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1 Problemstilling

Selv om stress er et emne, der laenge har fyldt meget i bdde medier og i diskussionen om ar-
sager til sygefravaer, er det fgrst i de senere 3r, vi har tal for stressniveauet i hele befolknin-
gen. Derfor ved vi ikke meget om, hvordan stressniveauet har udviklet sig over tid. Er dan-
skerne blevet mere elle mindre stressede? Ganske vist har der siden midten af 1990'erne
veeret en stigning i stressrelaterede diagnoser i hospitalsvaesenet, men det kan til dels skyl-
des andringer i henvisnings- og diagnosticeringspraksis (1). Fgrst med de regionale og nati-
onale sundhedsprofiler har vi solide data for udviklingen i stressniveauet pa befolkningsni-
veau. Fra 2010 til 2013 18 andelen med et hgjt stressniveau konstant, mens der skete en
markant stigning fra 2013 til 2017 og med de stgrste stigninger blandt de unge (2, 3). Stress
er en vigtig indikator for darlig mental sundhed, og det er derfor bekymrende, at stressni-
veauet stiger i den danske befolkning. Det er saerligt bekymrende, at stigningen er stgrst
blandt unge, da laeengerevarende stress gger risikoen for at miste tilknytning til arbejdsmar-
kedet (4) samt for at udvikle en raekke psykiske og fysiske sygdomme (5, 6).

Den fgrste temaanalyse i denne serie, Stress p§ tvaers af livet, beskrev stressniveauet i den
voksne befolkning (7). Analysen viste, at andelen med et hgjt stressniveau er stgrst blandt
unge (16-24 ar) og zeldre (75 &r og derover). Andelen med et hgjt stressniveau er lavest i
aldersgruppen 65-74 ar. Flere kvinder end maend har et hgijt stressniveau og stressniveauet
stiger med faldende uddannelsesniveau.

Den anden temaanalyse i denne serie, Belastninger i dagligdagen, beskrev belastninger i den
voksne befolkning (8). Analysen viste, at belastninger varierer pa tveers af aldersgrupper. De
yngre var i hgjere grad belastet af gkonomi, bolig og arbejde end de zeldre. Sygdom var en
vigtig belastning i alle aldersgrupper, men med stigende alder var det en stigende andel, der
var belastet af sygdom.

I denne temaanalyse undersgger vi udviklingen i andel med et hgjt stressniveau fra 2010 til
2017. Formalet er at undersgge sendringerne i andelen med hgit stressniveau pa tvaers af al-
dersgrupper i hele befolkningen samt opdelt pd kgn og uddannelsesniveau.

Temaanalysen er en del af forskningsprojektet "En helhedsorienteret analyse af &rsagerne til
stress som baggrund for en styrket indsats mod stress", der er finansieret af Velliv Forenin-
gen (laes mere om projektet p& DEFACTUM's hjemmeside eller Velliv Foreningens hjemme-
side).
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2 Hvad er stress og hvordan opstar det?

Ordet stress bruges i flere betydninger. Man kan tale om stress, bade som noget fysisk, no-
get psykologisk og noget socialt. I det fglgende bruger vi stress i dets psykologiske betyd-
ning. Her kan stress beskrives som en psykisk tilstand, der opstar, nar krav og pavirkninger
fra omgivelserne opleves som udfordrende eller uoverkommelige (9).

Stress opstar i et samspil mellem person og omgivelser (10). Her kommer det sociale aspekt
ind. De sociale sammenhange, en person indgar i, kan bade vaere bestemmende for, hvilke
og hvor store belastninger, han eller hun oplever. Men ogsa hvor mange ressourcer, perso-
nen har til at tackle udfordringerne med.

Kortvarigt stress er ikke skadeligt, men kan ses som en made at mobilisere og fokusere sine
ressourcer pa. Man antager, at udviklingen af menneskets stressreaktion som art har givet
os en fordel i evolutionen (11). Kortvarig stress kan dog i nogle tilfeelde udigse en alvorlig
psykisk reaktion i form af posttraumatisk stress, hos personer der har vaeret ude for vold-
somme eller livstruende handelser. Desuden kan mange kortvarige stressepisoder tilsam-
men have en skadelig virkning (akkumuleret effekt). Laengerevarende stress medfgrer mis-
trivsel og belaster helbredet (5, 6). Mennesker, der gennem laengere tid oplever et hgjt
stressniveau, har en gget risiko for at udvikle en raekke psykiske og fysiske sygdomme. Laen-
gerevarende stress gger desuden risikoen for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet (4).

