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Forord: 
Et opgør med alderismen

”Man bliver set på som noget, man ikke reg-
ner med.”

Sådan siger en af de ældre, som modigt har 
fortalt sin historie i forbindelse med denne 
rapport om alderisme i Danmark.

Det citat rammer meget godt ind i det fak-
tum, at mange ældre oplever diskrimination 
på grund af deres alder. De bliver overset, 
udsættes for forskelsbehandling, møder for-
domme og føler sig mindre værd. 

Det er på tide at få gjort op med de stereoty-
pe opfattelser af den ældre del af befolknin-
gen. Der er næsten 1,3 millioner danskere 
over 65 år, og det er både fattigt og forkert at 
sætte alle i samme bås. 

Alderisme er et relativt ukendt begreb. 
Denne rapport viser, at kun 16 procent ved, 
hvad alderisme er, så første skridt må være, 
at vi tager hul på samtalen om det – og vi ta-
ler nu engang mest konstruktivt på baggrund 
af fakta.

Derfor samarbejder Ældre Sagen med alde-
rismeforsker Anette Tybjerg-Jeppesen om 
den første repræsentative undersøgelse af 
alderisme i Danmark. Resultatet er denne 
rapport, hvis ambition er at levere viden og 
kvalificere debatten, men også danne grund-
lag for det fremtidige arbejde med at redu-
cere omfanget af alderisme. 

Med undersøgelsen yder Anette Tybjerg-
Jeppesen et vigtigt bidrag til hele alderis-
me-området. Det skal hun have en stor tak 
for. Også tak til Ældre Sagens egen underdi-
rektør Maria Luisa Højbjerg, som har været 
central i vores arbejde med denne dagsor-
den. 

Ældre Sagen arbejder for et godt liv – hele 
livet, så det er helt naturligvis for os at invol-
vere os i et opgør med alderismen. Vi mener, 
at ingen skal bortdømmes på grund af deres 
alder – heller ikke de unge, som ifølge rap-
porten også oplever alderisme. En del af løs-
ningen findes faktisk i mødet mellem netop 
unge og ældre, for jo mere kontakt vi har på 
tværs af generationer, des mere effektivt får 
vi punkteret vores fordomme.  

Vi skal have pudset de fordomsfulde linser, 
som vi ser verden igennem, og ændre vores 
opfattelse af det at være ældre og vores 
måde at tale om ældre på. Både for sam-
fundets og for den enkeltes skyld, for som 
afsenderen af det indledende citat siger: 

”Det er ret ubehageligt, og man bliver ked af 
det.”

God læselyst.

Bjarne Hastrup 
adm. direktør i Ældre Sagen
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1.  Indledning

På trods af et øget fokus på ligestilling og 
inklusion generelt er alder fortsat en ofte 
overset faktor i arbejdet med diskrimination. 
I Danmark peger flere undersøgelser på, at 
alderisme – forstået som stereotyper, for-
domme og diskrimination baseret på alder 
– er et reelt samfundsproblem.

Alderisme kommer blandt andet til udtryk på 
arbejdsmarkedet, hvor mange personer over 
50 år oplever, at deres alder begrænser de-
res muligheder for beskæftigelse samt deres 
indflydelse og position. Det gælder både for 
personer, der er i arbejde, og for ledige, som 
kan møde barrierer i jobsøgningen, der ikke 
nødvendigvis afspejler deres kvalifikationer 
og erfaring (Andersen et al., 2021; Qvist & 
Larsen, 2025).

Samtidig rækker alderisme langt ud over 
arbejdslivet. Fænomenet er forankret i bre-
dere kulturelle forestillinger og viser sig i 
flere dele af samfundet. I sundhedsvæsenet 
kan ældre patienter eksempelvis blive mødt 
med lavere forventninger, hvilket kan påvirke 
kvaliteten af den behandling, de modtager. 
I sociale sammenhænge og i medierne ses 
det, at ældre mennesker ofte marginaliseres 
eller fremstilles gennem stereotype billeder.

Selvom der i de senere år er kommet øget 
opmærksomhed på alderisme, har der dog 
manglet en samlet og repræsentativ kort-
lægning af, hvor udbredt fænomenet er i 

Danmark. Tidligere undersøgelser har bidra-
get med vigtig viden om danskernes oplevel-
ser og om de sammenhænge, hvori alderis-
me ses (se fx Lassen, 2025). En undersøgel-
se som både belyser alderisme rettet mod 
ældre mennesker og danskernes oplevelser 
af forskellige former for alderisme (jf. næste 
afsnit), baseret på et repræsentativt udsnit 
af den voksne befolkning, har dog manglet.

Denne undersøgelse har til formål at bidrage 
til at udfylde dette videnshul. Den belyser 
både omfanget og karakteren af alderisme i 
Danmark og giver indsigt i, hvordan alderis-
me opleves på tværs af aldersgrupper, samt 
hvilke former der fylder mest for danskerne. 
Ved at sammenholde data fra en spørgeske-
maundersøgelse med personlige beretninger 
om oplevet alderisme – indsamlet via Ældre 
Sagens hjemmeside – bidrager rapporten 
både med overblik og med konkrete indsig-
ter i, hvordan alderisme opleves i hverdagen. 

Spørgeskemaundersøgelsen giver et øje-
bliksbillede af alderismen i Danmark, og 
resultaterne skal derfor ses i lyset af den tid 
og kontekst, de er indsamlet i. Forhåbningen 
er, at rapporten kan danne grundlag for vide-
re undersøgelser og være med til at styrke 
både den offentlige og den faglige samtale 
om alderisme – og dermed bidrage til at 
nedbryde de barrierer, der står i vejen for et 
mere aldersinkluderende samfund.
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2.  Metode

Undersøgelsen består af en spørgeskemaun-
dersøgelse med 5025 deltagere i alderen 18 
år og opefter. Deltagerne er repræsentative 
for den voksne danske befolkning ift. køn, al-
der, uddannelse og region. Data er indsamlet 
online af Epinion i sommeren 2025. 

I undersøgelsen er der indsamlet data inden 
for fem fokusområder: danskernes kendskab 
til alderisme, danskernes oplevelse af alde-
risme, den alderisme danskerne selv retter 
mod ældre, danskernes kontakt mellem 
generationer og danskernes selvvurderede 
helbred. I analyserne af data for hvert fo-
kusområde er der tjekket for påvirkningen af 
baggrundsfaktorer (køn, alder, uddannelse, 
region). Der rapporteres kun de baggrunds-
faktorer, som viste sig relevante for resulta-
terne. 

Til at måle alderisme er der benyttet 
Verdenssundhedsorganisationens (WHO)’s 
netop udgivne (testede og validerede) spør-
geskemaer om alderisme. Indtil for nyligt 
har der ikke været et måleinstrument, der 
tog højde for alle alderismens elementer 
(både stereotyper, fordomme og diskrimina-
tion samt de tre former for alderisme).

Ved at bruge de nye spørgeskemaer giver 
data en dybere forståelse af ikke blot dan-
skernes oplevelse af alderisme men også 
den alderisme, som danskerne retter mod 
ældre mennesker.

De to skemaer til at måle dels oplevelsen af 
alderisme og dels dén alderisme, der ret-
tes mod ældre mennesker, indeholder en 
række udsagn, der vurderes og scores på en 
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skala fra 1-5. Højere scores er et udtryk for 
henholdsvis højere oplevelse af alderisme 
og større tendens til alderistiske holdninger 
mod ældre. 

Til at måle danskernes selvvurderede hel-
bred er første spørgsmål i skemaet SF-12 
benyttet (Hvordan synes du, at dit helbred er 
alt i alt?). Kendskabet til alderismebegrebet 
samt danskernes kontakt mellem generatio-
ner er afdækket via udvalgte spørgsmål. 

I undersøgelsen er der foretaget en række 
sammenhængsanalyser. Når man foreta-
ger sammenhængsanalyser på data fra en 
undersøgelse som denne, er det vigtigt at 
være varsom med, hvordan man rapporterer 
resultaterne. De fleste undersøgelser som 
denne består af en enkelt dataindsamling 
på et givent tidspunkt, og undersøger fæno-
mener, som er påvirket af mange forskellige 
faktorer. Havde det været muligt at foretage 
to ens undersøgelser indenfor en given pe-
riode i et ”testmiljø”, hvor man havde indfly-
delse på, hvilke faktorer, der kunne påvirke 

resultaterne, ville man med større sikkerhed 
kunne sige, at de fundne sammenhænge var 
valide. 

