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Innledning
Stadig flere nordmenn opplever & bli 100 ar. Ved
inngangen til 2012 var 736 personer i Norge 100 ar
og eldre, 617 kvinner og 119 menn (1). I 1950 var 50
nordmenn 100 ar. I dag oppnar 1 av 7-10000 personer
a bli 100 &r i var del av verden (2), mens det antas at
snart vil 1 av 5000 oppna en sa hay alder (3).
Gjennom hele 1900-tallet har det veert en gkning
i giennomsnittlig levealder i Norge. Gradvis bedring
av sosiale forhold, samfunnets helsepolitikk og
bekjempelse av infeksjonssykdommer la grunnlaget
for gkt levealder og en markant gkning i de eldste

aldersgrupper. Kvinner lever fortsatt lenger enn menn,
men forspranget minker. Piker og gutter fodt i 2010
forventes & bli i gjennomsnitt henholdsvis vel 83 &r
og naer 79 ar (1).

Laslett (4) foreslar en inndeling av livslgpet i fire
faser (se Tabellen) og lanserer begrepet Den fjerde
alderen som alderdommen i egentlig forstand. Laslett
beskriver den fjerde alderen som en tilverelse som i
hovedregel for eller seinere preges av kroppslig svek-
kelse og avhengighet av andres hjelp. Romeren (5)
bekrefter og utdyper denne beskrivelsen i en studie
som omfatter funksjonstap, familieomsorg og tjenes-

Sammendrag: Stadig flere nordmenn opplever a bli
100 ar. Medvirkende faktorer er blant annet bedring i
sosiale forhold og bekjempelse av infeksjonssykdom-
mer. Forskning blant hundreéringer har internasjonalt
okt fra 1990-arene. Etter hvert foreligger det et stort
antall studier som omhandler livskvalitet. Hensikten
med studien var a fa gkt kunnskap om personer som er
100 ar og eldre i Norge. Kunnskap om deres livshistorie,
livet i natid og deres tanker om framtiden vil gi bedret
empirisk grunnlag for relevante intervensjonsstrategier.
Kvalitativt dybdeintervju er benyttet som datainnsam-
lingsmetode. 51 personer i alderen 100-105 ar deltok.
Funn viser at de fleste har hatt et godt og meningsfylt
liv. Noen gnsker at livet skulle ha vaert annerledes. Livs-
situasjonen er for mange endret nylig, med flytting fra
eget hjem til institusjon. Det & ha rdderett over noe i
eget liv letter tilpassing til nye forhold. Opplevd respekt
styrker selvtillit og livskvalitet. De fleste gnsker a leve
en stund til. Mange synes de har det bra og har ingen
bekymringer for framtiden. Andre uttrykker hap og
bekymring pa omrader som griper dypt inn i tilveerel-
sen. Informantene viser stort behov for & snakke om
eksistensielle spgrsmal. Informantene har et realistisk
forhold til deden. De foler seg trygge pa at deden kom-
mer nar deres tid er forbi.

Nokkelord: Den fierde alder, 100 &r, livskvalitet, livshis-
torie, mestring, eksistensielle problemstillinger

Quality of life among Norwegian centenarians
Abstract: The number of centenarians is increasing in Nor-
way. The reasons include improved social conditions and the
successful combating of infectious diseases. International
research on centenarians hasincreased since the 1990s. Stu-
dies on their quality of life have increasingly become availa-
ble. This study aimed to obtain increased knowledge about
centenarians in Norway. Knowledge about their life histories,
including their present situation and their thoughts about their
future, will contribute to an evidence base for relevant nursing
intervention strategies. We used qualitative research inter-
views to collect data from 51 people 100-105 years old. The
findings show that most have had good and meaningful lives.
Some wished their life had been different. The life situation of
many has changed recently because they have moved from
theirhome into an institution. Having control of some aspects
of their lives facilitates the adjustment to changed conditions.
Experiencing respect seems to improve their self-confidence
and quality of life. Most of the centenarians would like to
live a while longer. Many are feeling well and are not worried
about the future. Others express hope and concern in ways
that reach deeply into their entire existence. The informants
demonstrate great desire to talk about existential questions.
They have a realistic attitude towards death and know that it
will occurin due time. This makes them feel secure.

Key words: the fourth age, centenarian, quality of life, life
history, coping, existential question
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tebruk hos 434 personer over 80 ar. Studien strekker
seg over nzr 20 ar. Livslgpet kan bli meget langt. Sam-
tidig viser studien eksempler pa at livet kan vare bade
aktivt og kreativt helt til det siste (5).

