg sammen! Jannickes «Svake mennesker» ble kanskje ledd av, men denne moralske sangen om røyking treffer noe dypt i oss (som gjør at mange misliker sangen sterkt, selv om de ler). Den avhengige skammer seg og holder på med avhengigheten i det skjulte. Det er ikke uten grunn at vi har begreper som «smugrøyking» og fenomener som «skapdranker».

Jeg mener vi mennesker skammer oss for mye. Det legger unødig bør til folks problemer. Det hindrer folk i å søke hjelp i tide. På den annen side er det ikke bra å falle i den helt motsatte grøfta og være skamløs. Men det er overhodet ikke problemet for den avhengige. Der er skammen til stede i rikt monn. Vi skal komme tilbake til skammen senere i boka og her bare nøye oss med å legge merke til at skammen aldri er langt unna når vi snakker om avhengighet.

Jeg synes også at kommentaren om at «det er vel ikke så farlig», signaliserer et slags håp om at eksperten (jeg) skal forsikre dem om at det nettopp ikke er det. Og jeg gir villig vekk en slags syndsforlatelse og bekrefter at det ikke høres så farlig ut å være glad i sjokolade. Men jeg synes jeg hører en bekymring for noe annet også i denne bisetningen. Jeg synes jeg hører en bekymring for noe som er større enn sjokolade eller andre ting man har nevnt. En bekymring for en person man kjenner som virkelig er avhengig, som virkelig sliter og oppfyller kriteriene for avhengighet i medisinsk og psykologisk sammenheng. Som sagt kjenner de aller fleste av oss én eller flere som sliter. Noen av oss gjør det selv i perioder i livet, og mange kjenner noen som virkelig har et avhengighetsforhold til rusmidler eller andre ting. For avhengighetsproblematikk er ikke en sjelden sak,  den er tvert imot vanligere enn vi vil innrømme. Ofte er ikke en sjokolade bare en sjokolade, men representerer noe annet og mer bekymringsfullt. Og en slik bekymring, som ofte er veldig mye større, ønsker folk å bli fridd fra – forståelig nok.

Det er altså slik at den alminnelige måten å bruke begrepet avhengighet på er annerledes enn den kliniske. Når folk snakker om at de er helt avhengige av løping eller Mozart eller sjokolade eller av å lese en bok på sengen, bruker de begrepet på en annen måte enn i klinikken. Sånn er det når folk sier de er helt schizofrene når de mener det ene i ett øyeblikk og noe annet etterpå, uten at de faktisk oppfyller kriteriene for schizofreni. Eller folk sier de er deppa når de er litt lei seg, uten at det betyr at de har en behandlingskrevende alvorlig depressiv lidelse.

Et annet element i den populære forståelsen av avhengighet er at det omhandler noe man må tilføre for å leve. Vi må ha luft, vann, mat, vitaminer og sollys for å kunne leve. Vi er helt avhengige av det. Vi må ha beskyttelse, husly, varme og sikkerhet. Det er essensielt. I tillegg må vi ha relasjoner, kjærlighet, omsorg, sex, nærhet og forståelse. Dette oppleves av nesten alle som helt nødvendige elementer i et liv. Men intet av dette nødvendige er det vi mener med avhengighet i klinisk forstand. Heller ikke når den kreftsyke får sin cellegift, når diabetikeren får insulin eller når den deprimerte tar antidepressiver, kan vi snakke om avhengighet. Faktisk snakker vi ikke engang om avhengighet når de som bruker nesespray, synes det er vanskelig å slutte fordi de får tilbakefall. Det samme gjelder den som forsøker å slutte med midler mot magesyre eller i noen tilfeller sovetabletter. I det siste eksempelet begynner imidlertid grenseoppgangen mot den kliniske forståelsen av avhengighet å bli mer teknisk. Dette kommer jeg tilbake til.