Når sammenhængsanalyserne alligevel er 
beskrevet i rapporten her, er det dels fordi, 
at der er foretaget diverse kontrollerende 
analyser, og dels at lignende sammenhænge 
er set i andre studier. Dette giver en indikati-
on om, at sammenhængene ikke er tilfældi-
ge. Desuden kan de mulige sammenhænge 
være vigtige at være opmærksom på, når 
man planlægger interventioner indenfor al-
derismeområdet. 

For at nuancere og uddybe billedet af alde-
rismen i Danmark er der desuden, via Ældre 
Sagens hjemmeside, indsamlet historier om 
danskernes konkrete oplevelser med alde-
risme i hverdagen. Historierne er ikke en del 
af rapportens resultater og tolkninger, men 
rapporten her rummer et udvalg af de histo-
rier, som allerede er kommet ind. 

Jeg har i allerhøjeste grad oplevet 
alderisme. Over alt. Man bliver 

set på, som noget man ikke regner med. 
Både hos lægen, i svømmehallen, i 
butikker, i det offentlige, og hos de unge. 
Det er ret ubehageligt, og man bliver ked 
af det. Som ung blev jeg set på, som noget 
der var værd at have med at gøre, og jeg 
blev talt til på en anden måde.” 

Kvinde, 70-79                                                                     
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3.  Hvad er alderisme?

Alderisme betegner de stereotyper (tanker), 
fordomme (følelser) og diskrimination 
(adfærd), som rettes mod mennesker ude-
lukkende på baggrund af deres alder (WHO, 
2021). I den offentlige debat om alderisme 
sættes der ofte lighedstegn mellem alde-
risme og diskrimination, hvilket er delvist 
korrekt. Det er dog vigtigt også at være op-
mærksom på de bagvedliggende fordomme 
og stereotyper, som leder til den diskrimine-
rende adfærd.  

Alderisme kan i udgangspunktet ramme alle 
aldersgrupper, og er dermed ikke blot et fæ-
nomen, som man først mærker, når man når 
til en bestemt alder. Alderisme rettet mod 
yngre mennesker kaldes også for ”youthism” 
eller ”youngism” (de la Fuente-Núñez et al., 
2021; Francioli & North, 2021) og henviser 
specifikt til de stereotyper og fordomme, 
som findes omkring yngre mennesker samt 
den diskrimination, som yngre mennesker 
oplever baseret på deres alder. 

Denne undersøgelse og rapport fokuserer 
dog primært på dén type af alderisme, der 
er rettet mod ældre mennesker og aldring. 
Selvom denne type af alderisme opleves 
forskelligt alt efter, hvor man er i livet, så er 
de fleste mennesker påvirket af alderisme 
rettet mod ældre mennesker i langt større 

grad og langt tidligere, end de er klar over 
(Levy, 2009). Yngre mennesker påvirkes 
også af samfundets aldersnormer ift. aldring 
og ældre mennesker - ikke nødvendigvis 
som direkte diskrimination, men gennem en 
internalisering af forestillinger om, hvad der 
er muligt eller acceptabelt på bestemte tids-
punkter i livet. 

Dette kan forstås, når man ser nærmere på 
de tre typer af alderisme:

•	 Institutionel alderisme: Når aldersbaseret 
forskelsbehandling er indlejret i samfun-
dets strukturer, politikker eller praksis – fx 
i ansættelsesprocedurer, sundhedstilbud 
eller mediedækning.

•	 Interpersonel alderisme: Når mennesker 
oplever aldersbaserede stereotyper og 
fordomme i mødet med andre – fx gennem 
nedladende kommentarer, lavere forvent-
ninger eller usynliggørelse i sociale eller 
professionelle sammenhænge.

•	 Selvrettet alderisme: Når individer in-
ternaliserer samfundets negative syn på 
aldring og begynder at begrænse sig selv 
– fx ved at undlade at søge nye muligheder 
eller undervurdere deres egne evner på 
baggrund af deres alder.

Interpersonel SelvrettetInstitutionel
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Disse former for alderisme hænger sammen 
og forstærker hinanden. Den institutionelle 
alderisme skaber og opretholder kulturelle 
normer og forventninger, som videreformid-
les i interpersonelle relationer, og som kan 
blive internaliseret som en del af individets 
selvforståelse og komme til udtryk som 
selvrettet alderisme. Fordi alderismen ofte 
er indlejret i både samfundsstrukturer og i 
kulturen, kan den være mere eller mindre 
bevidst. 

Virkningen af negative stereotyper om ældre 
mennesker er derfor ikke kun begrænset til 
ældre voksne. Tværtimod starter internali-
seringen allerede i barndommen og påvirker 
mennesker gennem hele livet. Forskning 
viser eksempelvis, at yngre voksne (18-49 
år), som har internaliseret negative alders-
stereotyper, har øget risiko for at udvikle 
hjerte-kar-sygdomme senere i livet (Levy et 
al., 2009). Omvendt er det forbundet med 

længere levetid og højere livskvalitet, når 
man har en positiv indstilling til sin egen ald-
ring (Levy et al., 2002).

At betragte sig selv gennem en linse af inter-
naliserede, negative stereotyper om ældre 
mennesker kan således føre til selvrettet 
alderisme, hvilket kan have en række ska-
delige konsekvenser. At have et negativt 
syn på egen aldring er forbundet med både 
nedsat fysisk og mental sundhed samt for-
ringede sociale relationer. I arbejdslivet 
kan disse negative opfattelser også sænke 
ældre arbejdstageres motivation for kompe-
tence- og karriereudvikling og kan påvirke 
beslutninger om pensionering – ofte med 
tidlig tilbagetrækning som resultat. At være 
eksponeret for kulturelt indgroede, negative 
aldersstereotyper har derfor konsekvenser 
ikke kun for det enkelte individ, men også for 
et samfund, der bl.a. har behov for, at flere 
forlænger deres arbejdsliv.
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Kendskab 
i befolkningen

Ja - 16%

Nej - 84%

4.  Resultater og fortolkning

4.1  Danskernes kendskab til 
alderismebegrebet

I Danmark ses en udbredt debat omkring 
aldersdiskrimination på arbejdsmarkedet, 
og i dén forbindelse bliver alderisme-begre-
bet i stigende grad brugt. Det er dog stadig 
de færreste, der ved, hvad ordet alderisme 
egentlig betyder. De fleste er klar over, hvad 
aldersdiskrimination er, og mange har haft 
en oplevelse med denne form for diskrimi-
nation på for eksempel arbejdsmarkedet, i 
sundhedsvæsenet eller i sociale sammen-
hænge. Som beskrevet, så omfatter alderis-
me dog ikke blot den diskriminerende ad-
færd men også de stereotyper og fordomme, 
som knytter sig til ældre mennesker. Det er 
derfor væsentligt at vide, at alderismebegre-
bet ikke kun handler om diskrimination.

At være opmærksom på samt at kende til 
både de tre elementer af alderismen - ste-
reotyper, fordomme og diskrimination - og 
de tre typer af alderisme (den institutionelle, 
interpersonelle og selvrettede alderisme) 

er bl.a. vigtigt, når man skal afgøre, hvilken 
intervention der skal igangsættes for at 
nedbringe graden af alderisme. Nogle inter-
ventioner er eksempelvis effektive i forhold 
til stereotyper, men har ikke stor effekt på 
fordomme og diskrimination/adfærd (Burnes 
et al., 2019).  

Det er samtidig vigtigt for den enkelte per-
son at vide, hvad alderisme er og at forstå, at 
det også handler om stereotyper og fordom-
me, da det netop ofte er denne del af alde-
rismen, som går under radaren i hverdagen. 
Jo mere man ved om alderisme, jo lettere er 
det at genkende alderismen, når man mø-
der den enten i samfundets strukturer, hos 
hinanden eller hos én selv. At få et indblik, 
i hvor udbredt kendskabet til alderisme er i 
Danmark, er derfor vigtigt, da det kan give en 
indikation om, hvor der er mest brug for at 
sætte ind med oplysning.

Resultaterne peger først og fremmest på, at 
kendskabet til begrebet alderisme er lavt i 
den danske befolkning. At kun 16 % af dan-
skerne angiver, at de ved, hvad alderisme er, 
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18-29 år

30-39 år

40-49 år

50-59 år

60-69 år

70-79 år

80+ år

indikerer, at begrebet endnu ikke er bredt 
forankret i den offentlige bevidsthed. Dette 
kan have den konsekvens, at alderisme som 
fænomen i mindre grad identificeres og ita-
lesættes både på individuelt og samfunds-
mæssigt niveau. Manglende kendskab kan 
derfor udgøre en barriere for at bekæmpe 
alderismen.

