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Sammendrag:

Et lovforslag om en ny rusreform skal opp til fgrste behandling i Stortinget 3.6.2021.
Forslaget innebaerer en avkriminalisering av bruk, besittelse og erverv av illegale rusmidler til
eget bruk, der reaksjoner pa slike anliggender flyttes fra justis- til helsesektor. Et av aspektene
Rusreformutvalget peker pa i bakgrunnen for lovforslaget er stigmatisering, marginalisering
og sosial utstagting av rusmiddelbrukere. Hensikten med rusreformen skal derved fungere som
en anerkjennelse av at rusproblematikk og ruslidelser er et helsemessig anliggende, over et
strafferettslig anliggende. Det er antatt at strafforfalging ogsa kan ha statt i veien for a mate
den enkelte bruker med hensiktsmessige og tilpassede tilbud og oppfalging. Oppgavens
siktemal er & undersgke pa hvilken mate den foreslatte rusreformen vil ha en pavirkning pa
denne antatte stigmatiseringen. Undersgkelsen foregar gjennom en litteraturstudie. Basert pa
studier gjort pa stigmatisering og sosial utstgting av personer med ruslidelser viser oppgaven
til viktige resultater. Det redegjares for kunnskap og teori om holdninger, stigmatisering, og
holdningsendring. | forsgk pa kunnskapstilegnelse av oppgavens siktemal anvendes Urie
Bronfenbrenner sin gkologiske modell for a strukturere og systematisere forskning pa rusfeltet
og sosialfaglig teori. Oppgaven belyser kompleksiteten i hvordan individer i samfunnet
danner og endrer holdninger, og peker pa sosial tilhgrighet og gkt kunnskap som to av de
viktigste faktorene for hvorvidt forekomsten av holdningsendringer er mulig. Funn tilsier at
muligheten for holdningsendring i mikrosystem vil vare vanskelig a foreta seg dersom den
sosiale tilhgrigheten og identitetsfglelsen veier tungt i individets neermeste miljg. Oppgaven
viser likevel til at endringer i rettslige rammer pa overordnet plan vil kunne ha en betydelig

pavirkning pa kulturelle holdninger og verdier som former samfunnet.



Abstract:

A bill on a new drug reform will be up for its first reading in the Storting on 3.6.2021. The
proposal entails a decriminalization of the use, possession and acquisition of illicit drugs for
own use, where reactions to such matters are shifted from the justice to the health sector. One
of the aspects the Drug Reform Committee points out in the background for the bill proposal
is stigma, marginalization and social exclusion of illicit drug users. The purpose of the drug
reform shall thereby function as a recognition that drug problems and desorders connected to
illicit drug use are is a matter of health, over a criminal law matter. It is assumed that criminal
prosecution may also have stood in the way of meeting the individual user with appropriate
and adapted offers and follow-up. The aim of the thesis is to investigate in what way the
proposed drug reform will have an impact on this assumed stigma. The study takes place
through a literature study. Based on studies done on stigmatization and social exclusion of
people with substance abuse disorders, the thesis shows important results. Knowledge and
theory about attitudes, stigma and change of attitude are explained. In an attempt to acquire
knowledge of the aims of the thesis, the ecological model created by Urie Bronfenbrenner is
used to structure and systematize research in the field of illicit drugs and social science
theory. The thesis sheds light on the complexity of how individuals in a society form and
change attitudes, and points to social belonging and increased knowledge as two of the main
factors that determine whether the occurrence of attitude changes is possible. Findings
indicate that the possibility of a change of attitude at the micro level will be difficult to predict
whether social belonging and the sense of identity weighs heavily in the individual's
immediate environment. The thesis nevertheless points out that changes in the legal
framework at an overall level could have a significant impact on cultural attitudes and values

that forms society.



Forord:

Denne bacheloroppgaven er en avsluttende oppgave i studiet Bachelor i sosialt arbeid varen
2021. Jeg haper oppgaven vil vere til nytte for videre refleksjon for bade sosialarbeidere,

andre yrkesutgvere innenfor helsesektoren, og andre interesserte.

Inspirasjonen for oppgaven ble serlig hentet fra den dagsaktuelle rusreformen, i tillegg til
facebook-gruppen «Hjelp- ikke straff. Stgttegruppe for rusreformen». Den ruspolitiske
debatten har fart til gkt interesse for rusomsorg, holdninger til rusavhengige, og

kompleksiteten i ruspolitikken.

Gjennom litteraturstudien har jeg tilegnet meg bedre innsikt i hvordan holdninger kan endres,

og hva en eventuell rusreform vil kunne ha a si for holdninger retta mot rusavhengige.

Jeg vil rette en takk til min veileder Kristin Ljosa Sgrheim for god veiledning og oppfalging i

denne perioden.
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1.0 Innledning

Temaet i denne oppgaven er rusreformen, og hvilken pavirkning den kan ha pa holdninger til
rusavhengige. Rusavhengige er historisk sett mgtt med lite forstaelse, og selv i dag mates de
med negative holdninger bade pa individ- og samfunnsniva (Karlsen, 2016). Spesielt
ruslidelser i forbindelse med ulovlige rusmidler blir heller ansett som et darlig moralsk og
kriminelt anliggende enn et helseproblem (Livingston, Fang, Amari, & Milne, 2012). Temaet
er serlig aktuelt bade pa samfunnsmessig- og sosialfaglig plan, ettersom holdninger til rus og
rusavhengighet er fenomen som oppstar i forholdet mellom individ og samfunn (Berg,
Ellingsen, Levin, & Kleppe, 2015). Lovforslag om en ny rusreform pa dagsordenen er derfor
en god anledning til & fa en bedre forstaelse for hva det vil si for holdninger til rusavhengige a
flytte reaksjoner pa bruk av rusmidler fra justis- til helsesektor. Oppgaven er skrevet som en
allmenn litteraturstudie, der eksisterende og fag- og forskningslitteratur granskes pa en
systematisk og kritisk mate. Pa denne maten vil oppgaven bidra med 4 sette rusreformen i et
sosialfaglig lys, og koble forskning pa rusfeltet sammen med sosialfaglig teori.

1.1 Valg av problemstilling

Bakgrunnen for valg av problemstilling henger sammen med den hgyt aktuelle ruspolitiske
debatten vedrgrende avkriminalisering av bruk og besittelse av mindre doser narkotika til eget
bruk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). A kunne gi et ngyaktig anslag rusavhengige i
Norge er av flere grunner en vanskelig oppgave. For a kunne skape et bilde pa omfanget
refereres det til en rapport levert av SIRUS (Statens Institutt for Rusmiddelforskning) som
forteller at det i 2005 ble anslatt & veere mellom 120 000 til 193 000 mennesker i aldergruppen
15-59 i Norge som hadde brukt minst én type illegalt rusmiddel i lgpet av et ar. | 2008 ble det
anslatt at antallet mennesker i den samme aldersgruppen som hadde injisert narkotiske stoffer
12 mellom 8800-12 500 (Lund, et al., 2010). Faktorer som spiller inn pa problematiseringen er
blant annet hvilket rusmiddel som brukes, hyppigheten og omfanget av bruken, og mengden
pa inntaket. I tillegg vil konsekvensene veere sterkt ulike avhengig av hvem som bruker
stoffer, i hvilken sammenheng, inntaksmate og type rusmiddel. Av disse arsakene vil en
undersgkelse av hvor mange mennesker i Norge som sliter med rusproblemer veere vanskelig

a foreta seg. En viktig faktor for store marketall pa dette omradet er at det sannsynligvis ikke



nas frem til marginaliserte grupper med hgyt forbruk av narkotiske stoffer (Lund, et al.,
2010).

Jeg opplever at rusavhengige til stadighet blir mgtt med negative holdninger og lite forstaelse
fra resten av samfunnet. Pa den andre siden kan det stilles spgrsmal ved hvor vidt et
lovforslag om a flytte reaksjoner pa bruk av rusmidler fra justis- til helsesektor kan tyde pa at
endringer i holdninger mot rusavhengige allerede er i bevegelse. Helse- og omsorgsminister
Bent Haie mener rusreformen vil endre holdninger til personer med rusproblemer (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2021). Oppgavens formal er a studere videre pa denne antakelsen.

1.2 Problemstilling
Dette utgjar bakgrunnsbildet for hvordan jeg kom frem til problemstillingen: «Pa hvilken

mate kan holdninger mot rusavhengige endres som fglge av den foreslatte rusreformen?»

| besvarelsen av denne problemstillingen tar jeg utgangspunkt i tre forskningsspgrsmal, der tre
av spgrsmalene er basert pa Urie Bronfenbrenner sin gkologiske modell. Drgftingen av
forskningsspgrsmalene tar for seg hvordan rusreformen kan pavirke menneskers holdninger i

mikrosystemet, eksosystemet, og makrosystemet.