Det kan synes som om det ikke er grenser for hva man kan bli avhengig av. Mange ting kan bli sentrum for avhengigheten. En ting er avhengighet av ulike rusmidler som alkohol, cannabis, heroin eller amfetamin. For disse er det vanlig å snakke om avhengighet. Det kan også gjelde legemidler som sove- og angstmedisiner, smertestillende eller noen ADHD-medisiner. Så har vi de ikke-kjemiske avhengighetene. Her finner vi pengespillavhengighet (gambling), som er relativt godt etablert som en avhengighet. Mange fagfolk mener også at PC- og internett-spill som World of Warcraft, League of Legends og bokstavelig talt hundrevis av andre spill kan være utgangspunkt for avhengigheter på lik linje med rusmiddelavhengighet. Dette blir sagt til tross for at de ikke involverer muligheten for tap av penger. Avhengighetsbegrepet brukes også mye videre: Man snakker om avhengighet av arbeid («arbeidsnarkoman» – på engelsk workaholic), ekstremsport («adrenalinjunkie»), shopping (på engelsk shopaholic), sex, porno, internett generelt eller Facebook spesielt. Noen vil strekke begrepet enda lenger – til modellfly, løping, strikking, frimerkesamling eller egentlig hva som helst. Dette er atferd som har flere elementer av avhengighet i seg, men fagmiljøene har kjempet litt imot en utvidelse av begrepet avhengighet til stadig nye områder – delvis på grunn av at man får en utvanning av begrepet fordi mange av disse atferdene ikke oppfyller kriteriene for avhengighet i stor nok grad. Dette handler delvis om at slike utvidelser innebærer en medikalisering av ting som ikke skal gjøres til noe sykelig, men som må sees på som litt overdrevne varianter av normal atferd. Som vi skal se i kapittel 7, kan det å definere noe som en sykdom ha problematiske sider ved seg. I dag er det bare kjemiske avhengigheter, gambling og nettbasert gaming som regnes som de egentlige avhengighetene.

Noen er veldig strenge når de skal definere hva som er avhengighet eller ikke. For eksempel vil noen si at bare de tingene som faller innenfor de diagnostiske kriteriene for avhengighet, kan kalles avhengighet. Dette er jo formelt riktig, men det underkjenner at mange atferder og handlinger som tar overhånd, kan ha elementer av avhengighet i seg. Ovenfor er ting som løping, shopping og arbeid nevnt, men vi kan også finne avhengighetselementer  i fenomener som spiseforstyrrelser og selvskading. Om vi skal være ærlige, er grensen mellom det som faller innenfor begrepet avhengighet, og det som faller utenfor, ofte flytende. Ved en del atferd vil vi finne elementer av avhengighet, og i henhold til akkurat denne dimensjonen oppfyller atferden kriterier for avhengighet. Men for en del andre dimensjoner kan ikke denne atferden kalles en avhengighet. Det formelle skillet mellom hva som er klinisk anerkjent som en avhengighet og ikke, kommer ofte etter vedtak blant internasjonale eksperter, og skjer i komiteer, hvor begrunnelsene ofte kan være vanskelige å forstå. Det er et resultat av slike vedtak at for eksempel spillavhengighet er definert som en avhengighet, mens overdreven og ofte ukontrollerbar bruk av for eksempel porno på internett ikke er det.

Ofte sier folk om en alvorlig avhengighet at den ikke bare er psykisk, men også fysisk. I dette ligger det noen misforståelser. Tanken at noe bare er psykisk er problematisk. Det er det psykiske elementet i avhengighet som er det vanskeligste å hanskes med. Det er det psykiske elementet som gjør det vanskelig å motstå fristelser og leve uten rusmidler (eller andre ting man har et avhengighetsforhold til) over tid, også etter at  den fysiske delen av avhengigheten er over. For ikke-kjemiske avhengigheter er det psykiske egentlig det eneste elementet i avhengigheten. Det betyr ikke at den fysiske delen av avhengigheten ikke også spiller en rolle. Fysisk avhengighet er kroppens naturlige reaksjon på at man inntar noe kroppsfremmed (rusmiddel) med jevne mellomrom. Kroppen venner seg til det og prøver å gjenopprette en balanse til tross for denne jevne tilførselen. Dette kalles toleranseutvikling, og det er kroppen ganske god til. Kroppen vil derfor reagere om man slutter å tilføre rusmidler jevnlig. Dette kalles abstinenser. Denne reaksjonen kan være mild, men ved mye bruk av rusmidler kan reaksjonen være voldsom og i noen tilfeller livstruende. Men den går over i løpet av noen dager, og deretter er kroppen tilvent at den ikke får rusmidler. Rent fysisk er man så å si tilbake til normalen. Likevel kjenner noen sug etter å vende tilbake til bruken. «Det sitter i hodet», sier mange. Og det er sant. Som vi skal se i boka, er det mye som skjer i hodet ved en avhengighet. Det er den psykiske komponenten som er den vanskeligste å bli kvitt. Noen sier at man ikke blir kvitt den, men bærer den med seg resten av livet.