Livskvalitet — det gode liv

Livskvalitet handler om det gode liv. Synet pa forut-
setningene for det gode liv har skiftet gjennom tidene,
om det er ytre, objektive forhold eller en indre, sub-
jektiv opplevelse som er av storst betydning. Tatar-
kiewicz (6) har analysert begrep som livets verdi,
livets mening, lykke og begrepet liv. Liv knyttes til
tid i form av kronologien fortid, natid og framtid. For-
tiden bestdr av gode og vonde opplevelser som danner
fundamentet for vurdering av nétid og framtid. En
positiv opplevelse av ndtiden vil kunne lindre fortidens
vonde opplevelser og forsterke tidligere gode opple-
velser, mens vonde opplevelser i natid kan utslette det
positive en tidligere har opplevd (6).

I vare dager knyttes det gode liv til en vurdering
av tilveerelsen som helhet, eller en vurdering av ulike
sider ved tilveerelsen. Livskvalitet som begrep for det
gode liv er relativt nytt. Begrepene brukes synonymt.
Uansett brukssammenheng vekker begrepene posi-
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tive assosiasjoner. Nar livskvalitet defineres, preges

definisjonen av den aktuelle fagtradisjonen. Uansett
definisjon er et fellestrekk at livskvalitet dreier seg om
individets egen vurdering og folelse knyttet til eget
liv (det subjektive aspekt). I tillegg rommer begrepet
flere sider, som fysiske, psykiske, sosiale og dndelige
aspekter ved menneskets liv (7). Naess (8) definerer
livskvalitet som psykisk velvere, en opplevelse av a
ha det godt.

Dagens hundredringer som er fodt og oppvokst i
Norge tilhgrer en generasjon som har opplevd mange
potensielle trusler mot det gode liv. De hadde sin barn-
dom i begynnelsen av 1900-tallet, for mange preget
av fattigdom, ferste verdenskrig 1914-1918 med mat-
mangel og for mange tap av en eller flere naerstéende

FELLESTREKK:
Informantene har
visse fellestrekk. De
har blant annet
hatt god helse og et
lyst sinn og veert i
aktivitet. De har
fortsatt gode folel-
sesmessige band til
naerstaende andre.
Foto: Colourbox.

«Stadig flere nordmenn

opplever a bli 100 ar.»

pa sjgen, spanskesyken 1918-1919 som krevde mange
tusen liv, gkonomiske depresjonsar pa 1920-1930-tal-
let, stor arbeidsloshet, manglende trygdeordninger
og andre verdenskrig 1939-1945. Erfaringene har
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formet og preget dem. I etterkrigstiden bidro de sterkt
til oppbyggingen av velferdsstaten. De har opplevd
en utvikling i Norge som ingen kunne ha drgmt om.

En annen potensiell trussel mot det gode liv er syk-
dom og funksjonssvikt som en er mer utsatt for i den
fjerde alder. Aldring er ikke sykdom, men aldrings-
prosessen medferer strukturforandringer som svek-
ker de enkelte kroppsfunksjonene. Dette innebarer
okt sdrbarhet med hensyn til & utvikle aldersassosiert
sykdom. A oppna en alder av 100 &r inneberer for
mange at det sosiale nettverket reduseres. Dette kan
innebere en trussel mot god livskvalitet. Oppsummert
kan tidligere livserfaringer og 4 tilhgre den fjerde alder
innebere trusler mot det gode liv.

Tidligere studier av personer som er 100 ar og eldre
Forskning blant hundredringer har gkt sterkt fra
1990-drene, og dekker et vidt spekter av temaer. Bade
internasjonale og nordiske studier har fortrinnsvis
fokusert pd hvilke faktorer som forer til et hundrearig
liv. Muligheten for & na hoy alder er et resultat av en
kompleks kombinasjon av genetikk, omgivelser, livs-
stil og hell (3, 9).

Etter hvert foreligger det et stort antall interna-
sjonale studier som belyser livskvalitet hos hundre-
aringer. Her omtales et lite utvalg. En australsk studie
(10) underspkte fysisk, mental og kognitiv funksjon,
samt livskvalitet blant hundredringer. De fleste hadde
regelmessig kontakt med familie, venner og naboer og
rapporterte hoy livskvalitet, il tross for redusert funk-
sjonsevne og avhengighet av andres hjelp. Dette viser,
ifolge forskerne, en unik evne til tilpassing til aldring
og de begrensninger aldringsprosessen kan medfore.
Angst og depresjon var relativt ikke-eksisterende.