Samtidig viser resultaterne, at kendskabet 
er relativt ens på tværs af køn, hvilket peger 
i retning af, at udbredelsen af viden om alde-
risme ikke i nævneværdig grad er kønsspeci-
fik. Dette kan betyde, at oplysningsindsatser 
i højere grad kan fokusere på andre skel.

Derimod ses der forskelle på tværs af alder 
og uddannelsesniveau. At flere i de yngre 
aldersgrupper kender begrebet, kan tyde på, 
at alderisme i højere grad indgår i nyere ud-
dannelsesforløb, offentlig debat eller digitale 
medier, som yngre generationer i større grad 
eksponeres for. Omvendt kan det pege på, at 
ældre aldersgrupper i mindre grad har været 
i kontakt med begrebet, hvilket er interes-
sant, da det netop er disse grupper, der ofte 
er mål for alderisme.

25%

22%

 17%

 12%

10%

11%

13%

75%

78%

83%

88%

90%

89%

88%

Kendskab ved alder

Ja          Nej
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Forskellen mellem uddannelsesniveauer, 
hvor personer med gymnasial eller vide-
regående uddannelse i højere grad kender 
begrebet end andre med grundskole og 
erhvervsfaglig uddannelse, kan indikere, 
at kendskab til alderisme hænger sammen 
med, i hvilke sammenhænge man møder og 
arbejder med sådanne begreber. Resultatet 
peger på, at adgangen til sprog og forståel-
sesrammer for at identificere og sætte ord 
på alderismen kan være ulige fordelt. Dette 

understreger et behov for bredere formid-
ling, så flere får mulighed for at genkende og 
forholde sig til alderisme i hverdagen.

Analysen viser mindre regionale forskel-
le i kendskabet til alderisme på tværs af 
landets fem regioner. Overordnet set er 
niveauet relativt ens, men borgere i Region 
Hovedstaden har i lidt højere grad kendskab 
til begrebet end borgere i de øvrige regioner.

20%

13%

15%

20%

15%

14%

15%

80%

87%

85%

80%

85%

86%

85%

Ja          Nej

Ja          Nej

Gymnasie og  
videregående  

uddannelse

Grundskole og  
erhvervsfagelig  

uddannelse

Region Sjælland

Region Hovedstaden

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland 

Kendskab ved uddannelsesniveau

Kendskab i regionerne
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Samlet set peger resultaterne på, at der er 
brug for mere viden og opmærksomhed om 
alderisme i befolkningen. Især blandt ældre 
personer og personer med kortere uddan-
nelse ser kendskabet ud til at være lavere, 
og her kan det være relevant at sætte mere 
ind. Resultaterne kan derfor bruges som et 
godt udgangspunkt for at målrette informa-
tion, undervisning og initiativer, der kan øge 
forståelsen for og mindske alderisme i sam-
fundet.

Opsummering:

•	 Kun 16 % af danskerne svarer, at de ved, 
hvad alderisme er. Langt størstedelen af 
danskerne (84 %) kender således endnu 
ikke begrebet. 

•	 Kendskabet til alderismebegrebet er no-
genlunde lige stort for mænd og kvinder.

•	 Flere danskere i de yngste aldersgrupper 
svarer, at de kender alderismebegrebet 
end i de ældre aldersgrupper. 

•	 20 % af danskere med gymnasie og vide-
regående uddannelse ved, hvad alderisme 
er. For danskere med grundskole eller er-
hvervsfaglig uddannelse gælder det 13 %.  

•	 Lidt flere danskere i Region Hovedstaden 
har hørt om begrebet, men for de fire andre 
regioner er tallene stort set ens. 
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4.2  Danskernes oplevelse af 
alderisme

Som nævnt i afsnittet om alderisme kom-
mer alderismen i tre forskellige former; Den 
institutionelle, Den interpersonelle og Den 
selvrettede alderisme. Undersøgelsen giver 
indsigt i, hvordan danskerne oplever disse 
forskellige typer af alderisme. Det er dog 
vigtigt at understrege, at resultaterne ikke 
skal tolkes som en egentlig diagnose af alde-
rismens tilstand i Danmark. Undersøgelsen 
skal i stedet ses som et øjebliksbillede af 
danskernes oplevelser i den konkrete tid og 
kontekst, som undersøgelsen fandt sted i. 
Tolkningen af resultaterne bliver derfor både 
mere relevant og brugbar end de enkelte 
scores. Tolkningen af resultaterne giver et 
indblik i, hvor udfordringerne er størst, og 
denne viden er derfor et godt redskab til at 
kvalificere fremtidige interventioner mod 
alderisme.

Når man beskæftiger sig med konsekvenser-
ne af alderisme, er fokus ofte rettet mod den 
synlige og konkrete diskriminerende adfærd, 
som fx forskelsbehandling i arbejdslivet 
eller i mødet med offentlige institutioner. 
Forskning peger imidlertid på, at den mere 
subjektive oplevelse af at være udsat for al-
derisme også har væsentlige konsekvenser, 
herunder negative effekter på både fysisk og 
mental sundhed samt betydning for trivsel, 
selvopfattelse og deltagelse på arbejdsmar-
kedet (Chang et al., 2020). 

For at forstå konsekvenserne mere nuance-
ret er det vigtigt at skelne mellem de forskel-
lige typer af alderisme, herunder institutio-
nel, interpersonel og selvrettet alderisme. 
Disse typer af alderisme repræsenterer for-
skellige måder, hvorpå alderisme kommer til 
udtryk – fra strukturer og praksisser i sam-
fundet til konkrete sociale interaktioner og 
individets egne internaliserede forestillinger. 

Selvrettet

Interpersonel

Institutionel

Samlet

1,8

1,6

2,6

1,9

1 2 3 4 5

Oplevet alderisme, gennemsnitscore
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Et dybere kendskab til, hvordan de forskel-
lige typer af alderisme opleves, er derfor 
essentielt for at kunne forstå alderismens 
kompleksitet og for at kunne udvikle indsat-
ser, der adresserer både de strukturelle ram-
mer, de sociale relationer og individets egen 
oplevelse.

Undersøgelsen viser, at den gennemsnitlige 
score for den generelle oplevelse af alderis-
me i Danmark ligger på 1,9 ud af 5. Denne 
score kan tolkes på forskellige måder. Dels 
stemmer det overens med tidligere undersø-
gelser af opfattelsen af aldersdiskrimination 
i EU (2015). Her har man set, at danskerne 
vurderer, at diskrimination i Danmark af folk 
på 55+ år er mindre udbredt, og at Danmark, 
på tværs af 25 EU lande, ligger lavest i denne 
vurdering (Rychtaříková, 2019). Derudover 
kan det ses som et udtryk for, at danskerne 
(på tidspunktet for undersøgelsen) ikke op-
lever alderisme som et udbredt eller domi-
nerende problem i dagligdagen. 

En del af forklaringen på dette kan hænge 
sammen med, at vi i Danmark har en vel-
færdsstat, som er baseret på universelle 
rettigheder, hvor f.eks. adgang til sundheds-
væsenet, ret til hjemmehjælp, pleje og pen-
sion er lovfæstet. Institutionelle strukturer 
beskytter desuden mod åben diskrimination 
på fx arbejdsmarkedet, hvor vi dels har et 
formelt forbud mod aldersdiskrimination i 
ansættelse og afskedigelse og dels har et ar-
bejdsmarkedet, som i stigende grad forsøger 
at tilpasse rammerne for det sene arbejdsliv. 
Den danske lighedskultur og flade hierarki-
er kan desuden dæmpe åbenlys alderisme. 
Ældre og yngre tiltales ens (ved fornavn og i 
uformel tone), hvilket understøtter en mere 
ligeværdig relation på tværs af aldersgrup-
per. 