1.3 Problemstillingens sentrale begrep og avgrensninger
| problemstillingen finnes det to ngkkelbegreper som krever avklaring for deres betydning i
oppgaven; holdninger og rusavhengige. 1 tillegg er det gnskelig a nevne hvilke avgrensninger

som er gjort med tanke pa rusreformens hele omfang.

Oppgavens kontekst tar for seg de generelle holdningene blant Norges befolkning til
rusavhengige, og videre hvor vidt disse kan endres i lys av en rusreform, slik den ble lagt frem
pa Stortinget varen 2021. Oppgaven avgrenses til a dreie seg om tungt rusavhengige, som i sin

helt banale forstand er definert som tunge brukere av illegale rusmidler. Rusreformens



mulige konsekvenser for barn og ungdom er ikke inkludert, ei heller rekreasjonsbruk.

Avgrensingen skal synliggjere holdninger og eventuell holdningsendring.

Nar det gjelder oppgavens bruk av begrepet «rusavhengig» har det blitt gjort en etisk
vurdering av begrepet veid opp mot det mer folkelig brukte begrepet «rusmisbruker». Ved a
betegne et individ som en misbruker impliseres det at personen selv baerer det overveiende
ansvaret for sin situasjon. Pa den andre siden innebarer begrepet «rusavhengig» sammensatte
fysiske og psykiske lidelser som har behov for, og rettigheter til, behandling og omsorg
(Lund, et al., 2010). | 1964 introduserte en WHO-ekspertkomité begrepet «avhengighet» for a
erstatte begrepet «misbruk». Verdens helseorganisasjons ICD-10 definerer avhengighet som
«en klynge av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener der bruken av et stoff
eller en gruppe stoffer far en mye hayere prioritet for et gitt individ enn annen atferd som en
gang hadde starre verdi» (Verdens helseorganisasjon). Oppgavens forstaelse av begrepet star i

samsvar med ICD-10 sin begrepsdefinisjon.

Begrepet «holdning» brukes til & beskrive noe vi i utgangspunktet ikke kan observere hos et
individ, men som vi slutter oss til pa bakgrunn av hva individet foretar seg (Raaheim, 2019). |
falge Raaheim kommer holdningene til uttrykk gjennom individets verbale reaksjoner og
handlinger i mgte med forskjellige situasjoner. Her legges det til at ettersom holdningene ikke
er direkte observerbare blir oppfattelsen av andre menneskers holdninger snarere en tolkning
av oppfarsel. | sin beskrivelse av begrepet tilfgyer Hakonsen (2014) at noen holdninger
aktiveres raskt i en gitt situasjon og er lett tilgjengelige i bevisstheten var. Andre holdninger
ligger derimot mer latent. Begrepet er naermere utdypet i teorikapittelet, ettersom holdninger

utgjer oppgavens hovedteori.



2.0 Kunnskapsgrunnlag

Oppgavens disposisjon baserer seg pa rusreformen og et teoretisk fundament fra
faglitteraturen pa feltet. Gjennom anvendelse av Bronfenbrenners gkologiske modell er dette
teoretiske fundamentet satt i sasmmenheng med funn i forskningslitteratur og andre
kunnskapsbidrag pa rusfeltet. Valg av fremgangsmate ma ta utgangspunkt i hvilken metode
som best vil fare til en troverdig besvarelse, der det i tillegg ma vurderes hva som er praktisk
gjennomfgrbart, og hvilke muligheter som finnes innen angitt tid (Dalland, 2012, ss. 111-
112).

| teoridelen er det presentert psykologisk og sosiologisk faglitteratur om holdninger,
stigmatisering, og marginalisering for a belyse problemstillingens tema. Videre har jeg sett litt
pa hvordan holdninger utvikler og endrer seg. Hovedteoretikere fra feltet er Kjell Magne
Hakonsen og Arild Raaheim om holdninger, Erving Goffman om stigmatisering og, som
nevnt, Urie Bronfenbrenner med sin gkologiske modell. | draftingsdelen er det forsgkt a
besvare hvordan en endring innen ruspolitikken vil fare til endringer i de generelle

holdningene til rusavhengige pa mikro-, ekso-, og makroniva.

Ved gjennomgang av faglitteratur, forskningslitteratur og annet kunnskapsbidrag om temaene
har jeg gjort meg oppmerksom pa at det finnes rikelig med kjennskap til hvert enkelt tema jeg
tar for meg, men en noe ukjent kobling mellom dem. Gjennom anvendelse av teoretiske
perspektiv og kunnskapsbidrag pa feltet vil oppgaven veere et bidrag til & kunne se denne
koblingen. Det kan argumenteres for at en grundigere analyse av holdninger til rusavhengige
etter en eventuell avkriminalisering ville gjort seg mer troverdig ved kvalitativ
forskningsmetode. P& den andre siden ville en slik forskning tatt overveldende lang tid &
utfare, spesielt med tanke pa et faktisk forbehold om at rusreformen ble vedtatt. Med
bakgrunn i mangel pa kunnskapsbidrag om sammenheng mellom teori og forskning pa

rusfeltet er oppgaven skrevet som en litteraturstudie.



2.1 Rusreformen

| 2004 fikk personer med ruslidelser pasientrettigheter og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i spesialhelsetjenesten (FHI, 2018). Som et neste skritt i ruspolitikken ble det
opprettet et nytt reformutvalg i 2018, med formal om a sikre et bedre tilbud til rusavhengige.
Dette er nzermere drgftet i en melding til Stortinget, der reformen ikke bare skulle fare til et
skifte i holdningene til hva et rusproblem er, men ogsa et skifte i hvordan samfunnet mgter
problemet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021, s. 9). Dagens forslag om en ny rusreform
skal opp til farste behandling i Stortinget 3.6.2021 (Stortinget, 2021). Dette danner konteksten

for oppgavens studie.

Slik den er fremlagt vil en rusreform gjare et historisk skifte fra den restriktive ruspolitikken i
Norge, der bakgrunnen for lovforslaget er en erkjennelse av at rusproblematikk farst og
fremst er en helseutfordring, over et straffepolitisk forhold. I regjeringens mandat til
Rusreformutvalget understrekes det videre at «Straffeforfalgning av bruk og besittelse av
illegale rusmidler til eget bruk har bidratt til stigmatisering, marginalisering og sosial
utsteting, og kan ha statt i veien for 8 mgte den enkelte bruker med hensiktsmessige og
tilpassede tilbud og oppfalging.» (NOU 2019: 26, s. 45). Denne bakgrunnen viser en tydelig
innstilling til at det man kan kalle en helomvending pa samfunnets reaksjoner mot rusrelaterte
anliggende er mer humant, hensiktsmessig og effektivt. Det legges frem i en klar melding til
Stortinget (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021, s. 9) om at straff har bidratt til
stigmatisering, marginalisering og sosial utstgting. Utvalget papeker at straff er samfunnets
sterkeste virkemiddel for & motvirke og fordgmme ugnskede handlinger. Som et middel, eller
et verktay, i et demokratisk samfunn kreves derfor bruk av straff en solid begrunnelse. En slik
begrunnelse for rettferdiggjerelse ma videre ha et utgangspunkt i at straffen bidrar til
redusering av negative konsekvenser for rusmiddelbruken. I tillegg ma det gjares klart at
nyttevirkningen av straff er betydelig starre enn skadevirkningene (NOU 2019: 26, 2019).
Videre i meldingen pekes det pa at straffen slik den forekommer i dagens samfunn rammer
sosialt skjevt, og dermed opprettholder og forsterker utenforskap for marginaliserte grupper.
Et sentralt aspekt i rusreformen er stigmatisering som fglge av kriminaliseringen over flere
tiar. Det argumenteres for at stigmatiseringen uten tvil er knyttet til kriminalisering, og har en
vesentlig betydning for utviklingen av samfunnets holdninger til rusavhengige (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2021, s. 10).