En italiensk studie (11) sammenliknet livskvalitet
hos hundrearinger med to yngre aldersgrupper, hen-
holdsvis i alderen 75-85 ar og 86-99 ar. Hundrearin-
gene klaget lite pa helsen. Deres kognitive funksjon
var rimelig bra og de hadde lavere skére for angst og
depresjon enn deltakerne i de to yngre gruppene. Hun-
dredringene var mer tilfreds med livet og med sine
familiere og sosiale relasjoner, syntes mer tilpasset
sin livssituasjon og viste en mer positiv holdning enn
aldersgruppene de ble sammenliknet med.

I en britisk studie (12) ble 16 hundreéringer inter-
vjuet om hva de fant viktig for 4 ivareta et godt liv i
hgy alder: a leve sa selvstendig som mulig, holde ved
like nzere relasjoner og fortsette & utvikle seg. Van-
skeligheter og tap s de som en del av livet. En ma
akseptere hva livet bringer og gjere hva en kan for &
komme seg videre. Disse hundredringene ga et positivt

Inndeling av livslgpet i fire faser i henhold til Laslett (4)

Den forste alder Oppvekst
Den andre alder Arbeidsliv
Den tredje alder Pensjonisttilvaerelsen

Den fierde alder Alderdommen - livet etter 80 &r

bilde av aldring. De folte seg ogsd betydningsfulle og
verdifulle, ved & vaere gjenstand for den oppmerksom-
het det innebarer 4 delta i en studie av denne art.

Friedman (13) har foretatt en studie i 13 land, blant
50 personer som var 110 ar og eldre, sakalte superhun-
dredringer. Levekdrene har naturlig nok artet seg for-
skjellig under sa ulike kulturer og forhold. Likevel fant
Friedman mange fellestrekk i sine funn. Informantene
har veert ved god helse det meste av livet. De fleste har
aldri vert syke. En grunnleggende positiv holdning
preget dem. Deres oppvekst var preget av krig, sult og
for mange diskriminering. De laerte a ikke gi seg over,
men a overvinne problemene. De fleste var fortsatt en
del av et sosialt nettverk av familie og/eller venner. P&
sine steder innebar familiekulturen og sosiale normer
en erbgdighet for gamle mennesker som styrket dem
i alderdommen. Livet har vert preget av hardt arbeid,
der de har veert i aktivitet og brukt kroppen fra barns-
bein av. Familiens gkonomi var avhengig av at barna
arbeidet. Verdier i form av religion, tro og spiritualitet
var en viktig komponent i livet. Uansett form og inn-
hold ga verdiene sammenheng i den enkeltes liv. De
uttrykte stor grad av tilfredshet med livet. De vokste
opp og bodde fortsatt i landlige forhold. Rytmen pa
landet i neer kontakt med naturen ga dem en sam-
menheng 4 leve innenfor.

Formalet med en svensk studie (14) var & gi et
representativt bilde av hvordan det er a veere 100 ar
gammel. I studien deltok til sammen 100 personer.
Studien beskrev aldersgruppen fra en fysisk, psyko-
logisk og sosial synsvinkel. Vel halvparten mestret
dagliglivets aktiviteter med minimal eller ingen assis-
tanse. Forekomsten av alvorlige sykdommer var lav.
Prestasjonsevne pa kognitive tester viste stor spred-
ning. En stor del av deltakerne ga uttrykk for at de
hadde hatt et meget godt liv.

I en finsk studie (15) deltok 181 av i alt 185 aktu-
elle personer som var 100 &r og eldre. Hensikten med
studien var  kartlegge biologiske karakteristika, hvor-
dan livet har artet seg og hvordan de opplevde livet
i en alder av 100 &r. De sosiale og kliniske funnene
var meget bredspektret. De som bodde i institusjon
hadde flyttet fra eget hjem i meget hoy alder. De fleste
opplevde helsen som meget god og var fullstendig til-
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freds med sin navarende situasjon. S& 4 si alle sa seg
tilfreds med livet i sin helhet. Deres fysiske kapasitet
var god. De ble karakterisert som mentalt sterke, med
fraveer av mentale lidelser. De har fort et aktivt sosialt
liv, tross hardt arbeid. En positiv tenke- og vaeremate
preget dem.