Jeg har forsket på og undervist i rus og avhengighet i snart 20 år. Det er et fagfelt som fascinerer, men som er komplekst å forstå. Mye av det jeg skriver om i boka, må derfor fremstilles forenklet. Jeg håper jeg klarer dette uten at det blir feil. De siste tiårene har mange av de viktigste medisinske oppdagelsene kommet innenfor fagfeltet rus og avhengighet. Spesielt har hjerneforskningen ført til ny forståelse av ikke bare avhengighet, men også av våre motivasjoner og prioriteringer. Dette har ikke vært min forskning, men den har vært spennende å følge, ikke minst fordi fagfeltet med sine oppdagelser og sitt potensial har tiltrukket seg noen av verdens fremste forskere.

Som lege er jeg opplært til at de fleste fenomener må forstås innenfor et bio-psyko-sosialt perspektiv. Det vil si at både biologi, psykologi og samfunnsmessige forhold må tas i betraktning for å kunne forstå og forklare et fenomen generelt, eller en sykdom spesielt. Men for å forstå avhengighet kan man med hell også hente kunnskap fra andre fagretninger. Som vi skal se i denne boka, kan kunnskap fra både medisin, biologi, psykologi, samfunnsfag, filosofi, økonomi og pedagogikk brukes til å få innsikt i fenomenet.

Når såpass mange fagtradisjoner kan bidra til innsikt om hva avhengighet er, kan det være vanskelig å få oversikt over feltet. Det forteller oss også at fenomenet avhengighet ikke er endelig forstått. Ofte er det slik at når man vet hva en ting er, så faller mange av de mer spekulative teoriene bort. Det var for eksempel slik at før vi skjønte at reumatisme var det vi kaller en autoimmun sykdom, fantes det mange fantasifulle forklaringer fra psykiatri og samfunnsfag om hvorfor disse pasientene ikke klarte å være i jobb eller snakket så mye om smerter. Vi kan riste på hodet av det i dag, fordi vi vet at reumatiske lidelser har å gjøre med et immunsystem som angriper feil, og at det for eksempel ikke er en psykisk lidelse. Men før vi skjønte det, kunne vi ikke avvise den psykologiske forklaringen. De mange forklaringene om avhengighet indikerer at vi ennå ikke har den endelige og enhetlige forklaringen på dette. Når nye forklaringer kommer til, kan det hende de forklarer et nytt aspekt ved avhengighet som de gamle teoriene ikke hadde tatt hensyn til. Og kanskje vil vi en gang endelig forstå hva avhengighet egentlig er og riste på hodet av noen av dagens forklaringer. Der er vi imidlertid ikke ennå, og da må vi se på de mange ulike forklaringene og forsøke å forstå fenomenet så godt vi kan.

Jeg tror det er viktig å ha et åpent sinn og ikke «gifte seg» med én forståelse av hva avhengighet er. Som fagfolk bør vi søke å ha en bred forståelse av begrepet. Noen forklaringer vil ligge oss nærmere på grunn av legning eller utdannelse og dermed appellere mer til oss. Dette bør vi legge merke til, og vi bør tenke at andre personer kanskje vil ha større tilbøyelighet til å stole på andre forklaringer og forståelser. Framfor å la dette bli en arena for kamp, bør vi se om vi kan utnytte de mange tilnærmingene til å bringe økt forståelse til dem som trenger det, på det tidspunktet de trenger det.

Jeg ønsker å takke Ellen Bramness Arvidsson for å ha bidratt med sin innsikt innen økonomisk teori, Anne Line Bretteville-Jensen for å ha gitt råd innenfor epidemiologi og valgteori, og Kristine Fiksdal Abel for å ha bidratt med innspill om psykologisk forståelse. Jørg Mørland skal ha takk for å ha lest og sjekket kapittelet om avhengighet og nevrobiologi. Jeg takker også Morten Brodahl for å ha lest og sett gjennom språkbruk og formuleringer i hele boka. Norsk faglitterær forfatter- og oversetterforening (NFFO) har bidratt økonomisk til bokas tilblivelse.

Oslo, mai 2018

Jørgen G. Bramness
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