3 Hvad ved vi om udviklingen i stress?

Resultater fra tidligere danske undersggelser giver ikke et entydigt billede af udviklingen i
befolkningens stressniveau. Som naevnt viser de regionale og nationale sundhedsprofiler, at
andelen med et hgjt stressniveau i befolkningen var uaendret fra 2010 til 2013, mens der var
en stigning fra 2013 til 2017 (2, 3). Undersggelsen Arbejdsmiljg og Helbred i Danmark 2018
finder derimod, at andelen af beskaeftigede, der ofte eller hele tiden er stressede, var stabil i
perioden fra 2012 til 2016 og med en faldende tendens fra 2016 til 2018 (15,1 % i 2012,
14,5 % i 2014, 15,6 % i 2016 og 13,6 % i 2018) (12). Unders@gelsen omfatter dog kun Ign-
modtagere, og man har spurgt til stress pa en anden made (direkte spgrgsmal) end i sund-
hedsprofilerne (indirekte spgrgsmal).

Resultater fra internationale studier viser heller ikke noget entydigt billede af udviklingen i
stressniveau over tid (laes mere i afsnit 7). Den arlige maling af stressniveauet i USA finder i
2020, at stressniveauet har veeret stabilt siden 2018 blandt voksne over 24 ar, mens der har
veeret et stigende stressniveau blandt de 18-23-3rige (13). En tidligere rapport finder et fald
i stressniveauet fra 2007 til 2014 (14). Faldet i stressniveau er stgrst blandt hgjindkomst-
grupper og blandt maand. I perioden 2007 til 2011 angiver naesten hver anden, at deres
stressniveau er steget (15). Andelen, der oplevede et stigende stressniveau, faldt med sti-
gende alder.
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4 Metode

Temaanalysen bygger pa data fra Region Midtjyllands befolkningsundersggelse Hvordan har
du det? fra 2010, 2013 og 2017, hvor omkring 100.000 tilfseldigt udvalgte borgere fra 16 ar
og opefter har udfyldt et spgrgeskema om trivsel, sundhed og sygdom (3).

Oplevet stress. Stress er malt ved hjzelp af Perceived Stress Scale (PSS), der bestar af 10
spgrgsmal, som maler graden af oplevet stress (16). PSS bygger pa Lazarus og Folkmans
transaktionelle stressmodel (lees mere i temaanalysen Stress p§ tveers af livet (7)). PSS er et
generelt mal for oplevet stress, der viser i hvilken grad en person oplever sit liv som uforud-
sigeligt, ukontrollabelt og belastet. PSS-skalaen gar fra 0 til 40. Jo hgjere vaerdier, jo hgjere
stressniveau. I det fglgende defineres et hgjt stressniveau som 16 point eller mere (17).

Statistisk analyse. Udviklingen i sammenhangen mellem stressniveau og alder er undersggt
for den samlede voksne befolkning samt opdelt pa kgn og uddannelsesniveau. Andelen med
et hgjt stressniveau i de forskellige aldersgrupper for hvert indsamlingsar er beregnet ved
hjeelp af logistiske regressionsmodeller. Sammenligningerne er foretaget for hele den voksne
befolkning samt opdelt pa kgn og uddannelsesniveau med alder som forklarende variabel.
Forskel i andelen med hgit stressniveau i de enkelte aldersgrupper for hvert indsamlingsar er
beregnet p& baggrund af de statistiske modeller ved hjzelp af metoden average marginal ef-
fect (18).

5 Resultater

I denne temaanalyse undersgger vi udviklingen i andelen med et hgjt stressniveau fra 2010
til 2017. Forekomsten af stress p& tvaers af alder i hele befolkningen samt opdelt pa kgn og
uddannelsesniveau er beskrevet i temaanalysen Stress p§ tveers af livet (7).

Andelen med et hgjt stressniveau steg fra 28% i 2010 og 27 % i 2013 til 31 % i 2017 (3).

Figur 1 viser, at andelen med et hgjt stressniveau var uzendret fra 2010 til 2013 bortset fra
et fald blandt de 16-24-3rige og de 55-64-3rige. Samtidig steg andelen med et hgit stressni-
veau for alle aldersgrupper mellem 16 og 64 ar fra 2013 til 2017. Stigningen var stgrste
blandt de 16-24-arige. For aldersgrupperne over 65 ar var andelen med et hgjt stressniveau
den samme i 2010, 2013 og 2017.