Reformens formal kommer tydelig frem i dens tittel; fra straff til hjelp. Som tidligere nevnt
skal det sikres et bedre tilbud til rusavhengige og redusere stigmaet av personer med
narkotikaproblemer. Dette er tenkt at skal skje ved at ansvaret for samfunnets reaksjoner pa
bruk og besittelse av illegale rusmidler til eget bruk flyttes fra justissektoren til helsesektoren.
Handlingene vil fortsette a veere ulovlige, men i stedet for straffeleggelse i form av bater og
fengselsstraff kan politiet ilegge en plikt til & mgte med en kommunal radgivende instans i
helse- og omsorgstjenesten. Dette er ved avdekking av bruk, besittelse, salg eller erverv under
nedre terskelverdi (det vil si den mengden narkotika som vil ses ulovlig, men ikke straffbar).
Hensikten med et slikt mate er a opplyse om skadene ved bruk av narkotika, kartlegge
individuelt tjenestebehov, og tilby ngdvendig behandling og oppfelging. Dersom den palagte
personen ikke oppfyller mateplikten blir han eller hun ilagt et gebyr, men gebyr vil derimot
ikke palegges dersom det er & anse som urimelig tyngende for personens gkonomiske
situasjon, eller livssituasjon (NOU 2019: 26, 2019, s. 210).

Reformutvalget sitt lovforslag har tatt sitt utgangspunkt i a vurdere den portugisiske modellen,
da Portugal flyttet den rettslige reguleringen av bruk og besittelse av narkotiske stoffer fra
straffelovgivningen til helse- og sosialsektoren. Opprettelsen av kommisjonen «The
Portuguese Commission of the Dissuasion of Drug Addiction» i 2001 gjer det mulig for
politiet & palegge brukere i besittelse av opp imot ti brukerdoser et mgte med kommisjonen.
Videre avgir kommisjonen sin vurdering av hva slags sanksjoner eller tjenestetilbud som vil
vaere mest hensiktsmessig ovenfor hver enkelt bruker (Helse- og omsorgsdepartementet,
2021, ss. 9-10). Bakgrunnen for lovforslaget i Portugal henger tett sammen med Portugals
geografiske plassering, som har gjort landet til et sentrum for narkotikasmugling (Hughes &
Stevens, 2010, s. 1001). Til tross for at bakgrunnen for initiativet til avkriminalisering i
Portugal er noe ulik bakgrunnen for lovforslaget i Norge, stiller de med enkelte likheter. |
sammenlikning med meldingen til Stortinget, der det argumenteres for at straff har bidratt til
stigmatisering, marginalisering og sosial utsteting, hang avkriminaliseringen i Portugal tett
sammen med en gkende bekymring over de samme forholdene. Det var ogsa en gkende
oppfatning fra flere samfunnshold, inkludert bade politi og helsesektor, om at
kriminaliseringen av rusbruk ikke var lgsningen, men snarere en del av problemet (Hughes &
Stevens, ss. 1001-1002). Inspirasjonen til den norske modellen tok szrskilt utgangspunkt i
erfaringer fra Portugal-modellen, med hensikt i & vurdere hvorvidt denne, eller deler av denne,

kunne veere sgmmelig i en norsk sammenheng (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021, s. 10).
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Etter internasjonale anbefalinger om narkotikapolitikk fra instanser som FNs kontor for
narkotika og kriminalitet (UNODC) og Verdens helseorganisasjon (WHO) har
Rusreformutvalget formulert sine forslag til lovendringer (NOU 2019: 26, 2019). Disse
foreligger farst og fremst i helse- og omsorgstjenesteloven, straffeloven, straffeprosessloven,
politiloven, og legemiddelloven. Oppgaven tar for seg en enkel gjennomgang av disse
forslagene. Endringer i legemiddelloven forekommer i 8 31 andre ledd; «besittelse og bruk av
narkotika, jf. § 24 farste ledd, og erverv, besittelse og bruk av dopingmidler, jf. § 24 a farste
ledd, straffes med bater eller fengsel inntil 6 maneder, eller begge deler» (Legemiddelloven,
1992). I gjeldende rett etter § 24 i legemiddelloven er bruk og besittelse av narkotika forbudt.
Forbudet gjelder ikke kjgp av legemidler pa resept (NOU 2019: 26, 2019). Bestemmelsen
etter lovforslaget vil ikke lenger hjemle i straff for brudd pa § 24. De foreslatte endringene i
straffeprosessloven innebzrer et nytt fjerde ledd i § 69; Selv om straffeskyld anses bevist, kan
patalemyndigheten nar helt szrlige grunner tilsier det, unnlate & patale handlinger som
anskaffelse eller innehav av narkotiske stoffer mellom terskelverdiene (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2021, s. 89). Nar det gjelder straffeloven vises det til et av
hovedaspektene ved rusreformen, der forslaget dreier seg om a tilfaye et nytt servilkar om
politiets mulighet til & ilegge plikt om mgte med kummunal radgivende enhet for
narkotikasaker. Til hovedendringene i helse- og omsorgstjenesteloven vil nye bestemmelser
palegge kommuner a ha en radgivende enhet for narkotikasaker, med hjemmel i & ilegge
gebyr ved brudd pa ilagt oppmateplikt. 1 politiloven har utvalget forslag om en ny
bestemmelse som gir politiet adgang til & avdekke bruk, besittelse og erverv til eget bruk, men
vil ikke lenger inkludere de samme straffeprosessuelle rettigheter og tvangsmidler som i
gjeldende lov. Avdekking gjennom for eksempel ransaking av bolig og kroppsvisittering vil
ikke lenger vere ngdvendig, ettersom 4 se at en person er pavirket vil vare nok til a palegge

et mgte med kommunal radgivende enhet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021, s. 90).

Disse forslagene til lovendringer og opphevelse av straffansvar har skapt bekymring hos flere
instanser. Det argumenteres for at opphevelsen muligens kan fare til uheldige signaleffekter,
der misforstaelse mellom begrepene «avkriminalisering» og «legalisering» trekkes frem som
et av hovedargumentene. Flere instanser frykter en avkriminalisering vil fare til en oppfattelse
blant ungdommer om at narkotika er tillat, og at dette videre vil senke terskelen til debut for
utsatte ungdommer. Haringsinstanser som stiller seg imot den fremlagte reformen uttrykker i

tillegg bekymring ved at ungdommer ikke forstar konsekvensene ved rusmiddelbruk, og



mener at de gjeldende strafferettslige konsekvensene har en preventiv effekt pa barn og unges
bruk av rusmidler (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). Barn og unges bruk av rusmidler
star sentralt hos opposisjonen av rusreformen, og har vert hgyt diskutert i ruspolitisk debatt.
«Foreldreoppropet mot narkotika» er en underskriftskampanje samlet av flere organisasjoner
som uttrykker sin bekymring rundt rusreformens konsekvenser for barn og ungdom. Pa deres
nettside beskriver de hovedproblemene ved rusreformen som sadan at den vil fare til tap av
gode virkemidler som holder unge mennesker unna narkotika; at ungdom mister gode grunner
til & avsta fordi det ikke far noen reel konsekvens a bryte forbudet, at foreldre mister en viktig
statte fra storsamfunnet, og at politiet mister muligheter til & avdekke rusbruk

(Foreldreoppropet mot narkotika).

2.2 Forskning og andre kunnskapsbidrag

En avgjerende faktor for litteraturstudiet er selve sgkeprosessen for datainnsamling. Dette
danner oppgavens fundament, fordi valg av litteratur i stor grad avgjer hvilken retning
oppgaven tar (Dalland, 2012). Nar det gjelder datainnsamling av forskning og andre
kunnskapsbidrag for denne oppgaven ble kjernebegrepene i problemstillingen brukt som
sekeord i ulike sgkemotorer. Sgkemotorene som har blitt brukt er Oria og Google Scholar, der
serlig begrepene stigmatisering, selvstigma, marginalisering, rusavhengig, rusmisbruker,
holdninger, og avkriminalisering brukt pa norsk og engelsk i ulike kombinasjoner.
Resultatene innen norsk forskning og kunnskap ga et bredt utvalg av studier innen sykepleie,
men manglet studier pa et mer generalisert plan. Det var heller ikke mulig a finne
fagfellevurderte forskningsartikler eller studier som argumenterer mot avkriminalisering. For
a sikre at studiene skulle veere relevante og egnet for oppgavens tema falt utvalget dermed pa
to studier fra andre land, i tillegg til en norsk studie gjort pa tilhgrighetsstrategier hos unge
voksne med ROP-lidelser. Det er i tillegg vesentlig at rusreformen i Norge enda ikke er
vedtatt som lov. Studiene i oppgaven er av den grunn etter forbehold om erfaringene i
Portugal. Oppgaven presenterer fgrst to studier gjort pa mennesker med rusavhengighet og
folks reaksjoner pa dem, for sa og ta for seg en kort gjennomgang av en studie om reformen i

Portugal.