Resultatet af danskernes oplevelser af alde-
risme kan dog også tolkes som et udtryk for, 
at der fortsat er en mindre opmærksomhed 
på eller bevidsthed om alderisme som fæ-
nomen. Dette ligger godt i tråd med under-
søgelsens resultater for kendskab til alde-
risme, hvor 84% svarer, at de ikke kender til 
alderismebegrebet. Når kendskabet er lavt, 
har man færre begreber og narrativer til at 
genkende og italesætte oplevelserne.
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 I 2017 stod jeg som 60 årig uden 
arbejde. Selvom jeg havde været på 

arbejdsmarkedet, siden jeg var 16 år og med en 3 
årig-uddannelse samt ekstrakurser i rygsækken, 
mærkede jeg, at jeg blev valgt fra – grundet 
min alder. Det besluttede jeg mig at gøre noget 
ved og tog et studenterkursus samt en bachelor 
som socialrådgiver. Dette i håb om at jeg så 
kunne være længere på arbejdsmarked end til 
folkepensionsalderen på 67 år.

I januar 2023 blev jeg færdiguddannet men 
efter 4 måneders intens jobsøgning og møder på 
kommunens arbejdsformidling, stod det klart 
for mig, at ingen har brug for en nyuddannet 
socialrådgiver, der er over 50 år. Alle mine unge 
medstuderende fik job, mens jeg og en 50-årig 
medstuderende var de eneste, der ikke lykkedes 
med at finde et job indenfor branchen.

Det lykkedes mig at finde et deltidsjob på 20 
timer indenfor hotel og restaurationsbranchen, 
som jeg knugede mig til, indtil jeg blev 67 
år. Derefter var det en befrielse at gå på 
folkepension.”

Kvinde, 60-69



Samtidig kunne resultaterne pege i retning 
af en kultur, hvor alderismen er mere subtil 
eller socialt maskeret, og hvor de kulturelle 
normer lægger en dæmper på en eksplicit 
nedvurdering af mennesker på grund af al-
der. I Danmark er direkte, åbenlyse negative 
stereotyper om bl.a. ældre ofte socialt uac-
ceptable eller direkte ulovlige. 

På arbejdsmarkedet er det f.eks. officielt 
ulovligt at diskriminere på baggrund af alder, 
men nyere dansk forskning viser, at jo æl-
dre en ansøger er, desto mindre tilbøjelig er 
arbejdsgivere til at ansætte vedkommende 
(Qvist & Larsen, 2023). 

Desuden er der et stigende antal danskere 
på og udenfor arbejdsmarkedet, der oplever, 
at de bliver udsat for aldersdiskrimination 
på arbejdsmarkedet (Andersen et al., 2023). 
Disse tal understøttes af både historier i 

den offentlige debat og fra de indsamlede 
historier fra Ældre Sagen om oplevelser med 
alderisme på arbejdsmarkedet. 

Der er derfor noget, der tyder på, at alderis-
me finder sted, men at det kan være svært 
at dokumentere, da mange aldersbaserede 
stereotyper er blevet normaliserede og der-
med ofte bliver overset. F.eks. accepteres 
nedladende humor omkring alder i forbin-
delse med fødselsdage ofte uden at opleves 
som alderisme (Lassen, 2024). Til fastelavn 
kan børn købe kostumer og klæde sig ud 
som ”gammel mand” eller ”gammel dame” 
med stok og en hånd i ryggen for at indike-
re, at kroppen er slidt, og fysisk aktivitet er 
svær. Fordi alderismen er en så indgroet del 
af vores kultur, tolker vi ikke bestemte hand-
linger som diskrimination, men som naturli-
ge eller ligefrem rimelige. 
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Oplevet alderisme på tværs  
af alder

Som tidligere nævnt kan alderisme opleves 
uanset hvilken alder man har, og resulta-
terne af undersøgelsen giver netop indblik i 
oplevelsen af alderisme på tværs af alders-
grupper. Når man kigger på den samlede 
score for oplevelsen af alderisme hos de for-
skellige aldersgrupper ses det, at oplevelsen 
er højest hos de yngste (18 – 29 år) og de 
ældste aldersgrupper (70+ år). Dette stem-
mer overens med tidligere undersøgelser af 
oplevelsen af aldersdiskrimination på tværs 
af europæiske lande, der viser et tilsvarende 
billede for de yngste og de ældste alders-
grupper (Abrams et al., 2011). 

Én forklaring på, hvorfor det ser sådan ud, 
kan findes i de negative aldersstereotyper, 
som typisk retter sig mod dels de yngre og 
dels de ældre aldersgrupper. Antallet af ste-
reotyper om ældre mennesker er mange og 
omhandler fortællinger om, at de bl.a. i en 

arbejdskontekst mangler it-kompetencer, 
har modstand mod forandring, og at de har 
svært ved at lære nye ting. På samme måde 
ses stereotyper om yngre mennesker som 
uerfarne, dovne og illoyale overfor arbejds-
pladsen (ift. jobskifte) (se fx WHO, 2021). 
Aldersgrupperne ’midt i livet’ mærker givet-
vis alderismen i mindre grad, fordi de passer 
bedre med samfundets idealer om produk-
tivitet, selvstændighed og deltagelse. Dette 
kan forklare, hvorfor oplevet alderisme er 
lavest i denne periode.  

Undersøgelsen viser, at der også er forskelle 
i de forskellige aldersgruppers oplevelse af 
de tre typer af alderisme (den institutionel-
le, den interpersonelle og den selvrettede). 
Tendensen til, at det er de yngste og de æld-
ste aldersgrupper, der oplever alderismen 
mest, ses også for hver af de tre typer af 
alderisme. Selvom forskellene er små, så er 
det dog de 80+ årige, der samlet set oplever 
den højeste grad af alderisme på tværs af de 
forskellige typer af alderisme.
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Oplevelse af alderisme, samlet
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Institutionel alderisme

For alle aldersgrupper gælder, at oplevel-
sen af den institutionelle alderisme er højst 
sammenlignet med de andre former for 
alderisme.  Den institutionelle alderisme 
er dén alderisme, man oplever, når man for 
eksempel bliver diskrimineret på baggrund 
af alder på arbejdsmarkedet, i sundhedsvæ-
senet og i bank- og forsikringsverdenen. De 
laveste niveauer ses hos de 30 – 49 årige. 
For de 18 – 29 årige og de 50 – 59 årige er 
niveauet ens, hvorefter det stiger igen for de 
ældste aldersgrupper. At der ses en stigning 
i oplevelsen af institutionel alderisme hos de 
50+ årige (i forhold til de 30 – 49 årige) kan 
forstås i lyset af den stigende opmærksom-
hed omkring alderisme på arbejdsmarkedet 
for netop de 50+ årige, hvor mange historier 
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1

   Samlet    Selvrettet    Interpersonel    Institutionel

Oplevet alderisme fordelt på alderisme-typer

30-39 år 40-49 år 50-59 år 60-69 år 70-79 år 80+ år18-29 år

Nogle måneder efter jeg var 
fyldt 75 år, modtog jeg besked 

fra min forsikring om, at nu ville 
de ikke længere udbetale fra min 
ulykkesforsikring, for når jeg var så 
gammel, måtte det betragtes som slid. 
Så gik jeg til lægen med min arm, da jeg 
havde ondt, og der var kommet en bule 
på overarmen. Lægen dansede nærmest 
rundt om mig, da jeg spurgte, om jeg 
ikke kunne blive opereret og få musklen 
på plads igen. Nej, var svaret, det var 
jeg da for gammel til. Samme besked 
fra fyssen; Der var ikke noget at gøre, 
jeg skulle bare træne. Ja jeg blev noget 
nedslået. Jeg var bare for gammel.” 

Kvinde, 70-79
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Jeg oplever ofte at mine 
omgivelser udviser hjælpende 

og omsorgsagtig adfærd, hvor det 
overhovedet ikke er nødvendigt, ligesom 
jeg alt for ofte ses som en person med 
kognitive mangler/problemer. Jeg er 81 
men absolut uden kognitive problemer. 
Jeg har fysik som en 81 årig. Det sårer 
mig dybt hver gang. Jeg er meget aktiv 
som IT-hjælper for mine jævnaldrende. 
Jeg har beskæftiget mig intensivt med IT 
siden 1989 og gør det stadig.”

Mand, 80 – 89

om oplevelsen af alderisme florerer i den 
offentlige debat. For de ældste aldersgrup-
per handler det givetvis i højere grad om mø-
det med alderisme i sundhedsvæsenet og i 
bank- og forsikringsverdenen, hvor mange 
oplever at blive behandlet baseret på deres 
alder. Adskillige eksempler på denne type 
af alderisme er kommet frem i de historier 
om alderisme, som er blevet indsamlet hos 
Ældre Sagen. 

Interpersonel alderisme

For oplevelsen af den interpersonelle al-
derisme ses det, at niveauet er højst for de 
yngste (18-29 år) og for de ældste (80+). 