Andelen af maend med et hgjt stressniveau steg fra 23 % i 2010 og 22 % i 2013 til 27 % i
2017 (3). Tilsvarende steg andelen af kvinder med et hgjt stressniveau fra 33 % i 2010 og
31 % i 2013 til 36 % i 2017.

Figur 2 viser, at for bAde maend og kvinder var andelen med et hgjt stressniveau uzendret fra
2010 til 2013 bortset fra et fald blandt de 16-24-arige og blandt de 55-64-arige kvinder. Fra
2013 til 2017 steg andelen med et hgjt stressniveau for begge kgn i alle aldersgrupper mel-
lem 16 og 64 ar. For begge kgn var stigningen stgrste blandt de 16-24-3rige. Over 65 ar var
andelen med et hgjt stressniveau den samme i 2010, 2013 og 2017.
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Figur 2 viser ogsa, at stigningen i andel med et hgijt stressniveau fra 2013 til 2017 var lidt

stgrre blandt kvinder end blandt maand.

Figur 1. Andel med hgjt stressniveau i 2010, 2013 og 2017.
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Note: Hgjt stressniveau er en PSS score fra 16 til 40.

Figur 2. Andel med hgjt stressniveau i 2010, 2013 og 2017 blandt mand og kvinder.
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Andelen med et hgjt stressniveau steg fra 37 % i 2010 og 2013 til 42 % i 2017 blandt bor-
gere med et lavt uddannelsesniveau (3). Blandt borgere med et middelhgjt uddannelsesni-
veau steg andelen fra 24 % i 2010 og 2013 til 28 % i 2017. Og blandt borgere med et hgjt
uddannelsesniveau steg andelen fra 20 % i 2010 og 21 % i 2013 til 23 % i 2017.

Figur 3 viser, at for alle tre uddannelsesniveauer var andelen med et hgjt stressniveau uaen-
dret fra 2010 til 2013 bortset fra et fald blandt de 16-24-3rige med lavt og middelhgijt ud-
dannelsesniveau. Fra 2013 til 2017 steg andelen med et hgijt stressniveau for borgere med
et lavt uddannelsesniveau blandt de 16-24-3rige og de 45-64-3rige. For borgere med et mid-
delhgjt uddannelsesniveau steg andelen med et hgijt stressniveau i alle aldersgrupper mellem
16 og 64 3r. For borgere med et hgijt uddannelsesniveau var der ingen a&ndring mellem 2013
og 2017. For lavt og middel hgjt uddannelsesniveau var stigningen stgrste blandt de yngre.

Figur 3 viser ogsd, at stigningen i andel med et hgijt stressniveau fra 2013 til 2017 var stgrst
blandt borgere med et lavt uddannelsesniveau, naststgrst blandt borgere med et middelhgijt
uddannelsesniveau og mindst blandt borgere med et hgjt uddannelsesniveau.

Figur 3. Andel med hgijt stressniveau i 2010, 2013 og 2017 blandt borgere med lavt, mid-
delhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
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6 Konklusion og perspektivering

For befolkningen samlet var andelen med et hgjt stressniveau stort set uaendret fra 2010 til
2013, dog var der et fald i andelen med et hgjt stressniveau blandt de yngste. Fra 2013 til
2017 var der en stigning i andelen med et hgjt stressniveau. Stigningen i andelen med et
hgjt stressniveau findes i alle aldersgrupper op til 64 &r, men stigningen var stgrst blandt de
yngre. For aldersgrupperne over 65 ar var andelen med hgit stressniveau derimod det
samme i alle tre undersggelsesar.

De kgnsopdelte analyser viser stort set samme udvikling som for hele befolkningen. Dog var
stigningen i andelen med et hgjt stressniveau fra 2013 til 2017 stgrre blandt kvinder end
blandt maend.

For borgere med henholdsvis et lavt eller et middelhgjt uddannelsesniveau er billedet stort
set det samme som beskrevet ovenfor for hele befolkningen, mens der blandt borgere med
et hgjt uddannelsesniveau ikke ses stigning i andelen med et hgjt stressniveau ved opdeling
pa aldersgrupper. Stigningen i andel med et hgijt stressniveau fra 2013 til 2017 steg med fal-
dende uddannelsesniveau, og var saledes stgrst i gruppen med et lavt uddannelsesniveau.