2.2.1 «The effectiveness of interventions for reducing stigma related to substance use
disorders»

| denne studien tar Livingston et al (2012) for seg en systematisk gjennomgang av
eksisterende forskning pa effektiviteten av ulike inngrep for a redusere stigma knyttet til
personer med rusmiddellidelser. Forskningen viste til stigma pa tre ulike niva, derav

selvstigmatisering, sosial stigmatisering, og strukturell stigmatisering.

Ved gjennomgang av 13 ulike forskningsartikler kartlegges de mest effektive strategiene for a
oppna betydelig redusert stigma knyttet til rusavhengige. | fglge forfatterne kan selvstigma
reduseres gjennom gruppebasert terapi. Effektive strategier for a adressere sosial stigma skjer
gjennom formidling av positive historier om mennesker med rusavhengighet. Videre forklares
det at adressering av stigma pa et strukturelt niva i hovedsak ma skje i oppleerings- og
utdanningsprogrammer spesielt rettet mot helsepersonell og andre relevante fagomrader, slik
som for eksempel politiet.

Hensikten med studien til Livingston er a belyse stigmatiseringen av rusavhengige, og peke
pa metoder & anvende for & endre disse negative holdningene. | falge forfatterne viser studier
at negative holdninger og stigmatisering overfor rusavhengige er betydelig mer utbredt enn
ved andre helseutfordringer. Det argumenteres videre at stigmatisering og negative holdninger
til spesielt denne gruppen stort sett er akseptert bade kulturelt og ellers i samfunnet.
Forfatterne har den oppfatningen at aksepten blant annet kommer fra en historisk holdning om
at rusavhengighet er knyttet til lav moral og viljestyrke, i tillegg til en slags frykt for at mindre
stigmatisering ved rusmiddelbruk vil fere til at flere unge vil komme til og ruse seg. Det
papekes for gvrig at en slik oppfatning ikke bunner i noen empiriske bevis. Studien
argumenterer ogsa for at lovene som kriminaliserer rusavhengige er et godt eksempel pa at
samfunnet fortsatt aksepterer denne stigmatiseringen, og at dette beviser stigmatisering pa et

strukturelt niva (Livingston et al, 2012).



2.2.2 «Tilpasning eller tilbaketrekning? - Tilhgrighetsstrategier blant unge voksne med
rus- og psykiske helseproblemer.»

Denne artikkelen tar for seg dybdeintervju med syv unge voksne med ROP-problemer.
Hensikten med studien er & fa gkt kunnskap om hvilke erfaringer unge voksne med rus- og
psykiske helseplager har med tilhgrighet, og hvilke forhold de mener fremmer eller hindrer
tilharighet. Til tross for at studien i all hovedsak peker pa forhold rettet mot unge voksne
spesielt, er det like sa vel forskning som kan kobles sammen med rusavhengige og

rusavhengighet generelt.

Forfatterne peker pa at personer med rus- og/eller psykiske helseplager lever i krevende
livssituasjoner, og ofte har erfaringer med utenforskap i tillegg til mangel pa felelse av
tilherighet. Forskningsartikkelen tar for seg to former for tilhgrighet, og bruker betegnelsen
«psykologisk tilhgrighet» som studiens utgangspunkt. De forklarer begrepet som et
grunnleggende behov i mennesker, og karakteriserer det ved hjelp av to definerende
attributter. Den ene egenskapen handler om en fglelse av a bli verdsatt, veere ngdvendig, og
respektert av blant annet andre mennesker, grupper, og miljger. Den andre egenskapen
handler om & passe inn pa de samme omradene gjennom felles eller komplementzre
egenskaper. Studien opplyser om tilhgrighet til samfunnet som et viktig tema for personer
med rus- og psykiske helseproblemer, fordi de inngdr i en gruppe som blir ansett og «sta

utenfor» viktige samfunnsomrader, slik som utdanning og jobb.

Videre kobles denne formen for psykologisk tilhgrighet opp mot «sosial tilhgrighet», som
dreier seg om opplevelsen av a bli mgtt av andre mennesker, og hvor vidt personer
identifiserer seg, eller ikke identifiserer seg med andre. Identitet spiller en viktig rolle i
artikkelen, der det seerlig spekuleres i Goffmans teori om internalisering av opplevd stigma.
Det vil si hvor vidt stigmaet blir en del av identiteten, som igjen vil virke inn pa hvem

personen identifiserer seg med (Semb, Borg, & Ness, 2016).
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2.2.3 «What can we learn from the portuguese decriminalization of illicit drugs?»
Hughes og Stevens (2010) undersgker avkriminaliseringen av bruk og besittelse av ulovlige
rusmidler i Portugal, og hva dette medfarte. Forfatterne pastar debatten om avkriminalisering
sjeldent er gjenstand for bevisbasert analyse, og bruker derfor erfaringer fra Portugal som

bakgrunn for forskningen av effekten ved avkriminalisering.

Med utgangspunkt i intervjuer av 13 politikere, byrakrater og ikke-statlige talsmenn
gjennomgar forfatterne en kritisk analyse av strafferettslige konsekvenser og helseeffekter av
avkriminaliseringen, satt opp mot tendenser i nabolandene Spania og Italia. Forfatterne
papeker at der mange antok lovendringen ville fare til store gkninger i narkotikabruk, fastslar
resultatene at den portugisiske avkriminaliseringen forte til reduksjon i problematisk bruk av
rusmidler, narkotikarelaterte skader og strafferettslige forhold. Studien understreker at
forskningen av effektene ved en avkriminalisering krever studie av reformen over tid, men
0gsa et etisk standpunkt pa hvordan staten skal reagere pa bruk av rusmidler. For en best
mulig gjennomfering av en liknende reform som i Portugal modellen vil det veere stort behov

for en solid infrastruktur og godt samarbeid mellom strafferetts- og helsesystemene.

Forfatterne peker pa flere fordeler ved avkriminaliseringen i Portugal. Hovedsakelig
argumenteres det for gkt mulighet til integrering av rusavhengige, og til a lgse arsaker og
skader ved bruk av rusmidler.

2.3 Teori

Teoridelen presenterer oppgavens teoretiske fundament for det som drgftes videre i kapittel
tre. Som utgangspunkt var det gnskelig a skrive en oppgave om avkriminalisering og dens
mulige effekt pa holdninger til tungt rusavhengige. Innen faglitteratur har oppgaven tatt for
seg en gjennomgang av studiets pensumlitteratur, i tillegg til en systematisk gjennomgang av
relevant faglitteratur om de sentrale temaene pa ulike bibliotek. Delen omtaler temaer som
holdninger, stigmatisering, marginalisering, og den foreslatte rusreformen. Herunder
inkluderes i tillegg teori om holdningsendring, og systemene mikrosystem, eksosystem og

makrosystem i Bronfenbrenners gkologiske modell.
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2.3.1 Holdninger og stigmatisering

Begrepet «holdning» er i falge Hakonsen «en spesiell tilbgyelighet til & reagere pa en bestemt
méte overfor andre mennesker, ting, eller hendelser» (Hakonsen, 2014, s. 185). A haen
holdning til noe betyr & ta et standpunkt. Hvilke holdninger man har ovenfor ulike fenomen,
hendelser eller objekter er i hovedsak en vurdering man foretar seg pa det indre plan, og som i
utgangspunktet er noe vi ikke kan observere. Begrepet anvendes som en tolkning pa ytringer
og handlinger i ulike situasjoner (Raaheim, 2019). Holdninger kan hva det angar veere rettet
mot nesten hva som helst, som fra helt trivielle- til mer substansielle anliggende. Raaheim
forklarer at for a tilegne seg en holdning forutsettes det at man forholder seg til en hendelse, et
fenomen eller et objekt pa en evaluerende mate. Akkurat dette gjar mennesker i et samfunn
hele tiden, der det & reagere med likegyldighet, pa samme mate som a reagere med sterk
aggresjon, er a anse som en holdning. De ulike faktorene som pavirker hvordan vi forholder
oss til noe er gjennom media, naermiljg, og egne observasjoner og erfaringer (Fekjer, 2016).
Ettersom rusomsorg og ruspolitikk stort sett ikke er noe folk har et direkte forhold til, kan en
forklaring for meningene rundt disse temaene ligge i informasjonen man far fra
mediekanalene. Med maten man mgter disse temaene pa vil man kunne utvikle en tendens

som forteller noe om hvordan man vil mgte de samme temaene i fremtiden (Raaheim, 2019).