I Norge er det publisert en portrettsamling, den
forste der samtlige informanter er 100 ar og eldre.
Boken er en unik samling livshistorier, kulturhistorie
og norgeshistorie gjennom hele 1900-tallet (16).

Litteraturen viser at livskvalitetsstudier blant hun-
dreéringer i hoy grad fokuserer pd biomedisinske pro-
blemstillinger. Det er fortsatt mangel pd studier blant
hundredringer som i stgrre grad belyser psykososiale
og eksistensielle faktorers betydning for livskvalitet.
Videre har det manglet studier med hundredringers
egne refleksjoner og tanker om framtiden. Kvalitativ
metode vil egne seg for flere av de nevnte problem-
stillinger.

Studiens hensikt

Fokus for denne studien er personer som er 100 ar og
eldre (17). Hensikten er & f& dypere innsikt og bredere
forstaelse for deres livshistorie, opplevelse av livet i
natid og tanker og refleksjoner for den framtid de har
igjen. Denne kunnskap kan bidra til et bedret empirisk

grunnlag for relevante intervensjonsstrategier, slik at
det enkelte gamle menneske opplever et best mulig
liv og en verdig alderdom.

Metode

Studien er i henhold til temaet plassert innenfor en
fenomenologisk forskningstradisjon (18) og gjennom-
fort ved hjelp av kvalitativ metodologi (19). Studien
har fulgt etiske retningslinjer nedfelt i Helsinkide-
klarasjonen (20) og er utfert i overensstemmelse med
yrkesetiske retningslinjer (21). Det foreld tilrading

«De fleste gnsker a leve
en stund til.»

til gjennomfoering av studien fra Regional komité for
medisinsk forskningsetikk, Vest-Norge, og anbefaling
fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Studien foregikk i Hordaland fylke. Gjennom
Statistisk sentralbyra fikk en opplysninger om
hvilke av fylkets 33 kommuner som hadde innbyg-
gere i aktuell alder i tidsrommet for datasamling. P4
grunnlag av gitte tillatelser ble det sendt sgknad til
aktuelle enheter i kommunene for gjennomfering av
studien, forutsatt aktuelle informanter.

DEN GANG DA: Dagens hundreéringer ble fadt for forste verdenskrig. De tilharer en generasjon som har opplevd mange trusler mot det gode
liv - spanskesyken, andre verdenskrig, ekonomiske depresjonsar og mye mer. Men de har klart seg, og har det stort sett bra. Foto: Colourbox.
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For & bli inkludert i studien matte informanten
ha fylt 100 ar, ha tilstrekkelig god hersel til & kunne
delta i en samtale under gunstige omstendigheter,
vare orientert for tid og sted, ikke veere diagnostisert
som dement eller konfus og ikke ha kjent depresjon.
Personer ble ekskludert dersom medisinsk ansvarlig
og/eller ansvarlig pleiepersonell vurderte en potensiell
informant til ikke & veere i generell god nok helsetil-
stand, og videre hvis sykdom og andre forhold gjorde
at gjennomfering av samtale ikke var etisk eller medi-
sinsk forsvarlig.

Forstehdndskontakt med potensielle informanter
skjedde gjennom det etablerte omsorgsapparat, ved
institusjonens leder eller ansvarlig person utenfor
institusjon. Informasjon om studien ble gitt munt-
lig og skriftlig. S& snart en aktuell informant stilte
seg positiv til henvendelsen, ble det gjort avtale om
tidspunkt for intervjuet, som regel via hjelpeapparat
eller familie. Informantene bodde i til sammen 15
kommuner. Intervjuene foregikk der informanten
bodde, i deres verelse pa sykehjem, aldershjem eller
i eget hjem.

I informasjonsskrivet var det antydet at intervjuet
ville vare en times tid. Dersom informanten gnsket
det, kunne intervjuet deles pa et par besgk. Intervju-
ene varte i giennomsnitt 1 1/2 time, med en spredning
fra en til vel to timer. Det var gitt tillatelse til & ta inter-
vjuene opp pa bénd, dersom informanten tillot det.
Dette ble gjennomfert med et fitall. De fleste gnsket at
intervjuer noterte. Samtalene forlgp i et sdpass rolig og
langsomt tempo at dette fungerte tilfredsstillende og
uten problemer for intervjuer, samt mest avslappende
for informanten.