Desuden er oplevelsen af interpersonel al-
derisme lavest for de midterste aldersgrup-
per, det vil sige de 40 – 59 årige. Som be-
skrevet kan en central forklaring på det lave 
niveau være, at man på dette tidspunkt i livet 
befinder sig inden for det, man kunne kalde 
for samfundets mest accepterede alder. Man 
bliver sjældnere opfattet som enten for ung 
eller for gammel, hvilket betyder, at alder i 
mindre grad gøres til et tema i sociale inter-
aktioner. Dermed reduceres også risikoen for 
at blive mødt med stereotype forestillinger 
eller nedladende behandling på baggrund 
af alder. Mange er på dette tidspunkt i livet 
etablerede på arbejdsmarkedet, har opbyg-
get erfaring og indgår i stabile sociale rela-
tioner, hvilket kan bidrage til øget autoritet 
og legitimitet i mødet med andre. Hvor yngre 
og ældre aldersgrupper oftere mødes med 
generaliserede antagelser om henholdsvis 
manglende erfaring eller svækkede kom-
petencer, er man i ’midten af livet’ i mindre 
grad ramt af denne form for stereotyper. 

Endelig har man som midaldrende ofte en 
bred kontaktflade på tværs af aldersgrup-
per, både i arbejdslivet og i privatlivet. På 
arbejdspladsen samarbejder man typisk 
med både yngre og ældre kolleger, og i fami-
lien har man ofte relationer til både børn og 
ældre forældre. Denne intergenerationelle 
kontakt betyder, at relationer i højere grad 
bygger på konkrete erfaringer frem for ste-
reotyper. Det gør ikke kun, at midaldrende 
muligvis selv tillægger alder mindre betyd-
ning, men også at andre aldersgrupper højst 
sandsynligt i mindre grad udøver alderisme 
over for dem.

19



Selvrettet alderisme

Selvom det fortsat er den yngste og den 
ældste aldersgruppe, der oplever den hø-
jeste grad af selvrettet alderisme, så er for-
løbet hen over aldersgrupper dog en smule 
anderledes end ved de andre former for 
alderisme. Oplevelsen af selvrettet alderis-
me for de 30 – 49 årige er lidt højere end for 
danskere i alderen 50 – 69 år. Oplevelsen er 
lavest for denne aldersgruppe (50 – 69 år) 
og stiger så igen en smule fra 70+. Hvor vi 
så en stigning i den institutionelle alderisme 
fra 50+ år, så gør det modsatte sig altså gæl-
dende for den selvrettede alderisme. 

Der findes endnu ikke studier, der specifikt 
undersøger udviklingen i selvrettet alderis-
me hen over livsforløbet, men eksempler fra 
undersøgelser af aldersstereotyper kan mu-
ligvis forklare tendensen. I sådanne under-
søgelser dukker fortællinger op om, at der 
kan opstå en begyndende opmærksomhed 
på, at man ikke længere tilhører kategorien 
af ’unge’, efterhånden som man bliver ældre. 
Man begynder at se på sig selv udefra og 
overvejer, hvordan andre opfatter én alders-
mæssigt. Flere fortæller om at begrænse 
sig selv ved for eksempel sociale arrange-
menter på arbejdspladsen af frygt for at 
blive stemplet som ’for gammel’ (Tybjerg-
Jeppesen, 2024). At den selvrettede alde-
risme er lidt højere for de 30 – 49 årige kan 
muligvis være et udtryk for, at man i denne 
periode i stigende grad bliver opmærksom 
på, at man har bevæget sig fra én alderska-
tegori til en anden.

Som nævnt indledningsvist er der meget 
forskning, der peger på, at det har en lang 
række negative konsekvenser for individets 
sundhed og sociale relationer, når den selv-
rettede alderisme får lov at fylde (Chang et 
al., 2020; Levy, 2009). Samtidig kan den 
selvrettede alderisme betyde, at man enten 
ikke opdager, når man udsættes for den in-
stitutionelle og den interpersonelle alderis-
me, eller at man bebrejder sig selv i stedet 
for omgivelserne. Når man internaliserer 
samfundet negative forestillinger om at 
være ældre, kommer man til at tro på idéen 
om, at man er ’for gammel’, og det gør det 
sværere at ændre på billedet. 

Opsummering:

•	 Gennemsnitsscoren for den generelle op-
levelse af alderisme i Danmark ligger på 
1,9 ud af 5. 

•	 Den generelle oplevelse af alderisme er 
højest hos de yngste (18 – 29 år) og de 
ældste aldersgrupper (70+ år). 

•	 Samme tendens gør sig gældende for de for-
skellige niveauer af alderisme (Institutionel, 
Interpersonel og Selvrettet alderisme). 

•	 De 80+ årige oplever samlet set den høje-
ste grad af alderisme.

•	 Oplevelsen af institutionel alderisme er 
højst på tværs af aldersgrupper sammen-
lignet med de andre typer af alderisme.
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Jeg har erfaring med at blive talt 
til som en mindreårig. Utålmodige 

beskeder etc., en lav forventning hos 
samtalepart om at høre, forstå og handle. 
Oftest bliver ting taget ud af hænderne 
på én, da der ikke er forventning om, at 
noget som helst kan klares. Kort sagt, 
man behandles ikke som voksen, og det 
giver en underlegenhedsfølelse, som 
bevirker, at man let trækker sig tilbage 
og ikke som tidligere deltager på lige fod i 
samfundsforhold m.v. 

Alt dette vides selvfølgelig i forvejen, 
men jeg ville alligevel være med til at 
understrege alderskriminaliceringen, som 
jo bevirker følelsen af, at man ikke rigtigt 
hører med i samfundet mere (livet), og 
som indebærer en følelse af tristhed og 
isolation.”

Kvinde, 90+



4.3  Alderisme mod ældre 

Udover et indblik i danskernes egen op-
levelse af alderisme giver undersøgelsen 
også indblik i den alderisme, danskerne selv 
udøver overfor ældre mennesker. Igen skal 
resultaterne tolkes i den danske kontekst på 
dét tidspunkt, hvor data er indsamlet. 

Analyserne viser, at den samlede gennem-
snitsscore for alderisme rettet mod ældre 
mennesker ligger på 2 ud af 5. Resultatet lig-
ner den samlede gennemsnitsscore for den 
oplevede alderisme (i foregående afsnit), og 
kan tolkes som et udtryk for, at alderisme 
mod ældre generelt ikke er særlig udbredt 
eller stærkt udtalt i Danmark. Beskrivelsen 
i det forrige afsnit af det danske samfunds 
velfærdssystem og de sociale normer kan 
også give en forklaring på niveauet af alde-
risme rettet mod ældre. 

Som beskrevet i det foregående afsnit er 
det dog også vigtigt at være opmærksom 
på, at fordomme og stereotyper om ældre 
mennesker ofte opererer i mere skjulte og 
ofte ubevidste former. I spørgeskemaun-
dersøgelser generelt er der derudover en 
risiko for såkaldt social desirability bias 
(Zaal et al., 2026). Det vil sige en risiko for, 
at folk ikke nødvendigvis svarer helt ærligt 
eller præcist om deres egne holdninger og 
handlinger men i stedet svarer ud fra, hvad 
der er socialt acceptabelt. Den gennemsnit-
lige score på omkring 2 kan derfor være en 
undervurdering af det reelle niveau af alde-
risme, da nogle deltagere sandsynligvis ikke 
rapporterer deres faktiske holdninger fuldt 
ud. Det kan være med til at forklare, hvorfor 
gennemsnitsscoren ser ud, som den gør, på 
trods af at der i praksis og i mediebilledet 
findes omfattende eksempler på aldersdis-
krimination.
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I tolkningen af resultaterne bliver det igen 
interessant at se nærmere på, hvordan 
alderismen fordeler sig på aldersgrupper. 
De højeste gennemsnitlige niveauer af al-
derisme findes således blandt den yngste 
aldersgruppe (18 - 29 år), mens de laveste 
niveauer findes blandt de 50 til 79 årige, in-
den niveauet igen stiger lidt for den ældste 
aldersgruppe (80+ år). 