| falge Hakonsen (2014) finnes det i hovedsak to tilnaerminger til hvordan begrepet defineres,
der den mest brukte maten a forklare en holdning pa er gjennom det som kalles trekomponent-
modellen. Denne modellen tar for seg holdning som en kombinasjon av tre ulike deler; den
tankemessige, den fglelsesmessige, og den atferdsmessige delen. Den tankemessige delen
bestér av de tanker og synspunkter vi gjer oss opp rundt ulike tema. Den falelsesmessige
delen bestar av de positive eller negative fglelsene som utlgses i mgte med noe. Den
atferdsmessige delen bestar av det vi sier eller gjer, der holdningene kommer til uttrykk
giennom handling (Hakonsen, 2014; Raaheim, 2019). Som en illustrasjon kan vi se pa Nilsens
holdninger til rusavhengige. Hun har gjort seg opp et standpunkt om at rusavhengige er farlige
og kriminelle. Dette kan komme til uttrykk gjennom en kraftig emosjonell reaksjon i samtaler
eller debatter som omhandler ruspolitikk og rusomsorg. Denne falelsesmessige komponenten
kan vi fa kjennskap til gjennom det hun sier at hun mener. Videre kan dette henspille seg i det
hun foretar seg, som for eksempel & skrive leserinnlegg eller delta i debatter om

avkriminalisering av rusmidler (Raaheim, 2019).
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Den andre tilnermingen til begrepet er det som kalles endimensjonal tilnaerming. At den blir
betegnet som endimensjonal handler om at man kun fokuserer pa den falelsesmessige
holdningskomponenten. | falge Raaheim (2019) gar denne definisjonen ut pa at det ikke
ngdvendigvis finnes en overensstemmelse over maten mennesker tenker, fgler og handler pa.
| noen situasjoner kan vi for eksempel oppfare oss pa tvers av det vi ellers har gitt uttrykk for
at vi mener om en sak. Denne formen for konformitet forklares i sosialpsykologien gjennom
det som kalles «the bandwagon effect». Noen ganger undertrykker vi det vi selv mener og
faler om noe for & unnga sosial fordemmelse, fordi vi ikke gnsker a skille oss ut, eller pa
grunn av redsel for utestenging av en gruppe (Raaheim, 2019). Hakonsen (2014) legger til at
konformitet i enkelte tilfeller forekommer for og ikke fremsta som avvikende.

2.3.2 Positive og negative holdninger

Holdningene vare er i starre eller mindre grad tufta pa verdiene vare (Hakonsen, 2014).
Innenfor sosialt arbeids yrkesetiske verdigrunnlag finner man relevante eksempler pa positive
holdninger. Profesjonsutgvelsen er basert pa humanetiske og demokratiske verdier, der
prinsipper om sosial rettferdighet, respekt for mangfold, og kollektivt ansvar er blant de
sentrale (Fellesorganisasjonen, 2017). Slike positive holdninger kommer til i den
folelsesmessige reaksjonen, ved at fglelser som sympati eller respekt utlgses (Hakonsen,
2014).

Negative holdninger knytta til en person eller et emne kommer ogsa til uttrykk i den
falelsesmessige reaksjonen. Slike falelsesreaksjoner kan vaere avsky, frykt, forakt eller &
mislike noe. | fglge Hakonsen (2014) er fordommer et eksempel pa negative holdninger. Slike
falelsesmessige fordommer kommer fgr man egentlig har satt seg ordentlig inn i saken, og
kan av den grunn veere vanskelig a endre med saklig argumentasjon (Raaheim, 2019, s. 224).
Fordommer er tett knyttet opp mot begrepet stigma. Ettersom dette begrepet er mest brukte

innen fag- og forskningslitteratur er det ogsa det som brukes i denne oppgaven.

2.3.3 Stigma
Erving Goffman er fremdeles en av de fremste teoretikerne nar det gjelder begrepet stigma.

Han beskriver begrepet som et sosialt fenomen som gjennom en kategoriseringsprosess lager
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et skille mellom «de normale» og de stigmatiserte. Gjennom denne sosiale
kategoriseringsprosessen vil et individ, eller en gruppe mennesker, som viser egenskaper eller
atferd som viker fra det kulturelt aksepterte bli diskvalifisert fra full sosial aksept (Goffman,
2009). Satt i kontekst vil en rusavhengig i Goffmans forstand bli mgtt av «de normale» med
differensiering og kategorisering som sadan tilegner en stereotypisk forstaelse av personens

egenskaper og personlig karakteristikk.

Forfatteren (2009) forklarer at stigmatiserte mennesker med slike forutinntatte
karakteristikker ekskluderes fra alminnelig respekt fra resten av samfunnet. Nar mennesker
blir diskvalifisert fra alminnelig respekt, vil det pa samme mate kunne bety at de blir ansett
som avvikere fra samfunnet. Et avvik fra normalen vil ofte bli oppfattet som noe utrygt og til
en viss grad fremmed, noe som gjar at en vurdering av hvorfor personen skiller seg ut ofte vil
falle i negativ retning. Far man dermed sagt @ye pa en person som ruser seg pa apen gate, vil
konklusjonen ofte kunne falle pa at denne personen sannsynligvis er farlig. Slike fordommer i
stigmatiseringsprosessen bygger ikke ngdvendigvis pa en nyansert kjennskap til personene,
men heller det Goffman (2009) kaller en intuitiv eller automatisert aggresjon med negative
oppfattelser. Med denne bakgrunnen kan man argumentere for at forutinntattheten er et bilde
pa negative holdninger.

Videre ma det trekkes frem at problemene, i falge Goffman, oppstar i interaksjonen mellom
de «normale» og de «stigmatiserte». Nar en person stadig far hgre at han eller hun ikke er
innafor hva som er normalt, vil dette kunne fgre til at man selv far en stgrre bevissthet rundt
forskjellene, og dernest en tro pa at man er annerledes enn andre. Faren ved dette vil ogsa
kunne veere at personen blir sittende fast i en avviksrolle, og derunder handle eller oppfare seg
slik som «forventet» (Raaheim, 2019). Stigmatisering har en avgjerende effekt pa personens
selvopplevelse, sin mulighet for & handtere sin livssituasjon, og ogsa sitt sosiale nettverk
(Goffman, 2009).

2.3.4 Holdningsendring
Som diskutert tidligere leeres holdninger gjennom en lang leeringsprosess som involverer

affektive, kognitive og atferdsmessige prosesser. Som oftest laeres og etableres holdninger
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gjennom et samspill av disse prosessene, men kan ogsa utelukkende dannes pa basis av en av
dem (Raaheim, 2019). Hvilke av de tre komponentene, tankemessige, falelsesmessige eller
atferdsmessige, som ligger til grunn for en holdning, og styrkeforholdet mellom dem, kan ha
viktige implikasjoner for hvor lett eller vanskelig det er a fa til en holdningsendring (Raaheim,
2019). Mange grunnleggende holdninger og meninger tilegnes i de aller fgrste levearene og er
dermed sterkt preget av de holdninger og meninger holdt av den fgrste gruppen vi blir
medlem av — familien. Familien og dens tilbakemeldinger pa var atferd er i spesielt stor grad
avgjarende for hvilken holdning vi far til oss selv, vare evner og muligheter, som igjen vil ha

betydning for hvilke holdninger vi ellers tilegner oss (Raaheim, 2019, s. 166).

Eksempelvis kan man trekke frem at den faglelsesmessige komponenten i holdninger ofte er et
resultat av leering via klassisk betinging. Holdninger rundt ulike emner etablert ut ifra klassisk
betinging er ofte vanskelig & endre (Hakonsen, 2014). Et eksempel pa dette kan veere en
person som har en negativ holdning mot rusavhengige etter a ha opplevd mye traumatisk i
oppveksten fordi en av foreldrene var rusavhengig. De traumatiske opplevelsene knyttet til rus

vil mest sannsynlig danne en holdning som sitter dypt og er vanskeligere a endre.

Endring av slike holdninger er ikke bare vanskelig fordi de er dyptliggende, men ogsa fordi de
gir oss en trygghet i var personlighet og identitet (Raaheim, 2019, s. 177). Ved & avvike fra
hvordan vi oppfatter oss selv, eller hvordan vi tror andre oppfatter 0ss, kan det fare til et truet
selvbilde. I falge Raaheim sin forklaring pa kognitiv dissonansteori vil holdninger veere
vanskelige a endre fordi vi alltid vil forsgke & beskytte vart eget selvbilde, og av den grunn
rettferdiggjere handlingene vare (Raaheim, 2019, ss. 203-205). | falge kognitiv dissonansteori
handterer vi holdninger enten ved a endre dem, tillegge konsonante elementer, eller ved &
pynte pa atferden. Raaheim fremlegger videre en teori om holdningsendring av Daryl Bem. |
felge Bem vil egen atferd som samsvarer med en holdning man allerede har, styrke
holdningen (Raaheim, 2019, s. 206). Dersom en person for eksempel uttrykker at hun mener
rusavhengige er farlige, vil dette styrke holdningen hun har til rusavhengige. Igjen kan det
argumenteres for at dette henger sammen med selvhilde og identitet, i samsvar med frykt for &
miste ansikt. En mate a danne eller endre holdninger pa vil i falge Bem vere i trad med maten

vi oppfatter handlingene vare pa.