Hovedtemaene fortid, nétid og framtid utgjorde
hovedstrukturen i intervjuguiden. Temaene er veile-
dende, ikke styrende for samtalen (19). Hvert hoved-
tema hadde relevante undertema som det kunne vare
naturlig & samtale om. Dertil kom mange av infor-
mantene inn pa andre tema som var viktige for dem.

Giorgi (18) har utviklet en fenomenologisk forsk-
ningsmetode for analyse av kvalitative data. Inter-
vjuene ble skrevet ut i full tekst og analysert, ifolge
Giorgis modell, ut fra en trinn for trinn tilneerming
som bestar av fire steg. Intervjuet ble forst lest grun-

«Livet kan oppleves godt og
meningsfylt i meget hgy alder.»

TENKER PA FAN N: Noer
bekymringer for sinegen del, m
tatt av at det skal ga br:
liemedlemmer. Foto: Cols
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dig for & gi en generell forstéelse av helheten og hva
informanten ville fortelle. I trinn to ble meningsen-
heter identifisert. I trinn tre ble meningsenhetene
transformert til en mer eksplisitt og komprimert form.
I trinn fire ble de viktigste karakteristika ved feno-
menet spesifikt beskrevet. Det er ingen fortolkning
av utsagnene, bare en beskrivelse av hvordan infor-
mantene opplever fenomenet.

Utsagnene er dels utsagn fra den enkelte infor-
mant, dels utsagn som er satt sammen fra flere
informanter, der innholdet er det samme, men
uttrykksmaten kan variere noe. Dette er i trdd med
Giorgis modell.

I foreliggende studie hadde intervjuer ett intervju
med 45 av informantene og to intervjuer med seks
informanter. Dette var ikke et reintervju, men en full-
foring av et pdbegynt intervju. Dette av individuelle
hensyn til informantenes hoye alder og deres gnsker.
Funnene i kvalitative studier gjelder de deltakere
som har vert med i studien. Samtidig har funnene
allmenngyldighet. Funnene antas derfor & ha gyldig-
het for andre personer som er sammenliknbare med
informantene i denne studien.

Funn
51 personer ga sitt samtykke til & delta i studien,
38 kvinner, 13 menn. 36 var 100 &r, 15 var i alderen
101-105 ar (5: 101; 8: 102; 1: 104; 1: 105). 34 bodde pa
sykehjem, 7 pa aldershjem, 10 bodde hjemme. Samt-
lige 31 kvinner som hadde levd i familie var enker,
mens 7 var enslige. Av de 13 menn var 11 enkemenn,
mens 2 bodde sammen med sin ektefelle. Informan-
tene har visse fellestrekk: De har god helse, og har
hatt det opp gjennom livet. De har taklet livets ulike
krav og utfordringer, levd ngkternt hva kosthold og
forbruk angér. De har vert i aktivitet, hatt mange
interesser, et lyst sinn, har hatt og har fortsatt gode
folelsesmessige bdnd til narstiende andre. Karakte-
ristikken sterke personligheter gir mening.

Et kvalitativt forskningsintervju kan ha en oppmun-
trende og positiv virkning for et gammelt menneske:

— Jeg var litt skeptisk og nervgs at du skulle komme,
om jeg ville greie d svare pd spersmdlene dine. Men det
var bare hyggelig d ha deg her.

— Dette er det gledeligste som har hendt meg pd lenge.
En slik samtale lofter meg opp, noe d leve pd lenge.

Fortiden—tilbakeblikk pa livet
Stort ansvar, utfordringer og krav fra barndommen
av har preget informantene:

— Jeg synes ikke jeg har hatt et slitsomt liv, selv om
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jeg ble tidlig enke og jobbet og slet for d gjore det beste
for barna.

For enkelte er det slitet og strevet som huskes best:

— Livet har bestdtt av arbeid, fabrikkarbeid og annet
tungarbeid.

Konklusjonen mange trekker er at de kom seg
gjennom det som var vanskelig og nd velger a huske
det positive:

— Jeg har greid meg fordi jeg har stdtt pd, ga aldri opp,
ga meg ikke over.

— En viss stahet og bestemthet har hjulpet meg gjen-
nom livet.

— Hvis du visste hvor mange tak og vegger jeg har vas-
ket i min tid. Takket veere det greide jeg d forsorge familien.