At de yngste deltagere udviser de højeste 
niveauer af alderisme rettet mod ældre, 
kan forstås på forskellige måder. Oplevet 
uretfærdighed spiller en rolle her, og flere 
nyhedsmedier og rapporter peger på en 
voksende konflikt mellem generationerne. 
Især boligmarkedet fremhæves som et om-
råde, hvor unge har vanskeligere vilkår end 
tidligere generationer (Andersen & Skaksen, 
2025). Mange unge oplever, at ældre gene-
rationer har haft bedre muligheder for ek-

Sidste år søgte jeg midler fra 
en forskningspulje på min 

arbejdsplads, der er en stor offentlig 
institution indenfor sundhedsvæsnet. 
En af begrundelserne i afslaget var 
en hentydning til min alder, og at der 
jo ikke var et "karriereperspektiv". I 
det daglige oplever jeg, at min alder 
og erfaring er en kæmpe fordel i mit 
arbejde, der giver anerkendelse fra 
kollegaer og tilfredse patienter. Så den 
begrundelse kom virkelig bag på mig. 
Jeg var målløs, og følte mig virkelig ramt 
af "alders-bashing.”

Kvinde, 60-69

sempel i forhold til bolig og pension, samti-
dig med at de selv står over for udfordringer 
som klimakrise og økonomisk usikkerhed. 
Samtidig bidrager den demografiske udvik-
ling med et stigende antal ældre til en debat 
om pres på velfærdsstaten. Dette kan skabe 
en oplevelse blandt unge af uretfærdighed 
og konkurrence mellem generationer. 

Disse skel mellem generationerne kan sam-
tidig forstås ud fra socialpsykologiske teorier 
(Tajfel & Turner, 1979), som peger på men-
neskers tendens til at opdele sig selv og an-
dre i sociale grupper, i dette tilfælde “unge” 
og “ældre”. Ifølge teorien er der en tendens 
til, at man favoriserer sin egen gruppe (ing-
roup) og opfatter andre grupper (outgroup) 
mere negativt. Når unge oplever uretfærdig-
hed, eksempelvis på boligmarkedet, kan det 
forstærke en opdeling, hvor ældre ses som 
en privilegeret gruppe. Det kan føre til gene-
raliseringer og negative holdninger til ældre 
som helhed, selvom forskellene i virkelighe-
den er mere nuancerede.

Sidst men ikke mindst så kan én af årsager-
ne til alderismen mellem generationer findes 
i måden, vi har indrettet vores samfund på. 
I Danmark, og mange andre lignende lande, 
opdeles man i aldersgrupper meget tidligt i 
livet, og disse aldersinddelinger fortsætter 
gennem livet. Det betyder, at nære relatio-
ner til folk i andre aldersgrupper – udenfor 
den nærmeste familie – kan være svære at 
opdyrke. Netop kontakt mellem aldersgrup-
per har vist sig at være sammenhængende 
med niveauet af alderisme (Hagestad & 
Uhlenberg, 2005; Lagacé et al., 2022). 
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I de tidligste definitioner er alderisme blevet 
beskrevet som de fordomme én aldersgrup-
pe har om en anden aldersgruppe (Butler, 
1969). Fokus var på det tidspunkt på, hvor-
dan unge og midaldrende mennesker udøve-
de alderisme overfor den ældre del af be-
folkningen, og hvordan midaldrende var dén 
gruppe, der udøvede alderisme mod både 
unge og ældre mennesker. 

Gennem årene har forskningen dog vist, at 
alderisme også findes og udøves indenfor 
samme aldersgruppe, og at man, når man 
er ”midt i livet”, også kan være udsat for 
alderisme (Bratt et al., 2018; Chasteen et 
al., 2020). I denne undersøgelse ses det 
som sagt, at de 80+ årige udviser samme 
niveau af alderisme som de 40 – 49 årige 
og dermed har en lidt højere score på alde-
risme end de 50 – 79 årige. Resultaterne 
understreger, at ældre mennesker ikke kun 

er udsat for alderisme fra folk i yngre alders-
grupper, men også selv har tendens til at 
udøve alderisme overfor andre ældre men-
nesker (Ayalon, 2025; Giles & Reid, 2005). 
Billedet af, hvem der har størst tilbøjelighed 
til alderistiske tendenser, er derfor ikke helt 
entydigt.  

Opsummering:

•	 Den samlede gennemsnitsscore for alde-
risme rettet mod ældre mennesker ligger 
på 2 ud af 5. 

•	 De yngste danskere (18 – 29 år) scorer  
højest på alderisme rettet mod ældre. 

•	 De laveste niveauer findes blandt danskere 
mellem 50 og 79 år, inden niveauet igen 
stiger lidt for de ældste danskere (80+). 

Min "historie" tror jeg gælder for 
mange ældre, som ikke er særlig 

kyndige i det engelske sprog. Jeg oplever 
ofte i radio og TV, at der bruges engelske 
ord eller sætninger, uden at der gives en 
kort oversættelse eller forklaring af, hvad 
der bliver sagt på engelsk. Det betyder, 
at jeg ikke kan "følge med" og derfor ikke 
får det fulde udbytte af udsendelsen. Det 
sker også i de trykte medier, men her har 
jeg dog mulighed for at slå engelske ord 
op og derved kunne forstå teksten.” 

Mand, 80-89
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4.4  Intergenerationel kontakt

Adskillige undersøgelser har vist, at kon-
takt på tværs af generationer har en positiv 
indvirkning på niveauet af alderisme (WHO, 
2021). Flere undersøgelser peger desuden 
på, at positiv kontakt mellem generatio-
ner kan have en positiv effekt på individets 
opfattelse af aldringsprocessen og der-
med også den selvrettede alderisme (se fx 
Tybjerg-Jeppesen et al., 2023). Denne un-
dersøgelse indeholder derfor også viden om 
og giver indblik i danskernes kontakt mellem 
generationer. Resultaterne giver indblik i, 
hvor ofte danskerne har kontakt på tværs af 
generationerne, om kontakten er udenfor 
eller indenfor nærmeste familie, og om kon-
takten vurderes som nær.  

Størstedelen af de adspurgte har jævnlig 
kontakt på tværs af generationer. 62 % an-
giver, at de har kontakt med personer fra en 
anden generation uden for familien én eller 
flere gange om ugen. Tilsvarende svarer 67 
%, at de én eller flere gange ugentligt har 
kontakt med familiemedlemmer (uden for 
husstanden), som tilhører en anden gene-
ration. Samlet set peger resultaterne på, at 
intergenerationel kontakt er en udbredt del 
af hverdagen, både inden for og uden for 
familien, dog med en lidt højere forekomst i 
familierelationer. 

Forskningen i intergenerationel kontakt 
peger dog på, at ikke al kontakt mellem al-
dersgrupper har samme effekt på alderisme. 
Særligt skellet mellem kontakt inden for 

familien og kontakt uden for familien har vist 
sig at være centralt. Selvom kontakt med 
ældre familiemedlemmer – såsom bedste-
forældre – ofte er hyppig og følelsesmæssigt 
betydningsfuld, er det ikke nødvendigvis 
sikkert, at kontakten reducerer alderistiske 
holdninger på et generelt niveau (Harwood 
et al., 2005; Tam et al., 2006). 

Dette kan hænge sammen med en tendens 
til at opfatte ældre familiemedlemmer 
som undtagelser fra den bredere kategori 
“ældre” og dermed ikke se familiemed-
lemmerne i lyset af de samme negative 
stereotyper som andre i ældre-kategorien 
(North & Fiske, 2012). For eksempel kan 
en ung person opfatte sin bedstemor som 
aktiv, kompetent og nysgerrig, uden at det-
te nødvendigvis ændrer vedkommendes 
generelle stereotyper om ældre personer. 
Denne manglende generalisering betyder, at 
familiekontakt kan have begrænset effekt på 
alderisme generelt.

I modsætning hertil viser forskning, at kon-
takt med ældre personer uden for familien 
i højere grad kan reducere alderisme. Det 
skyldes bl.a., at kontakten her opleves som 
såkaldt ’outgroup contact’ (Cadieux et al., 
2019) – altså kontakt med en person, der 
opfattes som repræsentant for en anden so-
cial gruppe. I sådanne tilfælde er det mere 
sandsynligt, at positive erfaringer generali-
seres til gruppen som helhed. 
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Det er dog vigtigt at understrege, at kvali-
teten af kontakten i sidste ende er vigtigere 
end selve relationstypen. Når det gælder 
relationernes karakter, fremstår forskellen 
mellem familie og ikke-familie tydeligere. 56 
% af de adspurgte erklærer sig enige eller 
meget enige i, at de har nære relationer til 
personer uden for familien fra en anden ge-
neration. Til sammenligning gælder dette for 
hele 82 %, når der er tale om familiemed-
lemmer. Resultaterne peger på, at interge-
nerationel kontakt er udbredt både inden for 
og uden for familien, men at relationerne er 
væsentligt tættere i familiekonteksten.