15



En annen mate a forsta holdningsendring pa er gjennom det som kalles «reception-yielding»-
modell. Det forklares av Raaheim som en forstaelse av at holdninger endres gjennom tre
stadier; oppmerksombhet, forstaelse, og akseptering. | dette ligger det at budskapet farst og
fremst ma fa oppmerksomhet til noe som avviker fra deres mening. Deretter ma budskapet bli
forstatt, noe som avhenger av at mottakeren forstar spraket og formidlingen. Siste steg i
teorien for & kunne oppna holdningsendring handler om akseptering av budskapet, og
derunder hvor vidt senderen er a betrakte som troverdig. Teorien tilsier at en endring i

holdning vil kunne skje dersom alle stadiene i modellen blir mgtt (Raaheim, 2019, s. 215).

Holdningene vare har bade en identitetsfunksjon og en sosial funksjon. De er en viktig del av
var personlighet og selvoppfatning, og de er med pa a definere hvem vi er (Raaheim, 2019).
Vi mennesker har et stort behov for & fgle en sosial tilhgrighet til de gruppene vi identifiserer
oss med, og holdninger spiller dermed en viktig rolle i & plassere oss sosialt. Holdningene
vare far pa den maten en motiverende funksjon og fungerer som et slags sosialt pass, der
innpass i de gruppene vi identifiserer oss med gjer at vi ikke faler oss alene om hva vi mener.
Videre vil dette gjere holdningene vanskelig a endre, fordi vi allerede vil fgle pa den sosiale

statten og tryggheten vi trenger.

2.3.5 Marginalisering

Ordet "marginalisering” stammer fra det latinske ordet margo, marginis som betyr kant,
grense eller front (Pedersen, 1996) og brukes til & beskrive det a gjere eller & bli marginal,
altsa mindre viktig (Nordbg, 2018). Slik definisjonen av ordet tilsier, er marginalisering bade
en prosess og en tilstand. Pedersen (1996) omtaler det & vaere marginalisert som & veere sosialt
i ytterkant, en tilstand @ia (2013) beskriver som a veere utenfor samfunnets hovedsakelige
produktive aktivitet og/eller reproduktive aktivitet. Marginalisering som prosess handler om
en utvikling hvor enkeltindivider eller grupper blir statet ut eller beveger seg ut mot
samfunnets ytterkanter (Jia, 2013). Nar rusavhengige blir kriminalisert for sine handlinger
eller beveger seg mot samfunnets ytterkanter ved a vike fra sosiale normer og lover, kan man

snakke om at en marginaliseringsprosess har funnet sted.
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2.3.6 Den gkologiske modellen

Gulbrandsen (2019) beskriver Urie Bronfenbrenner sin gkologiske modell som en kjent
referansemodell innen utviklingspsykologien (2019). Modellen er en systemisk modell satt
sammen av fem delsystemer; mikrosystemet, mesosystemet, eksosystemet, makrosystemet, og
tidssystemet. At det er en systemisk modell betyr at alle delsystemene er gjensidig avhengige
av hverandre og virker sammen i gjensidig konstituerende bevegelser. Nar en del av systemet
settes i bevegelse vil dette skape bevegelse i resten av systemet, som igjen vil ha pavirkning
pa bevegelsens utgangspunkt (Gulbrandsen, 2019). Den gkologiske modellen kjennetegner
dermed en studie av og leren om hvordan mennesker utvikles og sosialiseres i et dynamisk
vekselspill med ulike deler av miljget (Bunkholdt, 2002, ss. 86-87). Guldbrandsen refererer til
Bronfenbrenners tre kjennetegn ved modellen og forklarer at den utviklende personen ikke
betraktes som passiv mottaker i et konstant miljg, men som beveger seg inn i miljger og
endrer dem. Det andre kjennetegnet er at personer og miljgene de lever i opplever gjensidig
utveksling og innflytelse seg imellom. Det tredje kjennetegnet er at relevante miljger for
personers utvikling ikke er begrenset til de man aktivt deltar i. Innflytelse skjer ogsa i

forbindelsen mellom flere miljger, og fra sterre miljg.

Mikrosystemet i Bronfenbrenners modell er av teoretikerens egen definisjon «et megnster av
aktiviteter, sosiale roller og mellommenneskelige relasjoner» (Gulbrandsen, 2019, s. 54).
Dette mgnsteret utgjer byggesteinene i et mikrosystem, og skjer i en bestemt setting innenfor
et bestemt miljg. Et miljg i mikrosystemet menes stort sett som en sosial sammenheng der
menneskene har direkte kontakt med hverandre, og der fysiske, sosiale og symbolske trekk
ved miljget former deltakerne. Bronfenbrenners begrepsavklaring av eksosystemet bestar av
elementer i omgivelsene som pavirker et individ, men som ikke star i direkte kontakt med
personen. Her er det snakk om andre miljger og institusjoner i personens omgivelser hvor det
skjer ting av betydning for vedkommendes liv og utvikling. Eksempler pa slike
pavirkningskanaler kan veere venner av familie, mediekanaler, eller lovparagrafer.
Systemplanet makrosystem referer til de likhetene man finner pa mikro- og mesosystem pa
kultur- eller subkulturniva. Det vil si de samme overenstemmelsene, bare pa et hgyere plan.
Holdningene og verdiene i ulike kultur- og subkulturer gjennomsyrer og vanner de andre
systemenes prosesser med gjensidige forventninger, selvfalgeliggjorte veeremater og
praksisformer. Det inneberer en felles forstaelse av samfunn og kultur blant medlemmene i

miljeet, som ofte gjenspeiler seg i verdier, normer og ideologier (Gulbrandsen, 2019).
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3.0 Drgfting

Oppgavens drgftingsdel tar hovedsakelig for seg tidligere avklart teori, og funn i
forskningsartikler og andre kunnskapsbidrag. Denne kunnskapen har blitt bearbeidet og satt i
sammenheng med Bronfenbrenners gkologiske modell i forsgk pa a besvare hvordan den
foreslatte rusreformen kan ha en innvirkning pa holdninger til rusavhengige. Hver del i
drgftingskapittelet tar for seg hvert sitt system blant delsystemene mikro-, ekso- og
makrosystem. Den gkologiske modellens delsystemer har veert hensiktsmessige i drgftingen
av oppgavens formal pa den maten at temaet blir systematisert og strukturert. Det har ogsa
fart til en mer oversiktlig redegjarelse for problemstillingen. Pa den andre siden viser det seg
at holdningsendring i kun et av systemene ikke er mulig uten pavirkning fra de andre, noe
som gjar det vanskelig a kun ta for seg et av delsystemene uten a se den starre

sammenhengen.

3.1 Holdningsendring i mikrosystem

Slik oppgaven belyser, sgker mennesker omgang med andre av samme oppfatning som 0ss
selv, med tilneermet samme verdier og holdninger. Dette gjgr holdningsendring hos individet
og pa mikroniva szrlig vanskelig, fordi gruppene tilsier at vi ikke er alene om & ha disse
meningene og holdningene, samtidig som miljgene i mikrosystemet bade gjenspeiler og
skaper vart eget selvbilde. Det vil dessuten vere lett & barste av seg angrep pa holdningene
sine. Dels fordi man allerede fgler stgtte fra sitt miljg, og dels fordi angrepene mest
sannsynlig kommer fra en gruppe vi ikke identifiserer oss med, ei heller vil identifisere 0ss

med.

