
Betydningen av fellesskap og fellesskapsfølelser for eldres 

bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk.  
 

Bakgrunn:  

I Norge, og flere andre vestlige land, er den største eldre befolkningen med 

rusmiddelproblematikk noensinne i stadig økning. Helsetjenestene har derfor et stort behov 

for å vite mer om hvordan man skal fremme bedringsprosesser hos eldre personer med 

rusmiddelproblematikk. Fellesskapsfølelse er en sentral dimensjon i bedringsprosesser i flere 

livsfaser. Etter det vi kjenner til, er dette den første studien som undersøker på hvilken måter 

fellesskapsfølelse og fellesskap påvirker bedringsprosesser blant eldre. 

 

Metode:  

En samarbeidende og teoridreven tematisk analyse ble gjennomført av to forskere og en 

medforsker, av 23 intervjuer med eldre i bedringsprosesser fra ulike typer 

rusmiddelproblematikk (alkohol, medikamenter og illegale rusmidler).  

Deltakerne ble rekruttert via ulike grupper som hadde kontakt med eldre med 

rusmiddelproblematikk (f.eks. eldrepsykolog og ansatte i brukerorganisasjoner og 

rusbehandling), fra tre store kommuner. Kriteriene for å delta i studien var at deltakerne måtte 

være 65 år eller eldre, ha rusmiddelproblematikk, og motta kommunale tjenester.  

Det totale utvalget inkluderte eldre fra 65-80 år, med omtrent like mange mellom 60-69 år (12 

deltakere), og 70-80 år (11 deltakere). Syv deltakere var kvinner, og 16 menn.  

 

Funn:  

Funnene antyder at fellesskapsfølelse og bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk er 

avhengig av flere typer fellesskap (relasjonelle, geografiske, rusrelaterte, ideelle og 

tjenesterelaterte fellesskap), og fellesskapsfølelser (positiv og negativ fellesskapsfølelse) hos 

de eldre.  



Bedringsprosessene deres kan også beskrives som personlige og heterogene. Eksempelvis 

spiller ulike fellesskapsrelasjoner, individuelle behov, type rusmiddelproblematikk, 

debutalder, og meningsfulle aktiviteter å holde på med inn på bedringsprosessene.   

 

Konklusjoner:  

Funnene viser, i samsvar med tidligere undersøkelser, at debutalder, type 

rusmiddelproblematikk og fellesskapsrelasjoner er sentrale faktorer for å forstå eldres 

bedringsprosesser. Funnene supplerer også tidligere kunnskap om de fellesskapsresurser og 

utfordringer som inngår i bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk i alderdommen.  

Det viktigste fra undersøkelsen er likevel at funnene utvider og nyanserer forståelser av 

bedringsprosesser i eldre år. Funnene indikerer at eldre sine bedringsprosesser må forstås på 

en bredere og mer mangeartet måte.  

Samlet sett, viser artikkelen at det bredeste begrepet for fellesskapsfølelse (multiple 

psychological sense of communtiy) kan være nyttig, både når det kommer til praktiske og så 

vel som teoretiske implikasjoner for bedringsprosesser i alderdommen.  

 

Praktiske implikasjoner:  

Karlegging og utredning av fellesskapsfølelser er viktig for å ha nødvendige informasjon for å 

initiere bedringsprosesser og forebygge barrierer for bedringsprosesser, også hos eldre. 

Derfor, om man kartlegger fellesskapsfølelser, er tjenesteutøvere bedre i stand til å 

samarbeide med eldre brukere om å fremme forhold som er positive for bedring. Eksempler 

på positive forhold kan være støtte og åpenhet hos familie, fellesskapsfølelse i nabolaget, 

meningsfulle aktiviteter, og opplevelse av formål i livet gjennom ulike frivillige fellesskap. 

Kartlegging er også sentralt for å forebygge destruktive fellesskapsforhold i personens 

bedringsprosesser. Eksempler på destruktive forhold kan være tap av ektefelle og venner, 

fremmedgjøring fra yngre beboere i kommunal bolig, sosial isolasjon, fellesskapsfølelse i 

rusaktive fellesskap, og ikke minst, manglende informasjon om tilgjengelige tjenester og 

rettigheter. Slike samarbeid mellom tjenesteutøver og eldre kan skje i dialogiske 

nettverksmøter og styrkebaserte tilnærminger til fellesskap (Asset Based Communtiy 

Development). 

 



Funnene viste også at religiøse og frivillige fellesskap ga noen av deltakerne muligheten til 

deltakelse, til nye venner, opplevelse av mening og formål, og noen å samarbeide og få støtte 

av i bedringsprosessen. Det er viktig at helsetjenester samarbeider med slike fellesskap for å 

fremme bedringsprosesser for eldre. En liten del av utvalget beskriver at de ikke har noe 

fellesskap overhodet i hverdagen sin. Verken familie, venner, eller andre. For disse eldre kan 

sosial støtte fra religiøse og frivillige fellesskap være særlig viktig. 

 

Videre viser undersøkelsen at begrenset transporttilbud, helseutfordringer, og mangel på hjelp 

og støtte til å komme seg ut, er sentrale barrierer for deltakelse i fellesskap og 

bedringsprosesser i alderdommen.  Både tilgjengelige transporttilbud, og helsetilpassede 

boliger og -tjenester er derfor nødvendige forhold for eldres bedringsprosesser.  

 

Sist, men ikke minst, må helsetjenestene komme i kontakt med de mange eldre som har stort 

behov for helsetjenester, men som av ulike årsaker ikke greier å komme i kontakt med dem. 

Dette gjelder særlig eldre kvinner med alkohol- eller medikamentproblematikk, og personer 

som har få sosiale ressurser. For disse gruppene kan oppsøkende tjenester, som f.eks. FACT 

(Flexible Assertive Community Treatment) team, spille en viktig rolle.  

Oppsummert må målet være å tilpasse og styrke fellesskapskultur og ulike tjenester som har 

fokus på fellesskap.  
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