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Abstract

Title: The myth of the “Elder Boom”. Summary: The ageing population represents today one 
of the most central demographic challenges in many countries of the world, including Norway. 
In the public debate about the ageing population, the metaphor “Elder Boom” is increasingly 
being used. This article gives insight into the discussion in Norway and shows that the meta- 
phor “Elder Boom” does not represent a constructive contribution to the ageing-population 
debate. The article provides arguments against two implications of the “Boom” metaphor: that 
ageing people are unwanted in society, and that older people represent a huge and increasing 
amount of welfare dependency. It shows how society over time has strived to control diseases 
(such as tuberculosis) in order to increase life expectancy. Society does, in fact, see old age as 
one of its major achievements, not as a problem as implied in the “Elder Boom” metaphor. 
The article also demonstrates how social policies implemented in the elderly-care sector in 
Norway have increasingly reduced services to elderly people while increasing allocation to 
younger people still of working age. By pointing out these changes in old age and elderly care 
over time, the article is a contribution to put an end to the myth of an “Elder Boom”. Overall, 
it contributes to the understanding of how this myth, bolstered by the Western world’s ideal 
of (welfare) independence, both stigmatizes and misconstrues elderly people’s dependency on 
the welfare state, which is in fact decreasing for various reasons.

Keywords: Elder Boom, welfare metaphor, ageing population, old age, elderly care, welfare 
dependency 
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De fleste ønsker å leve livet helt ut, nær sagt koste hva
det koste vil. Man gir og tar gjennom livet, og noen gjør
mer av det enn andre. Det burde være plass til alle, og en
burde slippe å føle at det var på tide å gjøre det slutt for
ikke å være til byrde (sitat fra Svein Olav Daatland:
Klar for eldrebølgen? Dagbladet 27. februar 2000).

Innledning

‘Eldrebølgen’ er blitt en del av det norske vokabularet i det offentlige 
ord skiftet. Et google-søk presenterer på et halvt sekund 117 000 resultater 
(24.01. 2018) og bringer en straks til Wikipedia, som uansett denne kildes 
tilfeldige karakter er en hyppig brukt informasjonskilde. Her fremstilles 
eldrebølgen som et begrep som primært henger sammen med den økte 
levealder og dernest som et (stort) problem: ‘En slik økning i antallet 
alderspensjonister med behov for pensjon, behandling og pleie på sykehjem 
vil bli en økonomisk og praktisk utfordring for velferdsstaten Norge’ 
(Eldrebølgen, 2018). Parallelt med dette domineres overskriftene om 
‘eldrebølgen’, med noen få unntak, av typer som disse: ‘Eldrebølgen treffer i 
2025’; ‘Er Norge godt nok rustet for eldrebølgen?’; ‘Slik rammer eldrebølgen 
norske kommuner’; ‘Eldrebølgen blir et sjokk’, ‘Drukner vi når eldrebølgen 
kommer?’; og ‘Hvem skal pleie oss når eldrebølgen slår inn?’ Slike offentlige 
tekster tegner et skremmende og truende bilde av den demografiske 
utviklingen med en aldrende befolkning. Bølgemetaforen bidrar til at den 
aldrende befolkning og konsekvensene av denne aldringen fremstilles som 
en katastrofe som nærmer seg. Bølgemetaforen bidrar også til å fremstille 
den aldrende befolkning som uønsket og som en byrde for samfunnet 
(jf. sitatet fra Daatland, 2000). Selve bølge-‘nedslaget’ blir fremstilt som 
en trussel for samfunnet, den yngre befolkning (lønnsarbeiderne) og 
velferdsstaten, som på generøs måte skal yte pensjoner og pleie- og 
omsorgstjenester til det stigende antall eldre. Siden det ikke vites presis 
hvordan den ‘rammer’ og med hvilken styrke, fremstilles den dessuten som 
uforutsigelig i sin konkrete måte å ramme på. 

Formålet med denne artikkelen er ikke å nedtone at det er knyttet 
utfordringer til den demografiske utviklingen med en aldrende befolk-
ning. Dette utgjør en viktig både samfunns- og velferdspolitisk diskusjon 
i Norge så vel som i mange andre av verdens land, og sentrale bidrag 
til denne diskusjonen kommer fra empirisk baserte studier om eldre og 
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eldreomsorg. Formålet her er å vise at bruken av eldrebølgemetaforen 
utgjør et lite konstruktivt bidrag til diskusjonen om utfordringene, fordi 
den styrker oppfatningen av at aldring først og fremst er et problem for 
samfunnet, og at de aldrende gruppers behov for hjelp fra velferdsstaten 
representerer en katastrofe for samfunnet. I det følgende vil jeg først gi  
innsikt i hvordan metaforen om ‘eldrebølgen’ oppsto, og hvilke innholds-
messige begreper som har styrket bølge-forståelsen. Dernest vil jeg bruke 
to argumentasjoner til å bidra til å nyansere diskusjonen om den aldrende 
befolkning. Formålet med å presentere disse argumentasjonene er å vise 
på hvilken måte eldrebølgen utgjør en myte. Den første argumentasjo-
nen dreier seg om å vise at bølgens uønskede og uventede karakter ikke 
harmonerer med en historisk utvikling av levealderen, som tvert imot 
snarere handler om en tilstrebet normalisering av alderdommen. Den 
andre dreier seg om at bølgens ‘skadevirkninger, særlig når det gjelder å 
ramme velferdsstatens pleie- og omsorgstjenester, fremstilles som å kreve 
et eksplosivt behov for tjenester til eldre. Men dette harmonerer lite med 
de reformer som er implementert i de kommunale helse- og omsorgs- 
tjenestene de seneste tiår, og spesielt for eldre.

I denne artikkelen vil jeg anvende gerontologiske teorier om ald-
ring, norske statistiske data samt samfunnsvitenskapelig forskning til 
å underbygge diskusjonen. Begrepet ‘eldre’ vil primært defineres som 
personer over 67 år, fordi pensjonsalderen er den mest typiske måte, i 
forskning og statistikk, å definere avgrensningen av eldre på (men også 
65+grensen brukes i statistikken fordi dette er dagens faktiske pensjons-
alder). Ettersom pensjonsalderen i dag i deler av arbeidslivet kan utset-
tes til fylte 70/72 år, kan ‘alderdomsgrensen’ samtidig også sies å være i 
bevegelse.