Den hgje forekomst og stigning i andelen med et hgjt stressniveau er bekymrende og en al-
vorlig udfordring for folkesundheden. Det er szerligt bekymrende, at de stgrste stigninger fin-
des blandt grupper, der i forvejen er hdrdt ramt af stress. Det drejer sig om unge, kvinder
(seerligt unge kvinder) og personer med et lavt uddannelsesniveau (saerligt unge med lavt
uddannelsesniveau). Stigningerne i andel med et hgjt stressniveau blandt unge, kvinder og
personer med lavt uddannelsesniveau tyder pd, at de er mere pdvirket af de samfundsmaes-
sige andringer, der formodes at ligge bag stigningen i stressniveauet (laes mere i afsnit 7).

P& baggrund af resultaterne vurderer vi, at der er behov for at lave stressreducerende tiltag
bdde pa befolkningsniveau og malrettet til grupper med meget hgje andele med hgijt stress-
niveau. Vi vurderer ogsa, at der er behov for mere viden om, hvad der fordrsager de hgje fo-
rekomster af stress og stigningen i stress, da denne viden kan bruges til at adressere de
bagvedliggende arsager til stress.

7 Uddybende forklaringer

7.1 Udvikling i stress og stressbelastninger over tid

Et amerikansk studie, der sammenligner oplevelsen af stressbelastninger og stress i
1990'erne med 2010'erne, finder, at befolkningen oplevede flere og mere alvorlige belastnin-
ger samt en stgrre grad af stress i 2012 sammenlignet med 1995. Samlet set er livet blevet
mere stressende, hvilket i saerlig grad gaelder for de midaldrende (19). Forfatterne tolker den
udvikling som et resultat af flere forhold.

Dagliglivet er for mange blevet mere udfordrende i de senere ar. For det forste har finanskri-

sen i 2008 pavirket arbejdsmarkedet p& en made, s mange oplever en stgrre gkonomisk
usikkerhed. Risikoen for at miste jobbet er gget, der er kommet flere usikre jobs med lav

DEFACTUM | 9



Ign. Flere klarer sig ved at have flere jobs, og mange er plaget af gaeld. For det andet er til-
veerelsen blevet mere individualiseret, "flydende" og mindre socialt struktureret end tidligere.
Den ringere grad af social rodfaestethed har en psykologisk omkostning. Livet er blevet mere
uforudsigeligt, usikkert og svaerere at kontrollere. For det tredje gar udviklingen hurtigere
end fgr, hvilket stiller stgrre krav til tilpasning. Livet er blevet mere hektisk og "hurtigt", s3
der er mindre tid til eftertanke og restitution efter perioder med store belastninger, og viden
og feerdigheder forzeldes hurtigere.

Alt i alt har det gget niveauet for belastninger og stress i befolkningen (19). Udviklingen har
ramt unge og iseer midaldrende hardere end zeldre, hvilket ifglge forfatterne skyldes, at der
er andre forhold, der traekker i den positive retning hos de aldre. Generelt falder stressni-
veauet med stigende alder, fordi aeldre er bedre til at navigere uden om belastninger og ikke
lader sig "gd pa" i samme grad, ndr de mgder modgang. Men de senere artiers udvikling har
desuden gjort livet lettere for mange zeldre: 1) Der er flere friske aldre nu end tidligere, 2)
Sundhedsveaesenet tilbyder effektive behandlinger for en raekke aldersrelaterede lidelser, 3)
Nye teknologier har styrket zeldres netveerk, 4) Der er sket en andring i den kulturelle for-
staelse af alderdom fra "forfald" til "aktiv".

Det samlede resultat er, at aldre i hgjere grad tilgodeses af udviklingen, mens unge og mid-
aldrende oplever et stigende pres. Midaldrende omtales nogle gange som sandwich-generati-
onen (20), fordi de har ansvar bade for hjemmeboende bgrn og aldrende forzeldre, samtidig

med at de skal leve op til kravene pd arbejdsmarkedet.

P8 trods af de samfundsmaessige forskelle mellem USA og Danmark, kan nogle af de samme
udviklingstendenser genfindes i det danske samfund. Forst3elsen af, hvordan samfundsmaes-
sige udviklingstendenser pavirker den enkeltes trivsel er vigtig, ndr man udvikler strategier
for bedre mental trivsel i befolkningen.
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