For andre er det overskyggende at meget i livet
skulle ha veert annerledes. De angrer pd et og annet
som plager dem nd. Om dette vonde kan ligge mange
tidr tilbake, forteller de helt &pent om hendelsene.

Natiden

Nétiden dekker en viktig periode i informantenes liv,
preget av til dels store endringer. Her presenteres to av
temaene som var gjenstand for samtale. For det forste:
Livssituasjonen er for mange nylig endret, med flytting
fra eget hjem til institusjon. De fleste var fylt 100 ar
eller var neermere 100 &r da de flyttet:

— Jeg bodde alene hjemme til jeg var 101 dr, men sd
gikk det ikke lenger. Jeg kan ikke bo hjemme etter ldr-
halsbruddet. Na har jeg bodd her ett dr.

— Det har veert en stor tilpassing for meg, men jeg
har tilpasset meg helt. Dette er hjemmet mitt nd, et godt
sted d veere.

A matte flytte fra eget hjem til institusjon kan
oppleves traumatisk:

— Etter d ha bodd heime pd garden i 101 dr er
det en stor overgang @ komme hit mot min vilje, og
sd lenge helsa mi er knallsterk. Jeg klarte meg stort
sett selv heime. Men de er greie mot meg her. Jeg kan
ikke klage.

Av de ti hjemmeboende informantene, er de fleste
meget godt forneyd. Bdde familien og hjelpeapparatet
folger opp:

— Datteren min er innom nesten daglig, og noen i
familien ringer meg hver dag.

— Dagene gar i full fart. Jeg har program hele dagen.
Jeg sover godt, har god samvittighet.

Et par mistrives:

— Jeg liker meg ikke her jeg bor nd, selv om jeg har
egen leilighet. Jeg vil heller bo hjemme, der jeg har bodd
ialle dr.

Det kan i lengden oppleves ensomt & bo alene, selv
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om en greier seg i det daglige og far noe hjelp:

— Jeg sitter her alene og ser ikke et menneske. Vet de
om jeg lever? Nar jeg ikke har noen d snakke med, s ber
jeg til Gud, og det hjelper.

For det andre: Overraskende mange nevner en posi-
tiv endring i sin livssituasjon: De uttrykker glede over
ikke lenger 4 tilhgre «eldrebglgen»: Den tid er forbi!
De finner det interessant at de n4, i sin hgye alder,

«(Jeg sitter her alene
og ser ikke et menneske.»

22

blir mgtt med stor respekt. Mediene er interessert i
4 intervjue dem og vil gjerne ha oppskriften for hay
alder. En konsekvens er storre selvtillit og positivt
selvbilde. De foler at de er verd noe i kraft av sin
tresifrete alder. Opplevd respekt og selvtillit gjor at
flere i storre grad ter 4 si fra hvordan de vil ha det:

— Jeg far styre dagen min selv. Jeg liker d veere lenge
oppe. Jeg er eldst her og legger meg sist.

— Jeg sier fra til personalet ndr det er behov for det,
pd vegne av de andre her, som ikke kan eller tor si noe.

Fremtiden

Livet

Selv om framtiden nedvendigvis er begrenset for
en hundreéring, er folgende utsagn representative:

— Jeg er glad for livet og har lyst til d leve lenge enda,
i hvert fall en stund, sd lenge jeg ikke er til plage og bry.

— En holder pa livet sd lenge en har det. Jeg fdr veere
takknemlig for det som er, om livet ikke blir sd langt
heretter. Men livet er kjcert, det.

Ikke fa knytter lysten til & leve og livets varighet,
til hgyere makter:

— Jeg har lyst til d leve sd lenge Gud vil jeg skal leve.

Noen uttrykker glede og takknemlighet over at
de har fatt leve sa lenge:

— En lever sd lenge en skal leve. Det er opp til en
hayere makt & bestemme. Jeg takker Gud for dagen og
livet hver kveld.

Noen ganske fa finner sin navaerende tilvaerelse
trist:

— Jeg synes ikke jeg har mer d leve for nd, men sd
lenge jeg lever er det vel en mening med det. Jeg foler at
jeg ligger folk til byrde.

— Det livet jeg har nd er trist, ikke sd mye d std etter.

Hap og bekymring
Mange synes de har det bra:

— Jeg har ingen bekymringer for framtiden, heller
ingen spesielle gnsker.

Andre knytter hap til bosted:

— Jeg hdper d fd bo her i min egen leilighet sd lenge
som mulig. Synet avgjor. Det blir stadig ddrligere.