Bølgemetaforen – hvordan oppstår den, og hva 
handler den om?
Bølgemetaforen kan sies å oppstå av to viktige grunner. Den ene handler 
om at selve metaforen føres inn i et offentlig ordskifte. Den andre handler 
om utviklingen av denne metaforen til å bli en betegnelse for et eldrepro-
blem samfunnet har fått. 
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I eldreomsorgslitteratur (se f.eks. Daatland & Solem, 2011, s. 160) antas 
bølgemetaforen å ha en viktig opprinnelse i mellomkrigstidens diskusjo-
ner om den tids endringer i befolkningsutviklingen henimot små fødsel-
skull og flere eldre. Det var det svenske ekteparet Alva og Gunnar Myrdal, 
med bakgrunn i samfunnsøkonomi og et felles sosialdemokratisk engasje-
ment, som i deres første svenske utgave av boken Kris i befolkningsfrågan 
i 1934 anvendte metaforen ‘flodvåg’. Da det kom en oppfølgende dansk 
og norsk utgave (med bruk av materiale fra eget land) med samme tema-
tikk, fulgte metaforen med. Man kan forstå flodbølgen som en forsterket 
utgave av bølgen, her anvendt med en satirisk undertone:

Som en følge av den endrede aldersfordeling vil vi derfor her i landet om noen 

årtier få en flodbølge av intellektuell senilitet i hele det sosiale liv, og den vil 

komme til å føles uutholdelig for den generasjon som til den tid står i sin kraf-

tigste alder (Myrdal & Myrdal, 1936, s. 125, norsk utgave).

Men i motsetning til hva dette sitatet uttrykker – nemlig en misbillig- 
else over aldring og et fokus på det aldrende samfunn som et problem 
– er ingen av disse fortolkningene riktige om det som var Myrdal- 
parets hensikt med å diskutere befolkningsspørsmålet i mellomkrigstiden. 
Det var likevel disse fortolkningene som senere ble videreført. Myrdal- 
parets hoveddiskusjon handlet ikke om eldrespørsmålet. Den handlet om 
det synkende fødselstallet i denne perioden. Deres politiske formål var 
å bidra til å endre det konservative ordskiftet i denne diskusjonen fra 
å handle om moralpredikener, forbud mot preventive midler og straffe- 
lovgivning (når det gjaldt abort), til å forstå befolkningsspørsmålet som 
sosialpolitisk. Med dette mente de å sette det synkende fødselstall i sam-
menheng med forhold som familiedannelsens nye betingelser under det 
moderne økonomiske og sosiale liv (som historisk har fulgt utviklingen 
etter industrialiseringen), arbeidsløshet og den forventede emansipa-
sjonen for kvinner fra middelklassen som ville gjøre barnefødsler mer 
‘besværlige’ (Myrdal & Myrdal, 1936, s. 135). Men de var også opptatt av 
ansvaret generasjonene imellom slik det tydeliggjøres her om den gene-
rasjonen som Myrdal-paret selv hørte til:

I sin fruktbare alder økte den sin inntekt pr. konsumsjonsenhet ved ikke å  

reprodusere seg; den har derved øket sin levestandard og samtidig har den ved å 



myten om eldrebølgen

79

spare penger, ved å livsforsikre sig og ved hjelp av lovgivningen, forskanset sig bak 

lovlige rettigheter til arbeidsfrie inntekter i sin alderdom, – men uten å sørge for 

at det kom tilstrekkelig mange unge efter dem, som kunde arbeide og produsere 

det som deres renteinntekter skulde betales med. Det blir ikke morsomt å leve og 

være gammel når den tid kommer, da vi som nu befinner oss i mellomaldrene, 

engang skal avlegge regnskap overfor våre barn (Myrdal & Myrdal, 1936, s. 123).

Det interessante fra disse betraktningene i mellomkrigstiden er at ‘flod-
bølgen’ altså ikke handlet om at aldring er et problem. Den handlet om at 
ansvaret for den etterfølgende generasjon kunne ha vært større, selv om 
det også finnes en rekke reelle sosiale forklaringer på det synkende fød-
selstallet. Mens ‘eldrebølge’-diskusjonen ville ha utviklet seg til en sosial-
politisk diskusjon om den hadde fulgt i sporet til Myrdal og Myrdal, fikk 
den en annen dreining, nemlig mot å forstå det aldrende samfunn som 
et problem. 

For å belyse den dreiningen diskusjonen har tatt siden introduksjonen 
av flodbølgemetaforen, kan vi først se på hvordan ‘eldreproblemet’ mer 
konkret defineres i dag. I sin mest enkle form fremstilles problemet som 
den økende andel av befolkningen på 67 år og over. Under overskriften 
‘Eldrebølgen på vei’ viser Statistisk sentralbyrå (2017, s. 3) for eksempel at 
eldrebølgen handler om en økning over tid fra 8 % i 1950 til 15 % i 2017 og 
fremskrevet til 18 % i 2030. Omskrevet betyr det at nesten hver femte per-
son omkring 2030 er minst 67 år gammel. Samtidig pekes det på at dette 
ikke kun har med økt levealder å gjøre. Det settes også i sammenheng med 
lave fødselstall (jf. også Myrdal-parets fokus), og det vises til at grunnen 
til at eldrebølgen ‘ennå ikke helt har nådd oss’, er at fruktbarhetstallet er 
relativt høyt (i europeisk målestokk) og innvandrerbefolkningen er ung. 
I de konkrete beregninger av økningen i andelen eldre opereres det med 
noe usikkerhet, og dette fremstilles gjennom beregninger som viser høye, 
lave og middels tall. Typisk brukes da middeltallene (se f.eks. Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013, s. 42), og det er også de som er brukt ovenfor.

