
Opplevelser av «mattering» blant eldre i bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk 

 

Eldre med rusmiddelproblemer er en gruppe i stadig vekst i vestlige land. For å kunne gi 

tilfredsstillende helsetjenester til denne gruppen, er det viktig at man får mer kunnskap om 

bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk hos eldre, spesielt fra de som har erfaringer fra 

bedringsprosesser støttet av tjenester. En sentral del av bedringsprosesser og helse er opplevelsen av 

«mattering». Mattering er en grunnleggende menneskelig opplevelse av å føle at man er av verdi og 

tilfører noe som er av verdi, for seg selv og andre. Denne studien hadde som mål å studere mattering 

hos eldre som fikk hjelp fra helsesystemet i sine bedringsprosesser fra rusproblematikk.  

Metode: En samarbeidende og teoridreven tematisk analyse ble gjennomført for å analysere 23 

intervju med eldre deltakere som mottok tjenester for personer med rusmiddelproblematikk. 

Analysen ble gjennomført i samarbeid mellom to forskere og en medforsker, og inkluderte tre 

perspektiv: Et samfunnpsykologisk, et sosiologisk, og et brukererfaringsperspektiv. Deltakerne var i 

bedringsprosesser fra flere ulike typer rusmidler: Alkohol, medikamenter og illegale rusmidler. 

Utvalget ble rekruttert fra tre norske kommuner: To store og en mellomstor. Alderen på deltakerne 

hadde et spenn på 65-80 år, med nesten like mange mellom 60-69 år (12 deltakere) og 70-80 år (11 

deltakere). Utvalget inkluderte 7 kvinner og 16 menn.  

Resultater: Tre hovedtema ble identifisert gjennom analysen: «Relasjonelle opplevelser av mattering 

og ikke-mattering», «Tjenesterelaterte opplevelser av mattering og ikke-mattering», og 

«Bedringsprosesser og fellesskapsfølelse som gjensidig relatert til opplevelser av mattering». 

Resultatene illustrerer ulike nyanser av deltakernes opplevelser av mattering, men også av «ikke-

mattering» i bedringsprosesser i eldre år. Ikke-mattering handlet om opplevelser av å ikke være av 

verdi for andre, f.eks. ved å bli ignorert eller neglisjert.  Resultatene illustrerer også sentrale 

gjensidige relasjoner mellom opplevelser av mattering, bedringsprosesser og fellesskapsfølelse. 

Konklusjoner: Samlet sett viser resultatene at deltakernes opplevelser av mattering var avhengige av 

rettferdige, sunne og positive fellesskapsrelasjoner, og rettferdige og oppmerksomme 



helseprofesjonelle. I både fellesskapsrelasjoner og tjenesterelasjoner var det viktig at deltakerne 

kunne oppleve å være av verdi for seg selv og andre. For noen av deltakerne var det viktig å ha 

muligheten til å tilføre noe av verdi for andre, og dette så ut til å henge sammen med både bedring 

og fellesskapsfølelse. Opplevelser av ikke-mattering i fellesskapsrelasjoner ble utløst av manglende 

støtte, respektløshet, devaluering, og tap av nære relasjoner. I tjenesterelasjoner var det opplevelser 

av å bli ignorert og ikke motta rettferdig behandling eller hjelp fra helsepersonell som førte til 

opplevelser av ikke-mattering. Sist, men ikke minst, så indikerer resultatene at det finnes gjensidige 

og forsterkende relasjoner mellom mattering, bedringsprosesser, og fellesskapsfølelse, og at disse 

relasjonene kan være viktige for de eldre sin tilgang til tjenester. Avslutningsvis, foreslår vi flere 

praktiske implikasjoner for å fremme terapeutiske og forebyggende potensialer av mattering for 

eldre i bedringsprosesser fra rusmiddelproblematikk.  

 