Enkelte har flyttet rundt til forskjellige institu-
sjoner:

— Jeg har nd sluttet d veere redd for @ bli flyttet pd.
Jeg tror ikke at de tar meg bort herfra, og hdper at jeg
kan fd veere her resten av livet. Jeg har alt mitt her, og
her er jeg kjent.

Flere bor alene og har et begrenset nettverk:

— Mitt onske er at en fra hjelpeapparatet kunne
komme innom daglig, bare for d se at det stdr bra til.
Jeg forventer ikke at de har mye tid. Men jeg onsker sd d
ha et menneske d snakke med. Jeg er redd for d bli glemt.

Andre har ingen onsker eller bekymringer for
seg selv, men for familien sin:

— Jeg foler sut for de unge i familien, at det md ga
dem vel.

Dgden
Mange gir uttrykk for at deden herer livet til:

— Det eneste sikre vi vet er at vi skal dg. Gud bestem-
mer dagen. Det gir trygghet.

Samtidig gir de uttrykk for glede over livet s&
lenge de far leve:

— Jeg tenker ofte pd doden. Jeg er ikke redd for d do.
Jeg er glad for livet og sier til Gud hver kveld ndr jeg ber
aftenbgnn: «Gud, du fdr bestemme ndr du henter meg
hjem.»

For andre er gleden over livet sd sterk at det blir
vanskelig 4 gi det fra seg:

— Ja, jeg tenker jo pd doden. Jeg tenker: A da, hvor-
dan er det? Jeg er ikke klar til d do, jeg er ikke ferdig
til d flytte herfra, jeg er ikke ferdig til d reise fra denne
verden, men jeg md jo bli det.

Noen ganske fd ser dette annerledes:

— Jeg hdper d fd do snart. Jeg synes ikke lenger livet
har noen mening og onsker bare d fd do. Nar en har levd
i mer enn 100 dr er det lenge nok.

Diskusjon

Hundredringene i studien tilhgrer per definisjon
den fjerde alder. Som nevnt innledningsvis begyn-
ner den fjerde alder i 80-arsalderen (4), og kjen-
netegnes i hovedregel for eller seinere av kroppslig
svekkelse og avhengighet av andres hjelp. Med
unntak av kronologisk alder stgtter ikke studiens
funn at hundredringene forelgpig er i den fjerde
alder, hva de anforte karakteristika angér. Hun-
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dredringene i studien kjennetegnes i storre grad
av det som Romgren (5) og andre studier viser
(9-16), at livslgpet kan veere aktivt og kreativt helt
til det siste.

Livshistorien—tilbakeblikk pa livet
Informantene gir et bredspektret tilbakeblikk pa
livet. De er fodt innenfor et tidsrom pa vel seks ar
og har dermed felles historiske erfaringer, mens
deres individuelle erfaringer er hoyst forskjellige.
De fleste opplever livet som rikt, godt og menings-
fylt. De leerte allerede som barn & ikke gi seg over.
Deres tilbakeblikk pa livet kan knyttes til god livs-
kvalitet (6-8). Superhundrearingene i Friedmans
studie (13) viser det samme, i likhet med den sven-
ske og den finske studien (14,15). Motgang i livet
var utfordringer til & overvinnes. Hundredringene
i Ulstrups portrettintervjuer (16) er sammenlikn-
bare med hundredringene i denne studien. De
fleste synes de har hatt et godt liv.

Natiden

Livssituasjonen var nylig endret for mange, med
flytting fra eget hjem til institusjon. Det gode liv
omfatter ogsd hvordan en opplever & mestre sin
aktuelle livssituasjon. Eldre mennesker har ulik
evne til tilpassing og mestring, noe funnene i
denne studien bekrefter og tidligere studier viser
(10,11). Det har blant annet sammenheng med
hvordan en har mestret kritiske hendelser tidligere
ilivet (22) og kan ses i lys av teorier om omstilling
og mestring (23).

Opplevelse av respekt er en positiv endring i
livssituasjonen for informantene. Mange av dem
kan ogsa selv inngi respekt pd grunn av sin fine
personlighet, uavhengig av alder. Respekt bidrar
til en folelse av & bli verdsatt og er viktig for opple-
velse av livskvalitet. Funnene om opplevd respekt
i denne studien er sammenfallende med det delta-
kerne i den finske studien (15) og Friedmans studie
(13) ga uttrykk for.