Den demografiske utviklingen med en aldrende befolkning er blitt 
diskutert siden 1980-tallet, og nettopp fordi de statistiske beregningene i 
denne diskusjonen har en sentral, plass, er det av stor betydning hvor-
dan de finner sted, og hvilke faguttrykk som brukes. På tross av at de 
enkelte beregninger primært handler om å forsøke å finne frem noen 
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faktiske tall om den aldrende befolkningen, er det imidlertid et kjent 
fenomen at statistikk også kan være politisk, altså at den med sine fag- 
uttrykk og beregningsmåter også presenterer fenomener på bestemte 
måter. Et av de tidlige demografiske begrepene som ble brukt, er for eksem-
pel forsørgelsesbyrden (‘dependency ratio’). Denne kan finnes beskrevet 
som ‘forholdet mellom den tærende og nærende del av befolkningen, dvs. 
den yrkespassive og yrkesaktive befolkning’ målt etter alder for å være  
yrkesaktiv/-passiv (Brunborg, 1986, s. 15). For å ta hensyn til at for eksem-
pel noen i yrkesaktiv alder ikke er yrkesaktive, kan man i stedet bruke 
begrepet forsørgelsesrate, og definere dette ut fra faktiske tall på forholdet 
mellom de som ikke kan livnære seg av egen inntekt fra arbeid, og de 
som er selvforsørgende (Brunborg, 1986, s. 15). På tross av at slike begreps-
diskusjoner i utgangspunktet er nøytrale (selv om dette vanskelig kan 
sies om uttrykkene ‘tærende/nærende’), kan de imidlertid lett også bidra 
normativt til diskusjonen om det aldrende samfunn. Presiseringen som 
finner sted fra å bruke begrepet ‘forsørgelsesbyrde’ til i stedet å foreslå 
‘forsørgelsesrate’, kan for eksempel ses som en tydeliggjøring av at proble-
met med den aldrende befolkning handler om en økt andel ikke-selvfor-
sørgende personer (se Kornstad, 2017). I dag kalles forsørgelsesbyrden ofte 
‘omsorgsbyrde’. Den kan eksempelvis defineres som forholdet mellom de 
som er 65 og eldre (faktisk pensjonsalder og over), og de som er mellom 20 
og 64 år (Rogne & Syse, 2017), altså den befolkningsdelen med flest i lønns-
arbeid. Med stigende tall fortolkes dette da som stigende ‘omsorgsbyrde’. 
Selv om det også er knyttet omsorgsbyrde til barn og unge, som slik sett  
derfor også kunne inngå i dette regnestykket (se Brunborg, 1986) – et regne- 
stykke som faktisk gir nedadgående tall helt til omkring 2010 (Holmøy, 
2013) – er konsekvensen av å ta dem ut at det blir et mye tydeligere fokus 
på de gamle som en ny byrde for samfunnet (se også Odén, Svanborg & 
Tornstam, 1993, for en innsiktsfull innføring i dette). Uten at det er snakk 
om misbruk av statistiske beregninger (se f.eks. Silverman, 2014, s. 9 for 
eksempler), kan bestemte beregningsmåter likevel bidra til å forstørre pro-
blemforståelsen. Medvirkende til dette kan også være at kvantitative data 
i form av statistiske beregninger har høy status i samfunnet (Silverman, 
2014, s. 8–9). Spørsmålet blir da kun hvor stort problemet er, for eksempel 
i ulike regioner (Telle, 2017) og ulike kommuner (Kornstad, 2017). 
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Mens innholdsbestemmelsen og de statistiske begreper og beregnin-
ger som gjøres, er viktige for retningen diskusjonen om den aldrende 
befolkning tar med eldrebølgemetaforen, kan det imidlertid ikke for-
klare den innebygde misbilligelsen. Den forklaringen kan sies å ha dype 
historiske røtter. Tilbake i antikkens filosofi kan vi finne en viktig tenk-
ning om aldring og alderdom slik den var representert av Aristoteles (se  
Bakken, 2014; Beauvoir, 1972; Kirk, 1994). Ifølge Aristoteles handlet ald-
ring og alderdom om en langsom, men tydelig degenerering av kroppen. 
Siden han så kropp og sjel som tett forbundet, innebar dette at han så 
på aldring og alderdom som en svekkelsesprosess frem mot døden. Med  
etableringen av den medisinske klinikk i Europa på 1800-tallet og  
mulighetene dette ga for å føre statistikk over endringer i den aldrende 
kroppen, ble svekkelsesteorien styrket av synet på alder som en medisinsk 
diagnose (Kirk, 1994). Selv om litteraturen peker på aldring og alderdom  
som en sosial konstruksjon med ulike fortolkninger i ulike samfunn  
og kulturer (se f.eks. Beauvoir, 1972), og det slik også har eksistert  
positive syn på alder, har svekkelsesforståelsen vært den dominerende 
over tid. Bakken (2018) utreder dette nærmere gjennom sin inngående 
analyse av mange sider ved det aldersparadoks som først ble uttrykt av 
Cicero: Vi vil alle leve lenge, men ingen vil være gammel. Det er denne 
urgamle og grunnleggende avstandtaken fra å bli gammel, altså den siste 
del av Ciceros påstand, som eldrebølgemetaforen får næring fra til sin 
misbilligelsesdel.

I det følgende skal jeg vise at økningen i antall eldre mennesker, som 
blir stadig eldre, i liten grad kan sies å være et uventet eller ikke tilstrebet 
fenomen i samfunnet.

Bølgen kommer – men verken  
uventet eller uønsket
I kontrast til den dramatiske karakter som bølgemetaforen innehar, som 
et fenomen som med stor og truende styrke ‘skyller’ innover samfunnet 
i dag, har økningen i levealder over tid vært sett på som et tegn på et 
samfunn med stigende velstand og folkehelse, og den har slik vært sterkt 
ønsket og tilstrebet. 
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Ifølge befolkningsstatistikk har levealderen over tid økt med aksele-
rerende fart. Sammenliknet med 1800-tallet, da de første folketellingene 
fant sted, har den forventede levealder økt med omkring 35 år, jf. tabellen 
nedenfor, som også gir innsikt i viktige og vedvarende kjønnsforskjeller 
over tid.