Semb et al (2016) forklarer at tilhgrighet er et grunnleggende behov hos mennesker. Av den
grunn kan det argumenteres for at det ikke vil fales ngdvendig a utvikle holdningene vare
dersom vi kjenner oss trygge i vart miljg. Finner man seg selv i en situasjon blant venner eller
familie hvor holdningene vare til disse tungtveiende temaene, ruspolitikk og rusomsorg, blir
utfordret kan det virke som man har spesielt to valgmuligheter. Den ene vil vere a ta avstand
fra personen bak uttalelsene fordi hun tyder pa a tilhgre en gruppe med meninger man ikke
gnsker a bli assosiert med. Med tanke pa at mennesker i mikrosystemet star hverandre noksa

neert vil trolig en slik handling ofte fales i overkant drastisk. En annen valgmulighet vil tenkes
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a veere rettferdiggjarelse av avgjgrelsen med a omgas denne personen, slik at selvbildet
opprettholdes. I slike nare relasjoner som med familiemedlemmer er det ikke stort vanskelig
a rettferdiggjere samveeret, men ogsa sosial tilhgrighet er en viktig faktor. Skulle ikke den
sosiale tilhgrigheten og tryggheten i miljget veie tungt nok, kan det tenkes at terskelen for a ta
avstand vil veere betraktelig mye lavere. Tatt i betraktning kan det argumenteres for at
endringer i holdninger pa individniva skjer dersom man av ulike grunner utfordres til &

bevege seg ut av det trygge miljget, eller sgker tilhgrighet i andre miljg.

Kobles dette opp mot rusavhengige, kan vi som samfunn stille sparsmal ved hvor vidt denne
sosiale tilhgrigheten vi selv gnsker ogsa nar frem til dem som er antatt a trenge den mest. Med
stgtte fra Goffman (2009) og Semb et al (2016) er det ikke ukjent at folk med rusavhengighet
stort sett star utenfor sosial tilhgrighet. Av den grunn er det heller ikke utenkelig at flere
innenfor denne gruppen opplever internalisert stigma og fare for & bli veerende i en
avvikerrolle. Likevel legges det frem i argumentasjonen mot avkriminalisering at det i lgpet
av de ti siste arene har vist seg a veere en reduksjon i narkotikabruk, og at dagens
reaksjonsformer pa narkotikabruk har gitt gode resultater (Bendixen, 2015). Farst og fremst
bemerkes bruken av «gode resultater». Reduksjon i narkotikabruk er vel og bra, men her ma
det vurderes om uttalelsen i hgyest grad legger vekt pa den strafferettslige tolkningen over
den rusavhengiges helse. Med en frykt for at rusreformen vil kunne gke bruken av narkotika
blant barn og unge er det forstaelig at slike argumenter legges frem. P& den andre siden kan
det reises sparsmal ved om slike begrunnelser for argumentasjon i farste omgang er en mate a
fraskrive seg ansvar for innfgring av det regjeringen kaller en mer human ruspolitikk.
Livingston et al (2012) trekker ogsa frem et sveert sentralt motargument for avkriminalisering
av rusmiddelbruk, som tilsier at a fjerne stigmatiseringen av rusbruk vil fgre til gkt bruk hos
unge mennesker. Der det ikke ligger empirisk forskning til grunn for et slikt motargument kan
det hevdes a fortelle om en holdning sa dyptliggende at den vil vaere sveert vanskelig a endre.
Slike negative holdninger forklarer Livingston (2012) at bunner i darlig kunnskap og
kompetanse om rusavhengige. Med tanke pa at rusomsorg og ruspolitikk stort sett ikke er noe
folk flest har et direkte forhold til, oppstar meninger om temaene ofte rundt informasjonen
som mottas fra media, eller historier fra andre, ofte i eksosystemet. For a kunne foreta seg en
holdningsendring og pa samme tid a redusere stigma mot rusavhengige hevder dermed
Livingston at det kreves spredning av positive historier om rusavhengige. Sett i lys av faglig

teori vil derimot ikke formidling av historier veere nok til & endre holdning dersom det ikke
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pavirker falelsen av sosial tilhgrighet eller identitet. Ved formidling av historier gjennom
leserinnlegg eller kommentarfelt pa facebook vil ikke ngdvendigvis de engasjerte formidlerne
identifisere seg eller fale pa tilhgrighet hos dem det argumenteres med. I slike tilfeller kan det
undres over hvor vidt holdningene heller vil fa en styrkende effekt, slik at selvbildet blir
opprettholdt. Pa den andre siden er det viktig med engasjement og meningsformidling i debatt
og kommentarfelt. | falge Bronfenbrenner er det nettopp i dette samspillet mellom ulike miljg
at mennesker utvikles. En annen viktig faktor er at formidling av historier i kommentarfelt vil
belyse og sette ulike temaer pa dagsordenen, i tillegg til & opplyse fagfolk som det som
engasjerer store deler av befolkningen. Pa den maten kan det angivelig bety at endringer av
holdninger til rusavhengige er uunngaelig, fordi mennesker er i et kontant dynamisk samspill
av utvikling, og forslaget om rusreform allerede er pa banen.

Slik vi har sett virker delsystemene i den gkologiske modellen sammen i dynamiske,
konstituerende bevegelser, der alle delene er gjensidig avhengig av hverandre. A skulle
forsgke a foreta holdningsendring utelukkende i mikrosystem er dermed noe man bastant nok
kan kalle en umulig oppgave, nettopp fordi det reiser spgrsmal om hvor holdningene farst
oppstar. Et liknende «hgna eller egget»-dilemma. Likevel kan man si det er forskjell pa
pavirkningskraften vi kjenner fra ulike hold. Mange av menneskers grunnleggende meninger
og holdninger tilegnes i de farste levearene, og er dermed spesielt preget av familien.
Holdninger til mer dyptliggende saker, slik som ruspolitikk, er derimot noe som ikke

ngdvendigvis kun har opphav i familien (Fekjeer, 2016).
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3.2 Holdningsendring i eksosystem

Som nevnt argumenterer Livingston et al (2012) for at redusering av stigma, og dermed
negative holdninger rettet mot rusbruk og rusavhengige ma skje gjennom gkt kunnskap og
kompetanse. For a tilegne seg ny og nyansert kunnskap rundt rusavhengighet ma vi derfor
muligens sgke oss ut av, eller omgas andre enn, de trygge gruppene med delte meninger og
holdninger som vi finner i mikrosystemet. Slike plattformer finnes i fglge Bronfenbrenners
modell i miljgene rundt oss, som vi ikke er i direkte kontakt med. Dersom det som falge av
rusreformen skjer en endring i holdning eller verdigrunnlag i utdanningsprogrammet pa
politihgyskolen kan det angivelig kunne virke inn og forme studentens verdier og holdninger.
Blant annet fordi holdningene vare i falge Raaheim (2019) har en motiverende funksjon til
sosial innpass hos grupper, men ogsa fordi det forteller oss noe om de kulturelle verdiene i
samfunnet. Det vil dermed ha sagt ogsa spille en rolle hvilke grupper man selv gnsker innpass
hos, men det kan tenkes at man over en periode vil tilpasse seg holdningene og meningene til
de miljgene man omgas i. Gjennom utdanningsprogrammer vil budskap i tillegg bli formidlet
av respekterte og troverdige fagfolk, noe som trolig vil gke sannsynligheten for at budskapet
blir forstatt og akseptert. En av Rusreformutvalgets flere argumenter for rusreformen er a fare
en mer human ruspolitikk (Helse- og omsorgsdemartementet, 2021). At det i dag reises et
lovforslag pa bakgrunn av at rusproblematikk ferst og fremst er en helseutfordring kan tyde
pa at samfunnet har tilegnet seg gkt kunnskap om rusavhengighet. Hadde vi ikke lzrt at
problematikken handler om helse, og ikke lav moral, ville nok ikke fglelsen av & skulle

reagere pa slike forhold pa en mer human mate kommet opp i utgangspunktet.

Med tanke pa at alle systemene i den gkologiske modellen sies og unntakslgst virke inn pa
hverandre, kan det argumenteres for at rusreformens fokus pa rusavhengighet som et
helsemessig anliggende uten tvil vil veere en endring med videre innvirkning pa alle
delsystemene. Regjeringen papeker at straff per i dag er samfunnets sterkeste virkemiddel for
a motvirke og fordemme ugnskede handlinger. Dersom rettsvesenet slutter a reagere pa
rusmiddelbruk med bruk av straff, men heller tilby helsehjelp og oppfelging, kan det tenkes at
den alminnelige nordmann ogsa over tid vil endre synspunktet sitt pa rusavhengighet. Det kan
sies klart at folk flest er lovlydige nok til a ville ta avstand fra kriminelle handlinger, noe som
kan argumenteres for a gjere kriminaliseringen effektiv. P4 samme tid kan det tenkes at man
heller ikke gnsker a bli inkludert i det sykdomshbildet avkriminaliseringen vil kunne fare til.