Set i lyset af forskningen i alderisme er dette 
interessant, idet nære familierelationer – 
som beskrevet – ofte har begrænset effekt 
på generelle holdninger til ældre som grup-
pe. Omvendt har kontakt uden for familien 
større potentiale for at reducere alderisme, 
fordi den i højere grad generaliseres, men 
effekten afhænger af relationens kvalitet. De 
lavere niveauer af oplevet nærhed uden for 
familien kan derfor indikere, at der er et uud-
nyttet potentiale for yderligere at reducere 
alderisme ved at styrke mere meningsfulde 
og tætte intergenerationelle relationer uden 
for familien.

Opsummering:

•	 62 % har kontakt med personer udenfor 
familien, som tilhører en anden generation 
end dem selv én eller flere gange om ugen. 

•	 67 % har kontakt med familiemedlemmer 
(udenfor husstanden), som tilhører en an-
den generation end dem selv én eller flere 
gange om ugen.  
 
56% er meget enige eller enige i, at de har 
nære relationer til personer udenfor famili-
en, som tilhører en anden generation.

•	 82% er meget enige eller enige i, at de 
har nære relationer til familiemedlemmer 
(udenfor husstanden), som tilhører en an-
den generation.
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4.5  Sammenhænge 

Alderisme mod ældre og oplevet 
alderisme

Undersøgelsens første sammenhængsanaly-
se viser en sammenhæng mellem alderisme 
rettet mod ældre mennesker og individets 
egen oplevelse af alderisme. Det ser der-
med ud til, at personer, der scorer højere på 
alderistiske holdninger over for ældre, også 

har en tendens til i højere grad selv at opleve 
alderisme. Det er dog væsentligt at under-
strege, at analysen ikke fastslår en såkaldt 
kausal retning. Det vil sige, at det både kan 
være, at dét at have alderistiske holdninger 
øger sandsynligheden for selv at opleve al-
derisme, og at egne oplevelser med alderis-
me påvirker ens syn på andre aldersgrupper. 
Resultatet af analysen indikerer, at alderis-
me ikke blot er noget, der rettes mod andre, 
men også hænger sammen med individets 
egen position og erfaringer i samfundet.

Figuren viser den for-
ventede sammenhæng 
mellem alderisme rettet 
mod ældre og oplevelsen 
af alderisme.

Af figurens øverste panel 
ses, at en typisk dansker 
med den lavest mulige 
alderisme rettet mod æl-
dre vil forventes at score 
1.32 ud af 5 på oplevelse 
af alderisme.

En dansker med højest 
mulig alderisme rettet 
mod ældre forventes at 
score 3.35 ud af 5 på 
den samlede skala for 
oplevet alderisme.

Forventet oplevelse af alderisme ved forskellige niveauer af alderisme rettet mod ældre
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Analysen viser derudover, at sammenhæn-
gen mellem alderisme rettet mod ældre 
og oplevet alderisme varierer afhængigt af 
typen af alderisme. Konkret er sammen-
hængen stærkest i forhold til interpersonel 
alderisme og selvrettet alderisme, mens 
sammenhængen med institutionel alderis-
me er svagere. Dette peger på, at relationen 
mellem holdninger og oplevelser især gør 
sig gældende på det nære og individuelle 
niveau. 

Sammenhængen med interpersonel alde-
risme kan fortolkes i lyset af de før omtalte 
(afsnittet om alderisme mod ældre) social-
psykologiske teorier (Tajfel & Turner, 1979), 
som peger på, at mennesker kategoriserer 
sig selv og andre i sociale grupper, og dis-
se kategoriseringer har betydning for både 
holdninger og oplevelser. Hvis en person i 
høj grad tænker i aldersbaserede kategorier 
(for eksempel ’unge’ vs. ’ældre’), kan det 
både føre til negative stereotyper om andre 
aldersgrupper og en øget opmærksomhed 
på egen placering i aldershierarkiet. Dette 
kan gøre individet mere tilbøjeligt til selv at 
opleve diskrimination eller forskelsbehand-
ling på baggrund af alder.

Derudover kan sammenhængen med selv-
rettet alderisme forstås gennem internali-
sering af sociale normer (Levy, 2009). Hvis 
man har internaliseret negative forestillinger 
om ældre, kan disse forestillinger også blive 
relevante for én selv i takt med, at man iden-
tificerer sig med eller nærmer sig den ældre 
aldersgruppe. Dette kan skabe en form for 
’forventet diskrimination’, hvor man i højere 
grad tolker situationer som alderistiske.

At sammenhængen er svagere i forhold til 
institutionel alderisme kan skyldes, at den-
ne form for alderisme er mindre direkte og 
ofte mere strukturel. Institutionel alderisme 
knytter sig til regler, praksisser og systemer 
frem for konkrete interaktioner, og den kan 
derfor være sværere at koble til egne hold-
ninger. 

Resultaterne indikerer, at sammenhængen 
mellem alderisme som holdning og som 
oplevelse er stærkest på de niveauer, hvor 
individet selv er direkte involveret – enten 
i mødet med andre eller i forståelsen af sig 
selv. Den svagere, men stadig signifikante, 
sammenhæng med institutionel alderisme 
understreger samtidig, at alderisme også ek-
sisterer på et bredere samfundsniveau, som 
ikke i samme grad er afhængigt af individu-
elle holdninger, men som stadig kan påvirke 
individers oplevelser.

Samlet set peger resultaterne på, at alderis-
me bør forstås som et komplekst og relatio-
nelt fænomen, hvor individets egne holdnin-
ger og oplevelser er tæt forbundne. 

Opsummering:

•	 Det ser ud til, at personer, der scorer højere 
på alderisme over for ældre, også har en 
tendens til i højere grad selv at opleve al-
derisme. 

•	 Sammenhængen er stærkest i forhold til 
interpersonel alderisme og selvrettet alde-
risme.
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Oplevet alderisme og selvvurderet 
helbred

Resultaterne af denne sammenhængsanaly-
se viser en sammenhæng mellem selvvurde-
ret helbred og oplevet alderisme. Personer, 
der vurderer deres eget helbred som godt, 
rapporterer i gennemsnit lavere niveauer 
af oplevet alderisme end personer med et 
dårligere selvvurderet helbred. Det er dog 
vigtigt igen at understrege, at sammenhæn-
gens retning ikke kan fastslås entydigt: Det 
er også muligt, at oplevet alderisme påvirker, 
hvordan man vurderer sit eget helbred, især 
når der er tale om subjektive vurderinger.

Yderligere analyser viser, at sammenhængen 
varierer mellem forskellige aldersgrupper, og 
at sammenhængen er stærkest blandt perso-

ner i alderen 50–59 år. En mulig forklaring på 
denne stærkere sammenhæng skal måske 
findes i den position i livet, man kan befinde 
sig i på dette tidspunkt af livet. Her begynder 
alder i højere grad at få social betydning, 
samtidig med at de fleste endnu ikke opfat-
ter sig selv som “ældre” (Tybjerg-Jeppesen, 
2024). Denne position mellem to livsfaser 
kan gøre, at man er mere opmærksom på 
alder som kategori og dermed også mere føl-
som over for situationer, hvor alder tillægges 
betydning – herunder i relation til helbred.

I 50–59-årsalderen er man typisk fortsat på 
arbejdsmarkedet, men kan samtidig begynde 
at opleve øget usikkerhed i forhold til fasthol-
delse, kompetencevurdering og rekruttering. 
Her får helbred en særlig betydning, fordi det 
både påvirker arbejdsevne og oplevelsen af at 

Forventet oplevelse af alderisme ved forskellige niveauer af selvvurderet helbred
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Figuren viser den for-
ventede sammenhæng 
mellem oplevet alderisme 
og selvvurderet helbred. 
I figuren ses, at en gen-
nemsnitlig dansker med 
dårligt selvvurderet hel-
bred i gennemsnit forven-
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på oplevet alderisme.  
En dansker med fremra-
gende selvvurderet hel-
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kunne leve op til kravene. Hvis man samtidig 
oplever at blive mødt med aldersrelaterede 
forventninger eller barrierer, kan det forstær-
ke koblingen mellem eget helbred og oplevel-
sen af alderisme (Pedersen et al., 2025; Qvist 
& Larsen, 2023).