1821–30 1891–95 1926–30 1966–70 1986–90 2001–05 2011–15

Menn 45,0 49,1 61,7 71,1 73,1 76,9 79,7

Kvinner 48,0 52,6 64,6 76,8 79,7 81,9 83,7

Tabell 1: Forventet levealder for kvinner og menn over tid. 1 
Kilde: (Statistisk sentralbyrå (SSB), 2018a)

I 2017 er den forventede levealder ved fødsel 80,9 år for menn, og 84,3 år 
for kvinner. Det er en rekke grunner til disse demografiske endringene i 
forventet levealder. På den ene side handler de om en rekke initiativer og 
ordninger som forbedrer levestandard, boforhold og ernæring, bekjem-
per sykdommer m.m. og slik øker forventet levealder. På den andre side 
handler de også om en rekke forhold som virker stagnerende eller nega-
tivt inn på levealder, slik som epidemier, økonomiske kriser og kriger.  
Ettersom forventet levealder speiler befolkningens dødelighet (Folkehelse- 
instituttet, 2014), er typen av dødelighet betydningsfull for endringene. 
Den overordnede trenden handler om at mens dødsårsaken på 1800-tallet 
og en del av 1900-tallet var knyttet til infeksjonssykdommer, og særlig 
tuberkulose, er de dominerende dødsårsakene i dag knyttet til hjerte- og 
karsykdommer samt kreft (Pedersen, 2007), særlig for menn. Dette betyr 
også at dødsårsakene i dag snarere er knyttet til alderdom, mens de tidli-
gere var knyttet til barndom, særlig spedbarnsalderen. Meget tidlige tall, 
tilbake til før 1800-tallet, viser at 23 av 100 spedbarn døde; på slutten av 
1800-tallet var dette falt til 10 av 100 (Fure, 2005). Deretter falt tallene 
sterkt igjennom tidene. I 2016 er det kun 2,2 barn av 1000 levendefødte 
som dør før ettårsalderen (SSB, 2018b). Bedre levestandard, ernæring og 
folkehelse, og etterkrigstidens utbygging av velferdsinstitusjoner og ord-
ninger, inkludert etter hvert helsestasjonen med fødselsoppfølginger for 
mor og barn samt vaksinasjonsprogrammer, har vært viktige bidrag til 
denne reduksjonen over tid frem til i dag. Men enda viktigere for denne 
sammenhengen og for den generelle økte forventede levealder er det aktive 
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og målrettede arbeid som ble gjort medisinsk for å bekjempe dødelige syk-
dommer. Dette gjaldt ikke minst bekjempelse av tuberkulosen, en dødelig 
infeksjonssykdom som fra 1900 til 1930-årene var den vanligste dødsårsa-
ken for barn mellom 10 og 14 år og også den vanligste sykdomsårsak som 
førte til død helt frem til 1950 (Pedersen, 2007, s. 33). Mens bekjempelse 
av sykdommens sterke smittefare, særlig gjennom for bedring av hygiene,  
i starten bidro til å redusere tallene, var det avgjørende senere utviklingen 
av antibiotika som behandlingsmiddel for å overleve denne sykdommen. 

Figur 1 viser utviklingen over tid for forventet levealder. Figuren gir 
et inntrykk av hvordan forventet levealder er et ‘avtrykk’ av sin samtid, 
og ikke bare påvirkes av levestandard og helse, men også av store sam-
funnskriser slik som ikke minst krig. Dessuten gir figuren et inntrykk av 
kjønnsforskjeller. Med økt levestandard fulgte også livsstilssykdommer 
som følge av særlig røyking, alkoholinntak og mindre næringsrike mat-
vaner. Menn hadde sterkere tilbøyelighet til å utvikle livsstilssykdommer, 
og slik innvirket dette mer og litt tidligere på deres forventede levealder 

Figur 1. Forventet levealder i Norge, 1846–2013. Levealderen i Norge har økt dramatisk siden 
midten av 1800-tallet. Figuren viser at mens det tidligere var ujevne stigninger med periodevise 
nedganger i forventet levealder på grunn av fattigdom, krig, spanskesyke m.m. er økningen i 
forventet levealder i dag mye jevnere. Det finnes fortsatt klare forskjeller mellom kvinner og 
menns forventede levealder, men den er minskende. Mens den gjennomsnittlige forventede 
levealder i 1845 var litt under 50 år, er den i 2013 litt over 80 år. Kilde: Folkehelseinstituttet 
(2018). Folkehelserapporten: Levealderen i Norge, figur 1.  Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/
nettpub/hin/befolkning/levealder/ Figuren er ikke omfattet av artikkelens lisens

https://www.fhi.no/nettpub/hin/befolkning/levealder/
https://www.fhi.no/nettpub/hin/befolkning/levealder/
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enn på kvinners. I dag går tendensen mot at forskjellene mellom menns 
og kvinners forventede levealder synker, fordi livet til menn og kvinner, 
gjennom kvinners økte deltakelse i arbeidsmarkedet og utdanning, er 
blitt mer likt (se f.eks. Christensen & Syltevik, 2013), men fortsatt er det 
tre og et halvt års forskjell i forventet levealdersgjennomsnitt.

Det samlede bilde av utviklingen viser hvordan samfunnet aktivt har 
skapt betingelser for stadig høyere levealder. I 1960 hadde Norge verdens 
høyeste levealder (Folkehelseinstituttet, 2014). Men deretter er Norge blitt 
innhentet av en rekke land. Særlig har Japan en meget høy levealder, men 
det er også en rekke europeiske land som har innhentet Norge, og det 
pekes dessuten på økte sosiale forskjeller i landet. At det er et mål med en 
høy levealder, fremgår for eksempel av at dette er ett av de etablerte nasjo-
nale mål i landets folkehelsemeldinger. Av den siste fremgår således at 
«Norge skal være blant de tre landene i verden som har høyest levealder» 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 14). Det kan her nevnes at det 
blant de nasjonale målene også inngår et viktig mål om å redusere sosiale 
helseforskjeller. Dette anerkjennes slik som et problem knyttet til leve-
alder i Norge. Denne stortingsmeldingen definerer ‘tidlig død’ som død 
før fylte 75 år (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 15). Med andre 
ord understreker alt dette ønsket om etableringen av alderdom, altså høy 
levealder, som normalisert.