Med mangel pa empirisk forskning pa sammenhengen mellom gkt bruk av narkotiske stoffer
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og avkriminalisering, kan det derfor bastant nok sies at det vil vaere mer hensiktsmessig med
en forflytning i reaksjoner fra straff til hjelp. Enkelt nok fordi ingen heller gnsker a vaere syke
og svake, men de som faller innenfor denne gruppa eller opplever rusproblematikk vil ha gkt
sannsynlighet for & be om hjelp. Det kan ogsa tenkes at ungdommer vil vike vekk fra dette
sykdomsbildet, fordi rusavhengige heller vil anses som en svak gruppe som trenger
helsehjelp. Nar bekymring omkring barn og unges manglende evne til & se konsekvensene av
rusmiddelbruk, kan man snakke om en undervurdering av deres evne til 4 ta gode avgjerelser.
Ved avkriminalisering og et endret syn pa rusavhengighet som del av et sykdomsbilde vil
ungdommer trolig heller ikke tenke at det er kult & veere syk. Dersom det som falge av en
rusreform, mot formodning, skulle fgre til en gkning av barn og unge som vil debutere med
rusmidler vil de etter alt & bedemme i hvert fall ha starre sjanse for a tgrre a sta frem med
problemet sitt. | henhold til erfaringer fra Portugal vil de sannsynligvis ogsa oppleve starre
tillit til politi og rettsvesen (Hughes & Stevens, 2010). Dette kan kanskje settes i
sammenlikning med den gkende aksepten og normaliseringen av psykisk uhelse og
angstlidelse.

Som nevnt tidligere er ikke rusproblematikk noe folk flest har et direkte forhold til. De fleste
holdninger retta mot ruspolitiske anliggende er dermed et produkt av informasjonen vi far fra
mediekanalene, eller delte historier fra miljgene vi omgas i. Av den grunn er det interessant a
stille spgrsmal ved hvordan lovforslaget om en rusreform i det hele tatt kom pa dagsordenen,
og man kan videre reise sparsmalet om det henger sammen med meningsformidling gjennom
sosiale medier. Pa sosiale medier har hver enkel person muligheten til & fremsta som mer eller
mindre anonym, noe som angivelig farer til at den sosiale identiteten eller tilhgrigheten ikke
behgver a bli truet. P samme tid far vi muligheten til 3 komme tettere inn pa mennesker vi
gjerne ser opp til, og forme oss eller utvikle oss deretter. Sosiale medier og andre
mediekanaler kan paberope seg a veere hovedkilden til det meste av informasjon vi mottar i
dagens samfunn. Harer vi dermed historier om en syk person som har klart a bli frisk er dette
a anse som en solskinnshistorie med evne til 4 vekke positive tanker og felelser vedrgrende
personen det gjelder, i tillegg til hap om personens mulighet for a overvinne sykdommen. |
falge Livingston et al (2012) er dette den mest effektive metoden for & bekjempe stigma retta
mot rusavhengige, men det kan kanskje tenkes at veien dit blir kortere dersom den

rusavhengige faler pa statte og anerkjennelse fra, og tilhgrighet hos, resten av samfunnet.
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Et av argumentene som trekkes frem for hvorfor en avkriminalisering ikke bar bli vedtatt er
frykten for at redusering av stigma vil fare til gkt bruk blant ungdommer (Livingston, et al,
2012). En slik form for fryktbasert, men empirisk upresis, argumentasjon kan tenkes a ha
opphav i de lovene som kriminaliserer bruken. Livingston trekker frem et godt poeng i sitt
synspunkt om at lovene som kriminaliserer bruk av rusmidler er et tydelig eksempel pa at
samfunnet aksepterer stigmatiseringen av rusavhengige. Med tanke pa at disse lovene og
reglene som styrer samfunnet ogsa bidrar i & forme holdningene og verdiene vare, kan det
tenkes at rusreformen vil kunne bidra til & redusere aksepten rundt stigmatisering og sosial

utsteting.

3.3 Holdningsendring i makrosystem

Det kan sies at overliggende verdier og holdninger pa kultur- og subkulturniva i stor grad
former og styrer samfunnet. Disse verdiene og holdningene er de som gjar oss til 0ss, som vi
liker, og som vi stort sett er stolte over. Pa den ene siden kan det argumenteres for at endring i
holdninger blant samfunnsmedlemmer farst skjer blant subkulturene i makrosystemet, der
disse endringene videre kan gjennomsyres i de andre delsystemene hvert enkelt individ deltar
i. Dette kan tenkes pa bakgrunn av det Semb et al (2016) forklarer om sosial tilhgrighet. |
tillegg til hvilken tilbgyelighet og motivasjon individet har for a endre holdningene sine i sine
miljg. Likevel stilles spgrsmalet videre om hvor holdningene skapes, og hvorvidt, eller til
hvilken grad, det er individene som gjennom informasjon fra ulike kanaler skaper de

overordnede holdningene og verdiene pa kultur- og subkulturniva.

| fglge Livingston (2012) viser lovene som kriminaliserer rusmiddelbrukere et godt eksempel
pa at samfunnet fortsatt aksepterer stigmatiseringen. Det kan angivelig funderes over hvor
vidt en lovendring i eksosystemet, over tid, vil kunne overbevise et stort flertall av individene
i samfunnet om en selvfglgeliggjort praksisform pa makroniva som tilsier at stigmatisering av

rusavhengige ikke aksepteres.

Som nevnt innledningsvis kan et lovforslag om avkriminalisering av bruk og besittelse av
mindre doser til eget bruk tyde pa at holdningsendring allerede er i bevegelse. Holdninger og
verdier pa makroniva kan av den grunn ses som resultater av strukturelle endringer over tid.

Her kan tilegnelsen av pasientrettigheter til personer med ruslidelser i 2004 trekkes inn, som
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tydelig viser fremgang i annerkjennelsen av rusavhengighet som et helseanliggende. Med
dette som utgangspunkt kan man tgrre a pasta at rusreformen vil resultere i endringer pa

makroniva over tid, som videre former og utvikler holdninger i mikro- og eksosystemene.
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4.0 Avslutning/konklusjon

Oppgavens problemstilling tar for seg & skulle besvare pa hvilken mate holdninger retta mot
rusavhengige kan endres som felge av den forelagte rusreformen. Besvarelsen tar forbehold
om eventuelle endringer i mikrosystem, eksosystem og makrosystem. Det komplekse og
dynamiske samspillet mellom de ulike delsystemene gjar det vanskelig a ta for seg konkrete

endringer i holdninger pa kun ett av systemnivaene.

Oppgaven viser til at holdninger former og utvikler seg i gjensidig konstituerende bevegelser
gjennom alle systemene, noe som videre gjgr det vanskelig & vektlegge kun ett. Likevel er det
tydelig at holdninger er tett knyttet sammen med sosial tilhgrighet og identitetsfglelse. Av den
grunn vil gnsket om sosial tilhgrighet til resten av samfunnet til en viss grad kunne veere
grunn nok for a tilpasse eller endre negative holdninger som fglge av en rusreform, ettersom
frykten for & falle utenfor vil for mange veie tyngst. Det er likevel viktig a tilfaye at reformen
ikke vil fungere som en rask eller total lgsning for holdningsendring, men at den over tid vil
kunne medfare visse endringer i holdninger. Gjennom gkt kunnskap om avhengighet,
endringer av rettslige rammer i eksosystemet, og frykt for mangelfull sosial tilhgrighet til
resten av samfunnet vil man kunne pasta at holdninger mot rusavhengige kan endres som
falge av avkriminalisering. Med tanke pa at motargumentene i starst grad handler om frykt for
gkt bruk blant barn og ungdom, kan det tolkes som at holdningsendring mot rusavhengige
allerede er i bevegelse, og at rusavhengige anses blant folk flest a veere en gruppe som
trenger, og fortjener, helsehjelp. Den historiske utviklingen ser ut til & ta avstand fra en
restriktiv ruspolitikk, uavhengig av hvilke bestemmelser som blir gjort vedrgrende

rusreformen.

Bestemmelse som blir gjort etter rusreformens farste behandling 3.6.2021 i tillegg vil ha en
vesentlig betydning for sosialarbeidere pa feltet. En forflytning fra justis- til helsesektor vil
trolig fare til gkt trykk og behov for sosialfaglige tilbud og tjenester, som videre gker behov

for bevilgninger og kapasitet.
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Avslutningsvis ma subjektiviteten rundt oppgavens tema inkluderes. En utfordring har veert &
stille seg ngytral til tematikken, noe som til en viss grad kommer synlig frem. Utfordringen
bunner i den mangelfulle forskningen som er gjort i faver for motargumentene til
rusreformen.
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