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Sammendrag 

Rusmiddelproblematikk er en global utfordring, og dette er også situasjonen i Norge. Det er 

spesielt to grupper som er blitt definert som særlig sårbare: Unge i overgangen mellom ungdom 

og tidlig voksen fase (18-23 år) og eldre (65 +). Fellesskapsfølelse er en faktor som kan støtte 

bedringsprosesser for begge disse gruppene. For å utvikle og etablere samfunns-spesifikke 

folkehelsestrategier for gruppene, må vi prøve å forstå hva fellesskapsfølelse er for dem, men 

også hvordan systemer av ideer og idealer (ideologier) påvirker deres forståelser av fellesskap.  

Denne analysen baserte seg på intervjuer av 21 unge og 23 eldre deltakere rekruttert til 

Brukertilfredshetsevalueringen (se mer her: Brukertilfredshetsevaluering – kommunale tjenester 

rus - Helsedirektoratet). Alle som deltok ble intervjuet om sine erfaringer med bedringsprosesser 

støttet av kommunale tjenester og sosiale relasjoner. I analysen av intervjuene brukte vi to 

analysetilnærminger: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/casp.70029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/casp.70029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/casp.70029
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/brukertilfredshetsevalueringen-kommunale-tjenester-rus
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/brukertilfredshetsevalueringen-kommunale-tjenester-rus
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1. Kulturideologisk analyse: I denne delen av analysen ble hver gruppe sin forståelse av 

fellesskapsfølelser analysert ut ifra to ideologiske systemer i deres sosiale kontekst: 

Tradisjonelle (f.eks. sosial forpliktelse og flat sosial struktur) og moderne (f.eks. 

individuelt ansvar og vertikal sosial struktur) ideologier. 

2. Sammenlignende analyse: I denne delen av analysen ble de to gruppenes beskrivelser av 

fellesskapsfølelser sammenlignet, for å se etter likheter og forskjeller i ideologisk 

påvirkning.  

Hovedfunn: 

Likheter: Funnene tyder på at tradisjonelle og moderne ideologier påvirker begge gruppenes 

forståelser og opplevelser av fellesskap. På den ene siden ser man at gruppene har en tradisjonell 

forståelse av bedringsprosesser der forventninger om støtte fra fellesskap og velferdsstaten 

inngår. På den andre siden har de også mer dagsaktuelle antagelser om at de burde håndtere 

bedring på egenhånd. De opplever også et personlig ansvar for å ha utviklet 

rusmiddelproblematikken sin.  

Forskjeller: Funnene indikerer videre at det er forskjeller mellom aldersgruppene, når det 

kommer til påvirkning fra ideologier i deres ulike fellesskap: Hvilke fellesskap de opplever 

fellesskapsfølelser i, og i hvor stor grad ideologisk påvirkning har på det å bygge 

fellesskapsfølelse i hverdagen. 

Samlet sett: Funnene viser ideologiers påvirkning på fellesskapsfølelse i bedringsprosesser hos 

unge og eldre med rusmiddelproblematikk. Funnene gir også sentral informasjon for samfunns-

spesifikke folkehelsestrategier tilpasset hver aldersgruppe. Mer forskning med lignende 

tilnærming kan styrke bedringsfremmende strategier og tjenester, til fordel for de aktuelle 

gruppene av unge og eldre og deres familier. 
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Implikasjoner for praksis:  

• For unge (18-23 år):  

Funnene antyder at for de unge er familie og venner sentrale deler av deres forståelser av 

fellesskapsfølelse, men at de har få andre fellesskap som de anser som sine egne. Det kan derfor 

være viktig for strategier å fokusere på hvordan man kan gjøre unge oppmerksomme på andre 

bedringsfremmende fellesskap som også er tilgjengelige for dem. Eksempelvis er frivillige 

fellesskap, lavterskelfellesskap og geografiske fellesskap andre fellesskap som også er 

tilgjengelige for denne aldersgruppen. 

• For eldre (65+):  

For de eldre peker resultatene på at det er viktig at det etableres strategier som støtter under 

kontakten de har med fellesskap som er relasjonelle (f.eks. familie), geografiske (f.eks. nabolag) 

og tjenesterelaterte fellesskap (f.eks. behandlingsgrupper). De eldre opplever vesentlig utfordring 

i å bevare fellesskapsfølelsen til tross for rusmiddelproblematikk, alderdom, og endringer av 

ideer og idealer for fellesskap i samfunnet. For de eldre som har redusert helse og mobilitet, er 

det særlig viktig å styrke og etablere tiltak som muliggjør fellesskapsdeltakelse. Eksempelvis kan 

støtte fra frivillige samarbeidspartnere inngå i behandlingen mer utbredt.  

• Oppsummerende, for begge grupper gjelder det at:   

Tjenester som har fokus på fellesskap for personer med rusmiddelproblematikk bør være mer 

tilgjengelige og tilbys i større grad enn i dag. Nettverksmøter og styrkebaserte fellesskapstiltak 

(Asset Based Community Development approaches) er viktige for å redusere sannsynligheten for 

problematisk bruk og tilbakefall. For å utnytte potensialet i fellesskapstilnærminger, er det 

sentralt å ikke bare jobbe med brukerkontroll og åpen dialog, men også med personens 

opplevelse av å være i støttende fellesskap.   
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Med utgangspunkt i denne forskningen om inkludering og fellesskap, blir det sentralt å utvikle 

programmer for opplæring av helsepersonell i å kjenne til og forstå hvordan disse gruppene 

forstår fellesskap. Videre blir en oppgave også å utvikle programmer for hvordan man kartlegger 

og vurderer fellesskap og fellesskapsfølelser (se Bahl et al. (2021)). Med slike programmer vil 

fagfolk og tjenestebrukere kunne finne tilgjengelige og potensielle fellesskap for den enkelte.  

Avslutningsvis: Så langt tyder vår forskning på at stadig sterkere moderne ideologier i Norge 

fremmer destruktive antagelser om at personer med rusmiddelproblematikk har hovedansvaret for 

sine sosiale relasjoner, sine rusmiddelproblemer og utvikling av bedringsprosesser. Samtidig gjør 

den ideologiske utviklingen i samfunnet i dag at prioritering av sosiale relasjoner svekkes. På den 

måten kan derfor den generelle ideologiske utviklingen i samfunnet gjøre sårbare grupper (unge 

og eldre med rusmiddelproblematikk) enda mer sårbare. For å redusere påvirkningen av en slik 

utvikling, bør folkehelsestrategier fokusere på hvordan helsepersonell kan jobbe sammen med 

brukere og deres lokalsamfunn for å fremme og styrke fellesskapsfølelse.   
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