I samfunnsforskningen, og særlig i gerontologien, som er den viten-
skap som har et spesifikt fokus på aldring og alderdom, er utviklin-
gen møtt med nye teorier som bidrar til økt innsikt i alderdommens 
endringer. Innenfor det som kalles kronologisk alder (se f.eks. Daatland 
& Solem, 2011, s. 23), har man tidligere inndelt livsløpet i tre deler: opp-
vekst, dernest arbeid (produksjon og reproduksjon) og så otium (hvile 
og pensjonstid). Daatland og Solem gjør oppmerksom på hvordan den 
kronologiske aldersinndelingen er et sosialt konstruert fenomen knyt-
tet til moderne tid, med utvikling av tidsnormer for ulike roller. Slik 
skapes det bestemte normative forventninger til når ting skal skje i livet 
– uavhengig av subjektive oppfatninger – og i bestemte livsfaser knyt-
tet til alder (Kohli, 2007), for eksempel pensjoneringstidspunktet. Når 
levetiden blir lengre, forskyves hele livsfasemønsteret (Odén, Svanberg 
& Tornstam, 1993), og dette danner grunnlag for utviklingen av nye 
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teorier. Den kronologiske alders tredje fase inndeles nå i to faser som 
kalles henholdsvis den ‘tredje alder’ og ‘fjerde alder’ (først av Laslett, 
1996/1989). Det viktige fra disse teoriene om den tredje og fjerde alder 
er at det vises til et skille mellom den første og siste del av alderdom-
men. Typisk for den første delen er god helse og frihet fra lønnsarbeid 
(selv om denne friheten individuelt kan oppleves meget forskjellig; se 
Nordhus, Isaksen & Wærness, 1986). Den siste delen handler så om det 
som i dag oppfattes som den ‘egentlige’ alderdom, nemlig den fasen som 
handler om en ny hjelpeavhengighet (jf. barndommen tidligere). Teo-
retisk betraktet handler normaliseringen av alderdom altså om at sta-
dig flere eldre opplever den tredje alder i en stadig lengre periode, selv 
om det blant annet vil være viktige ulikheter knyttet til sosial klasse 
(jf. også Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Ulike generasjoner 
vil møte voksenfasen med ulike forutsetninger grunnlagt i barndom-
men og oppveksten. Slik har Elder (1974) for eksempel vist betydnin-
gen av depresjonstiden i 1930-årene for muligheten til å mestre eldre år 
senere, og i dag er fokuset på babyboomgenerasjonen. Dette er den store 
generasjon som ble født kort etter annen verdenskrig, vokst opp under 
velferdsstatens utbygning og som i dag møter alderdommen med flere 
ressurser (høyere utdanning og bedre økonomi) og andre forventnin-
ger enn tidligere generasjoner. Generasjonen beskrives i Stortingsmel-
dingen ‘Morgendagens omsorg’ som ‘seniorgenerasjonen’ (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013, s. 55). Med dette er det en generasjons-
forandring i gang som over tid handler om at de nye aldrende genera-
sjoner vil stille større krav til samfunnet, og herunder velferdstjenester 
(Slagsvold & Solem, 2005). Men dette handler i mindre grad om økende 
behov, og mer om innflytelse på det det er behov for; eller sagt på en 
annen måte: De eldre vil mer og mer ta livet i egne hender (Bakken, 
2018). Dette forhindrer selvsagt ikke at det vil skje en kroppslig svek-
kelse med økt høy alder, og som for de fleste vil innebære en fase til 
sist, før døden, med hjelpeavhengighet. I det offentlige ordskifte skil-
les imidlertid ikke den første (uavhengighets-)fase fra den siste hjelpe- 
avhengighetsfase, og slik bidrar dette til å fremstille hjelpeavhengighe-
ten som en truende del av det aldrende samfunn (se også Vogts artikkel 
om fremstillingen av velferdsavhengighet mer generelt). 
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I det følgende vil jeg se nærmere på det som metaforisk handler om 
at bølgen rammer samfunnet. Her vil jeg blant annet peke på at hjelpe- 
avhengigheten i alderdommen, altså den fjerde alder, i måten den  
presenteres på, gir et sterkt overdrevet bilde av særlig alderdommens 
siste fase.

Bølgen rammer – men forebygges økonomisk 
og møtes med minskende offentlig hjelp
Det finnes tre implikasjoner i fremstillingen av bølgenedslaget som tru-
ende: Det vil bety store omkostninger, det vil utgjøre et kraftig nedslag, 
og det vil øke i styrke. 

Selv om det ofte er økningen i helse- og omsorgstjenester som er i fokus 
når eldrebølgens omkostninger for samfunnet omtales, er også utgiftene 
til alderspensjoner en del av bildet. Da diskusjonen om den aldrende 
befolkning startet i begynnelsen av 1980-årene, førte det blant annet til 
igangsettelsen av viktige diskusjoner om endringer i pensjonssystemet, og 
betydelige endringer ble etter hvert satt i verk. Stoltenberg II-regjeringen 
implementerte således endringer på midten av 2000-årene som følge av 
et pensjonsforlik (se Stoltenberg, 2016), og bidro slik til å forebygge øko-
nomiske utfordringer knyttet til en aldrende befolkning. På bakgrunn av 
disse forebyggende tiltakene har flere samfunnsvitenskapelige analyser 
kunnet tilbakevise oppfatningen av at økte utgifter til pensjoner vil bli 
en stor belastning i Norge. Andersen og Hatland (2014) har for eksempel 
dokumentert hvordan Norge, slik som de andre nordiske land, utviklet 
en rekke forebyggende pensjonsreformer, herunder også økte sin utnyt-
telse av arbeidskraften i den arbeidende del av befolkningen. Andersen 
og Hatland peker også på betydningen av relativt høye fruktbarhetstall, 
nettomigrasjonen til landet samt de nordiske lands generelle solide øko-
nomiske utgangspunkt for å møte disse utfordringene. Konklusjonen  
er derfor at fremtidens pensjonsutgifter ikke vil true velferdsstaten 
(Andersen & Hatland, 2014, s. 281).