Samlet set kan man sige, at 50–59-årige be-
finder sig i et krydsfelt, hvor både helbred og 
alder får øget betydning i hverdagslivet. Det 
kan være med til at forklare, hvorfor sam-
menhængen mellem selvvurderet helbred 
og oplevet alderisme fremstår stærkere net-
op hos denne aldersgruppe.

Derudover viser resultaterne, at sammen-
hængen mellem selvvurderet helbred og 
oplevelsen af alderisme er stærkest for selv-
rettet alderisme. En forklaring på dette kan 
være, at selvrettet alderisme mere direkte 
påvirker de psykologiske mekanismer, der 
former selvvurderet helbred, end de øvrige 
former for alderisme gør. Selvrettet alderisme 
er en konsekvens af, at man har internaliseret 
samfundets ofte negative forestillinger om 
alder og aldring – for eksempel idéer om, at 
det er “naturligt” at blive svagere, mindre 
værd eller mindre handlekraftig med alderen. 
Sådanne internaliserede aldersstereotyper 
kan påvirke både trivsel, adfærd og fysisk 
sundhed over tid. Når negative forestillinger 
om aldring bliver en del af ens selvforståelse, 
kan de derfor få betydning for, hvordan man 
oplever og vurderer sit eget helbred.

Selvrettet alderisme kan også påvirke den 
måde, man fortolker kropslige signaler på. 
Mindre gener eller almindelige aldersfor-
andringer kan i højere grad blive opfattet 
som tegn på “forfald”, hvis man allerede har 
internaliseret negative forventninger til ald-
ring. Det kan trække den samlede selvvurde-
ring af helbred ned. Desuden hænger selv-
rettet alderisme sammen med motivation og 
adfærd. Studier viser, at personer med mere 
negative aldersopfattelser i mindre grad 
engagerer sig i sundhedsfremmende akti-
viteter som motion, forebyggelse og social 
deltagelse. Det kan både påvirke det faktiske 
helbred og oplevelsen af det.

Den selvrettede alderisme er altså tætte-
re koblet til individets egen selvforståelse, 
fortolkninger og adfærd, og derfor fremstår 
sammenhængen med selvvurderet helbred 
muligvis stærkere end for andre former for 
alderisme.

Opsummering:

•	 Personer, der vurderer eget helbred som 
godt, rapporterer i gennemsnit lavere ni-
veauer af oplevet alderisme.

•	 Sammenhængen er stærkest blandt perso-
ner i alderen 50–59 år.

•	 Sammenhængen er stærkest for selvrettet 
alderisme.
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Alderisme mod ældre og 
Intergenerationel kontakt

Undersøgelsens resultater peger desuden 
på en sammenhæng mellem graden af kon-
takt til ældre mennesker og niveauet af alde-
risme rettet mod ældre. Konkret ses det, at 
personer uden nær kontakt til ældre scorer 
højere på alderisme rettet mod ældre end 
personer, der har en tæt relation til et æl-
dre menneske. Som beskrevet tidligere har 
forskningen vist, at direkte og positiv kontakt 
mellem forskellige grupper ofte bidrager til 
at reducere fordomme og stereotype opfat-
telser generelt og specifikt kan have positiv 
indvirkning på niveauet af alderisme (Burnes 
et al., 2019; WHO, 2021).

En mulig forklaring er, at manglende kontakt 
mellem generationer medfører, at individets 
opfattelser i højere grad baseres på genera-
liserede forestillinger frem for konkrete er-
faringer. Uden personlige relationer til ældre 
mennesker kan stereotype forestillinger om 
ældre få større gennemslagskraft. Omvendt 
kan tæt kontakt med ældre bidrage til at nu-
ancere disse forestillinger og give indsigt i de 
ressourcer, erfaringer og individuelle forskel-
ligheder, der findes hos ældre mennesker.

Resultatet kan desuden pege på en bredere 
samfundsmæssig problematik, hvor be-
grænset intergenerationel kontakt kan være 
med til at opretholde eller forstærke alderis-
me. Hvis generationer i stigende grad lever 

1

Forventet alderisme mod ældre efter den vurderede kvalitet af intergenerationel kontakt
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Figuren viser at for en 
typisk dansker, der 
ikke har nære relati-
oner til ældre men-
nesker, forventes en 
alderisme på 1,91. 
Omvendt forventes 
en alderisme mod 
ældre på 1,72, hvis 
personen har nære 
relationer til ældre 
mennesker.

32



adskilt – eksempelvis i forskellige sociale 
miljøer eller boligformer – kan det reducere 
mulighederne for kontakt og dermed øge 
risikoen for fordomsbaserede opfattelser 
(Hagestad & Uhlenberg, 2005, 2006).

Det er dog væsentligt at understrege, at der 
er tale om en sammenhæng og ikke nød-
vendigvis en entydig årsagssammenhæng. 
Det kan ikke udelukkes, at personer med 
lavere grad af alderisme i højere grad op-
søger kontakt med ældre, eller at personer, 
der scorer højere på alderisme mod ældre 
i mindre grad indgår i sådanne relationer. 
Sammenhængen kan således være gensidig.

Samlet set indikerer resultaterne, at inter-
generationel kontakt kan spille en væsentlig 
rolle i udviklingen og reduktionen af alde-
risme, og at øget kontakt mellem yngre og 
ældre potentielt kan fungere som et vigtigt 
redskab i arbejdet med at mindske aldersre-
laterede fordomme.

Opsummering:

•	 Personer uden nær kontakt til ældre scorer 
højere på alderisme rettet mod ældre end 
personer, der har en tæt relation til ældre 
mennesker.

For nylig stod jeg i kø i 7-11. To 
friske unge kunder blev betjent, 

hvorpå ekspedienten tog en kasse og 
gik ud bag ved og blev væk et stykke 
tid. Han havde tydeligvis ikke set mig, 
selv om jeg jo også fylder i landskabet. 
Da han kom tilbage, fik han øje på mig. 
Jeg informerede ham om, at jeg havde 
stået der hele tiden og spurgte meget 
spidst, om jeg er usynlig pga. alder. Han 
svarede ikke.” 

Kvinde, 60-69
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5.  Afslutning

Denne undersøgelse har tegnet et overord-
net billede af alderismen i Danmark. De mål-
te niveauer – både i forhold til den alderis-
me, danskerne selv oplever, og den de retter 
mod ældre – ligger på omkring 2 ud af 5. 
Man kan argumentere for, at det er positivt, 
at niveauet ikke er højere, og at alderisme 
dermed ikke fremstår som et udbredt eller 
gennemgribende problem i den danske be-
folkning.

Samtidig viser rapporten, at disse tal ikke 
bør tolkes som et udtryk for, at alderisme 
slet ikke findes. Tværtimod peger analysen 
på, at selv relativt lave gennemsnit kan dæk-
ke over nuancer og mønstre, som er vigtige 
at forstå. De tendenser, der er identificeret, 
giver et væsentligt fingerpeg om, hvor det er 
mest relevant at sætte ind, hvis man ønsker 
at reducere alderismen på tværs af alders-
grupper.

Selvom der er forskelle mellem aldersgrup-
pernes oplevelser, er disse forskelle relativt 
små. Ingen aldersgruppe angiver, at de slet 
ikke oplever alderisme, men heller ingen 
oplever det i ekstrem grad. Det tyder på, at 
alderisme er et fænomen, som berører alle 

generationer – om end på forskellige må-
der. På den baggrund bliver det tydeligt, at 
ansvaret for at modvirke alderisme ikke kan 
placeres ét sted. Det er en fælles opgave at 
arbejde for et samfund med færre aldersste-
reotyper, både generelt og særligt i forhold 
til det at blive ældre.

Undersøgelsen understreger dermed også, 
at alderisme ikke kun er relevant i livets 
senere faser. Måden, vi som samfund ta-
ler om og forstår aldring på, former vores 
forventninger til os selv gennem hele livet. 
Alderisme er derfor ikke blot et problem, 
der opstår i alderdommen, men et kulturelt 
og psykologisk fænomen, som påvirker alle 
aldersgrupper.

På den baggrund peger rapporten mod en 
vigtig erkendelse: Bekæmpelsen af alderis-
me bør ses som en langsigtet, fælles ind-
sats på tværs af generationer. Ved at styrke 
kendskabet til begrebet, fremme positiv 
intergenerationel kontakt og nuancere vores 
forestillinger om aldring, kan vi bidrage til et 
samfund, hvor alder i mindre grad begræn-
ser muligheder – og i højere grad ses som en 
naturlig og værdifuld del af livet.
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