Fremtiden-tanker og refleksjoner

Informantenes dpenhet om framtiden er noe av det
viktige denne studien gir innblikk i. Dette er ikke
temaer de snakker om til daglig. I motsetning til hva
mange i yngre generasjoner kanskje vil tro, uttryk-
ker et flertall av informantene glede over livet, med
lyst til fortsatt & leve. Noen forbehold tas. Begrun-
nelsene og forutsetningene varierer. Noen ganske fa
finner det trist det livet de nd lever. Av det etter hvert
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okende antall studier av hundredringer er det, sd

langt en har oversikt, bare Ulstrups portrettsamling
(16) som omhandler hundrearingers egne tanker og
refleksjoner knyttet til framtiden.

Onsker, hip og bekymring

Funnene viser at gnsker, hap og bekymring er spredd
over et bredt register, fra dem som ikke har hap eller
bekymring for noe konkret, verken i nitid eller fram-
tid, til dem som uttrykker gnsker og hap om for
eksempel mer sosial kontakt, som fgler seg ensomme
og er redde for & bli glemt, eller er bekymret for &
ligge andre til byrde. Andre knytter gnsker, hip og
bekymring til mulige endringer i framtiden, for seg
selv eller neaerstaende andre. Tatarkiewicz (6) knytter
liv til tid: fortid, natid og framtid. Fremtiden farger
natiden gjennom hap og gnsker for framtiden, eller
gjennom utrygghet og bekymring. Hvis bekymring
tar mye oppmerksombet i et gammelt menneskes liv,
vil det kunne medvirke til lav livskvalitet (8). Hapets
betydning finner stgtte hos Erikson. Han gir hapet
en grunnleggende funksjon gjennom livslgpet (24).
Frankl (25) knytter hap til mening, et liv uten hap
er et liv uten mening.

VILLEVE: Mangei
undersgkelsen gir
uttrykk for at deden
harer livet til. Sam-
tidig gir de uttrykk
for glede over livet
sélenge de far leve.
Foto: Colourbox.
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Tanker og refleksjoner knyttet til deden

Dgden ledsager livet. Dgd i eldre &r oppfattes gene-
relt som en naturlig biologisk slutt pa livet. Likevel,
deden er helt personlig. For enkelte er gleden over
livet s& sterk at det blir vanskelig & gi det fra seg,
slik noen av informantene gir uttrykk for. Denne
holdningen til liv og ded gir stette til Aagedal (26)
som hevder at gamle mennesker kan anse sitt liv like
verdifullt og unikt som yngre mennesker gjor. Det
gjelder deres eget og eneste liv.

Metode

Datasamling ved intervju er en tidkrevende prosess.
Det er viktig a sette av tilstrekkelig tid. Et kvalitativt
forskningsintervju krever en bevisst etisk holdning
for & ivareta informantens verdighet og integritet. Det
er intervjuers ansvar & legge til rette for en positiv og
trygg atmosfere. Kvalitativt forskningsintervju viste
seg godt egnet for studiens problemstillinger og infor-
mantenes hgye alder tatt i betraktning. Intervjuene
lot seg gjennomfere som planlagt, uten problemer.
Intervjuer hadde nytte av tidligere forskningserfaring
med personer i den fjerde alder (27).

Konklusjon

Studien bekrefter betydningen av forskning blant
hundredringer. Deres formidling av egen livshistorie,
opplevelse av natiden og tanker om framtiden bidrar
til nyttig innsikt og kunnskap for helsepersonell og
andre som har med gamle mennesker & gjore. For &
kunne bidra til god livskvalitet hos de aller eldste er
det viktig & fi kunnskap om hva de selv opplever som
god livskvalitet. Kunnskap er en forutsetning for rele-
vante intervensjonsstrategier, for & kunne gi liv til de
drene som er blitt lagt til livet (28). Livet kan oppleves
godt og meningsfylt i meget hoy alder (5). Informan-
tene viser stort behov for & samtale om eksistensielle
sporsmal (29). Framtidig forskning blant hundre-
aringer ber intensiveres, med problemstillinger som
omfatter ulike omrader knyttet til deres liv, der ogs&
eksistensielle problemstillinger inkluderes. Friedman
understreker betydningen av 4 leere av generasjonene
for oss og hva vi kan laere vare barn om dem: «Vi er
som de var, og de er som vi vil bli» (13). H
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