Når det gjelder implikasjonen om at det vil komme et omfattende 
og økende hjelpebehov blant eldre som skal dekkes, kan vi se på en 
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samfunnsvitenskapelig unik longitudinell norsk studie som ble gjen-
nomført av Romøren blant 434 eldre i Larvik, fra de var 80 år og frem til 
deres død (Romøren, 2003). Larvikstudien hadde som formål å få innsikt 
i funksjonsnedsettelser i eldre år, hvilket bidrag som ble gitt av uformelle 
omsorgsgivere (familie, venner m.m.) i de enkelte fasene av alderdom-
men, samt de eldres ‘veier’ gjennom ulike formelle velferdstjenester, her-
under sykehusinnleggelser og opphold på eldreinstitusjoner (sykehjem 
m.m.). For denne sammenhengen kan studien gi innsikt i de siste faser av 
livet og betydningen av uformell og formell hjelp. Romøren fant viktige 
forskjeller mellom menn og kvinner (se Romøren, 2003, s. 163, figur 8.1 
for en oversikt). Hos menn fant han at hjelpeavhengigheten først star-
tet ved 82-årsalderen, hos kvinner ved 80-årsalderen (alle tall er gjen-
nomsnittstall). Denne forskjellen henger sammen med at de yngre koner 
kan fungere som uformelle omsorgsytere for mennene i deres eldre år og 
slik minske de eldre menns hjelpeavhengighetstid. Hos både menn og 
kvinner fant han at hjelpeavhengigheten startet med en fase med hjem-
metjenester (4,2 år for menn; 5,7 år for kvinner), mest hjemmehjelp og 
deretter en kort tid med hjemmesykepleie, dernest også en kort periode 
med diverse tilpasninger i hjemmet for å kunne bo lenger hjemme, meget 
korte perioder med sykehusopphold og endelig en siste kort periode med 
plass på et sykehjem. Dette er kanskje det mest overraskende funnet fra 
studien for diskusjonen her, nemlig at institusjonsfasen viste seg å være 
kort (1,9 år for menn, 3,8 år for kvinner). Det hører med til dette bildet at 
familieomsorgen var et bidrag i alle fasene og til sammen varte i 5,3 år for 
kvinner og 8,8 år for kvinner. Ettersom institusjonstjenester er betydelig 
mer kostnadskrevende enn hjemmetjenester – fordi hjemmetjenestene er 
en type kortvarige punkttjenester i hjemmene, avgrenset og forhånds- 
definert – er det slik en viktig innsikt Larvikstudien har gitt med hensyn 
til funnet av en relativt kort og komprimert fase med institusjonsopp-
hold (det som kalles langtidsopphold) på slutten av livet. En nyere studie, 
basert på statistiske (IPLOS) data, viser at Larvikstudiens gjennomsnitt-
lige tall for total institusjonsliggetid på 3,2 år var sunket til 2 år. Mer  
presis uttrykt fant Gabrielsen at beboere som døde på sykehjem, i  
gjennomsnitt hadde hatt et langtidsopphold på institusjonen i 2 år2 
(Gabrielsen, 2013). 
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Larvikstudiens deltakere hadde opplevd sitt voksne liv mellom to ver-
denskriger, i en økonomisk nedgangstid. En del av dem forble også barn-
løse, mens mange av dem med barn hadde disse boende hos seg (grunnet 
boligmangel) helt til de døde. (Romøren, 2003, s. 6). Slik har denne eldre-ko-
horten møtt alderdommen med andre erfaringer enn det som gjelder den 
mer ressurssterke babyboomgenerasjonen som vokste opp i en oppgangstid 
og i dag er i deres tredje alder og sjeldnere bor sammen med deres barn. 
Velferds tjenestene har samtidig endret seg over tid. Fokuset på hjemme- 
tjenester er siden Larvikstudien blitt enda sterkere, og i stigende grad brukes 
også teknologi, samt rehabiliteringstiltak, for å begrense bruken av offentlige 
tjenester til et minimum, jf. den såkalte omsorgstrappa, som brukes i norske 
kommuner (Helsedirektoratet, 2016, s. 39–48). Omsorgstrappa handler om 
å sikre at alle muligheter er utnyttet før det settes inn nye tiltak på et høyere 
ressursnivå, det vil si at det til enhver tid er det laveste effektive omsorgsnivå 
som skal brukes (se også Øydgard, 2018). Et viktig moment her, som også 
bidrar til den generelle minimering og utsettelse av behov for offentlig hjelp, 
handler om det internasjonalt inspirerte fokuset på ‘aktiv aldring’. Dette 
dreier seg om en politikk som skal legge vekt på forebyggende og interve-
nerende tiltak, herunder konkrete tiltak som hverdagsrehabilitering, der 
et tverrfaglig team utvikler en plan for å opprettholde funksjonsevnen (se 
Hansen & Kamp, 2016; Ness et al., 2012) samt støttekontakt og dagaktivi-
tetstilbud (Helsedirektoratet, 2016). Det generelle målet med slike tiltak er å 
sikre en så lang som mulig sunn og aktiv alderdom (se Helse- og omsorgs-
departementet, 2013). For diskusjonen her beskriver dette en utvikling som 
i liten grad kan sies å handle om et kraftig bølgenedslag. I det følgende skal 
jeg vise at også implikasjonen om styrken, eller økningen over tid av eldres 
bruk av helse- og omsorgstjenester, ikke stemmer.

I motsetning til hva mange tror, er helse- og omsorgstjenester ikke for-
beholdt eldre. Disse tjenestene er i dag forankret i den felles loven for 
helsetjenester og sosiale tjenester, helse- og omsorgstjenesteloven (lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. fra 2011, med ikrafttreden 
1. januar 2012). Loven forplikter norske kommuner til å ha ansvar for å 
tilby en rekke tjenester. Disse omfatter institusjonstjenester (sykehjem, 
aldershjem, omsorgsboliger) og hjemmetjenester (praktisk hjelp, hjemme- 
sykepleie) samt også såkalt nye omsorgstjenester, som trygghetsalarm 
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og matutbringing. Mens eldre over 67 år (tidligere 65 år) hele tiden har 
vært og fortsatt utgjør den dominerende mottakergruppe, er det samtidig 
skjedd en viktig endring over tid, som illustrert ved figur 2.

Figur 2 viser en utvikling som er registrert statistisk siden begynnelsen 
av 1990-tallet (se f.eks. NOU 2011:11), og denne handler om at en økende 
andel av tjenestene går til personer under 67 år. Det er også unge eldre 
brukere (67–79 år) som ligger høyere i antall enn de over 90 år, og grup-
pen har også en liten økning. Siden de vil befinne seg i en tidlig hjel-
peavhengighetsfase, vil mange av dem være brukere av hjemmetjenester 
og ikke institusjonstjenester (jf. tidligere). Helhetsbildet av en nedgang 
i tjenester for eldre er slik klart. Figur 3, som viser endringene i antall 
mottakere av hjemmetjenester, bekrefter også dette bildet. Mens det er en 
klar økning i antall brukere av hjemmetjenester under 67 år, er det kun 
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Figur 2. Antall mottakere av helse- og omsorgstjenester 2009–2016 etter alder.3 Antall 
mottakere av helse- og omsorgstjenester varierer etter alder. Figuren viser perioden fra 2009 til 
2016. I dette tidsrommet er det aldersgruppen under 67 år som klart har den største økningen.  
I tall øker denne aldersgruppen fra omkring 95 500 til omkring 110 000 personer. De mellom  
67 og 79 år samt de mellom 80 og 89 år øker kun lite i antall i perioden, men med den yngste av 
disse gruppene på et høyere nivå. For aldersgruppen mellom 80 og 89 år derimot er det en klar 
nedgang, fra 92 000 til 78 000. Kilde: Statistisk sentralbyrå (SSB), 2018c.
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en liten økning i aldersgruppen 67–79 år. For de eldste aldersgruppene 
kunne man ha forventet en større økning, også selv om en del i denne 
aldersgruppen må antas å gå over til å bli institusjonsbrukere. For alle 
eldre under ett er bildet relativt entydig: Det er skjedd en nedgang i tilde-
lingen av hjemmetjenester, og denne nedgangen er en trend som går flere 
tiår tilbake i tid (se Borgan, 2012, s. 36). 

Samfunnsforskningen har karakterisert denne utviklingen som en end-
ring i retning av økende ‘yngreomsorg’ (Romøren, 2007; se også Brevik, 
2010) innen kommunale helse- og omsorgstjenester, som ellers over lang 
tid har vært kalt for eldreomsorgstjenester. Flere forhold kan sies å bidra til 
å styrke denne endringen mot yngreomsorg. For det første antas det at en 
økende andel av de (ressurssterke) eldre i fremtiden vil komme til å kjøpe 
flere private tjenester. Slik vil de selv bidra til å minske trykket på de offent-
lige tjenester, og kanskje vil de også føle seg mer presset til dette når ters- 
kelen for å få hjelp stadig heves, jf. kommunenes bruk av ‘omsorgstrappa’ 
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Figur 3. Antall mottakere av hjemmetjenester i årene 2008, 2012 og 2016 etter alder.4 Antall 
mottakere av hjemmetjenester varierer etter alder. Figuren viser antall mottakere i årene 2008, 
2012 og 2016. Mens aldersgruppen under 67 år har den klareste økningen i disse årene, finnes 
det en mindre økning for aldersgruppen 67 til 79 år, og en enda mindre økning for aldersgruppen 
over 90 år. Figuren viser, at det er aldersgruppen 80 til 89 år som reduseres. De reduseres fra 58 
000 i 2008 til 49 000 personer i 2016. Kilde: Statistisk sentralbyrå (SSB), 2018c.
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(nevnt ovenfor). For det andre kan det nevnes at forskning har vist at vur-
deringen av hjelpebehov hos yngre og eldre ikke følger den samme model-
len. Betydningen av vurderingen av hjelpebehovet er kommet sterkere i 
fokus i sektoren etter at mange kommuner utover på 1990-tallet begynte å 
innføre den New Public Management-inspirerte bestiller–utfører-model-
len (se f.eks. Christensen, 2012; Vabø, 2012). Den innebærer at bestillingen 
av tjenestene, basert på en vurdering av hjelpebehovet, er adskilt fra tje-
nesteutøvingen. Mange kommuner har i forlengelsen av dette innført et 
eget bestillerkontor, og med det en utvikling mot å profesjonalisere ‘bestil-
lingen’, herunder nye måter å vurdere behov på. Hamran og Moe (2012) har 
for eksempel funnet at mens yngre i vurderingen av deres hjelpebehov ble 
sammenlignet med funksjonsfriske unge mennesker på samme alder, ble 
ikke eldres hjelpebehov sett i forhold til eldre på samme alder uten hjelpe-
behov. For denne sammenhengen kan man si at dette bidrar til mer innsikt 
i hvordan begrensningen av tjenester iverksettes. Igjen stiller de eldre sva-
kest, siden Hamran og Moes studie peker i retning av at yngres hjelpebe-
hov potensielt oppfattes som mer seriøse. Det kan være en medvirkende 
forklaring på dette at de yngre oppfattes som medlemmer av den ‘aktive’ 
befolkningsdelen, ikke den ‘passive’ (tærende), som de eldre. 

Avsluttende diskusjon
I diskusjoner om velferd har begrepet om uavhengighet oppnådd en høy 
status gjennom tidene (Fraser & Gordon, 1994), og det regnes som et av 
de mest sentrale generelle begreper i det 20. århundret (se også artiklene 
til Syltevik og Vogt). Den individuelle uavhengighet er gjort til et ideal i 
den vestlige verden, og man kan her kalle dette for en historisk kontekst 
som har gitt medvind til diskusjonen om en eldrebølge. Uavhengighets-
idealet betyr at avhengighet av andre fratas sin naturlige sosiale form, og 
i stedet stigmatiseres. Avhengighet gjøres til en skam for den enkelte; du 
kan gjerne leve lenge, men du må være innstilt på å ta et større indivi-
duelt ansvar (se Christensen & Fluge, 2016, som viser hvordan den poli-
tiske norske eldreomsorgsretorikk i stigende grad handler om individuelt 
ansvar). I det offentlige ordskifte bidrar dette uavhengighetsidealet til å 
forstørre avhengigheten til eldre mennesker, og jo mer dette adskilles fra 
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endringer over tid i aldring og alderdom, samt i eldreomsorgen, jo mer 
problematisk kan det aldrende samfunn fremstilles. 

Denne artikkelen har vist at eldrebølgen er en myte i den forstand 
at den ikke harmonerer med to sentrale utviklinger i samfunnet og 
eldreomsorgssektoren. Den første er at lengre levetid har vært et ønsket 
og tilstrebet mål i det norske samfunn i flere hundre år og er blitt betrak-
tet som et suksessmål for forbedrede levestandarder og kontroll med 
sykdommer gjennom tidene. Diskusjonen om den aldrende befolkning 
som føres ved hjelp av eldrebølgemetaforen, har vridd dette positive til 
noe negativt. Og med (uintendert) hjelp fra avanserte statistiske mål som 
‘forsørgelsesbyrde’/’omsorgsbyrde’ er byrdesiden av diskusjonen blitt 
intellektualisert. Det regnes da også for å være mest akademisk kraft i 
den pessimistiske fremstillingen (Pinker, 2018, s. 48). Den andre utvik-
lingen handler om at eldreomsorgssektoren de siste tiår har implementert 
en politikk som innebærer at eldres andel av de kommunale helse- og 
omsorgstjenester, sett i et helhetsbilde, er redusert. Den antas dessuten 
å reduseres ytterligere på grunn av nye forventninger til de kommende 
(ressurssterke) seniorgenerasjoner. Dertil kommer at eldre, i sammenlig-
ning med yngre aldersgrupper, taper i ‘konkurransen’ fordi eldres status, 
sammenlignet med de yngres, jf. den klassiske diskusjonen om forhol-
det mellom de ‘nærende’ og ‘tærende’, er underordnet. Styrken i slike 
dreininger henter kraft fra sine dype historiske forbindelser til røtter i 
samfunnet, tilbake til antikkens filosofi om alderdom som en svekkelses-
prosess, i dag fortolket som økende avhengighet av velferdsstaten.

I den offentlige utredningen om innovasjon i omsorgstjenestesektoren 
diskuteres en rekke myter om omsorgstjenestene, blant annet myten om 
eldrebølgen (NOU 2011:11, 2011, s. 25–26). Det pekes på at det er snakk om 
en myte av følgende grunner: Den store veksten i antall eldre på 80 år og 
eldre kommer først omkring 2025; sammenlignet med andre europeiske 
land er aldersendringene i Norge lite dramatiske; den nye seniorgene-
rasjonen er en generasjon med flere ressurser enn tidligere generasjoner 
og behovet for hjelp kan slik avta; og endelig at sammenhengen mel-
lom levealder og behov for velferdstjenester er usikker på grunn av flere 
mulige scenarier: Flere leveår betyr flere gode leveår (altså ikke lengre 
perioder med funksjonsnedsettelse enn nå), flere leveår betyr bedre helse 
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(perioden med funksjonstap blir kortere), og perioden med funksjons-
tap blir lengre (NOU 2011:11, 2011, s. 26). Det interessante for denne sam-
menhengen er ikke tilbakevisning av myten gjennom de relative tall som 
egentlig bare fremhever at problemet er litt mindre enn man antar, selv 
om det er positivt med tilbakevisning av myten nasjonalt og det styrker 
argumentene i denne artikkelen. Det interessante er at mytediskusjonen i 
denne utredningen ikke problematiserer det som kanskje kan sies å være 
selve kjernen i eldrebølgemetaforen, nemlig at den stigmatiserer eldre. 
Den stigmatiserer eldre som gruppe, peker ut deres økende hjelpebehov, 
og setter opp idealet – for alle eldre uansett alderdomsfase – om et lengre, 
sunnere og mer aktivt liv. Sett i et slikt lys er diskusjonen om senior-
generasjonen ikke uttrykk for en ny respekt for hva seniorgenerasjonen 
kan bidra med i samfunnet etter lønnsarbeidet. Den gjøres primært til en 
ressursdiskusjon. Det handler om at seniorene på grunnlag av deres res-
surser kan minske sin velferdsavhengighet og dermed de ressurser som 
det offentlige skal bruke, især på kommunale helse- og omsorgstjenester. 
Om de gjør det, vil de bidra til å minske fremtidens ‘store’ omsorgsbyrde. 

Artikkelen er et bidrag til å øke kunnskapen om alderdom og 
eldreomsorg og til at færre får følelsen av at de må gjøre slutt på livet for 
ikke å bli oppfattet og fremstilt som en byrde for samfunnet, jf. innled-
ningssitatet til Daatland (2000).

Sluttnoter
1. Tabellen er basert på tall fra Statistikkbanken (SSB, 2018a). Levealder. 05862 For-

ventet gjenstående levetid etter kjønn og utvalgte alderstrinn. Her er valgt 0 år som 
alderstrinn, dvs. ved tidspunktet for fødsel, og utvalgte intervaller (år).

2. I dette gjennomsnittstallet hos Gabrielsen (2013) er ikke medregnet beboere med 
et opphold på mer enn 10 år, fordi dette handler om noen få unntak og således ville 
vise frem et misvisende gjennomsnitt. IPLOS (individbasert pleie- og omsorgs- 
statistikk) er et pseudonymt dataregister som brukes av alle norske kommuner og 
inneholder informasjon primært om individers behov for bistand samt pleie- og 
omsorgstjenester de er tildelt.

3. Figur 2 er basert på tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB, 2018c), Statistikkbanken, 
Brukere av helse- og omsorgstjenester, og dette omfatter brukere av bare praktisk 
hjelp, bare hjemmesykepleie, både praktisk hjelp og hjemmesykepleie, tidsavgrenset 
opphold i institusjon, langtidsopphold i institusjon og andre tjenester hjemme, 
målt de pågjeldende år på ett tidspunkt, 31/12.
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4. Figur 3 er basert på samme statistikk som figur 2 (SSB, 2018c), men avgrenset til 
brukere av hjemmetjenester: bare praktisk hjelp, bare hjemmesykepleie og både 
praktisk hjelp og hjemmesykepleie.
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