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Forord

At have travlt italesaettes ofte som at vaere stresset, og derfor saettes stress oftest i relation til et
arbejdsliv med mange opgaver og korte deadlines. En af de vigtigste arsager til denne opfattel-
ser er, at stress forveksles med travlhed. Travlhed kan vaere en stressor, men er ikke det samme
som stress. En anden arsag til forvirring er, at man ikke skelner mellem kortvarig og langvarig
stress. Kortvarig stress - stress som reaktion - er ofte en bade hensigtsmaessig og naturlig reak-
tion, som kan medvirke til at tackle kortvarige stressorer s& som en eksamen eller en sportskon-
kurrence. Langvarig stress - stress som en tilstand - kan derimod have alvorlige konsekvenser af
bade social, psykisk og helbredsmaessig art. En tredje arsag til forvirring er, at stress kaldes en
sygdom

Der er et stadigt stigende antal danskere, der scorer hajt pa den selvrapporteret stressskala i de
nationale sundhedsprofiler, og her skelnes der ikke mellem kortvarig eller langvarig stress. Det er
saerligt folk uden for arbejdsmarkedet, der har den sterste andel med et hojt stressniveau sam-
men med de unge mellem 16-24 ar. Saerligt disse to grupper oplever generelt mental mistrivsel,
og dermed indgar stress som et perspektiv pa denne folkesundhedsudfordring, der ogsa ses
bredere pa tveers af aldersgrupper og samfundslag.

Mens kortvarig stress er en naturlig reaktion pa en belastning, der hjselper individet til at tackle
udfordringer bedst muligt, kan langvarig stress have alvorlige konsekvenser, fordi belastningsre-
aktioner b.la. kan udvikle sig til mentale helbredsproblemer og have betydning for vores fysiske
sygdom. Derfor er det vigtigt at fa en storre forstaelse for, hvad der kan ligge bagved en laenge-
revarende stress, og hvordan der kan arbejdes med forebyggelse i forhold til langvarig stress.
Naervaerende materiale tager derfor udgangspunkt i langvarig stress.

Det har der tidligere vaeret set pa. | 2007 blev rapporten Stress i Danmark - hvad ved vi? udgivet
(Nielsen & Kristensen, 2007) med viden om stressomradets forskningsmaessige afsaet samt fore-
komsten i Danmark. Sundhedsstyrelsen har bedt Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk
Universitet om en rapport, der ligesom rapporten fra 2007 afspejler den nyeste og mest rele-
vante viden pa omradet. Mens rapporten fra 2007 havde hovedfokus pa stress i den erhvervsak-
tive del af befolkningen, saetter naervaerende rapport fokus pa unge og personer uden for ar-
bejdsmarkedet.

Rapporten er baseret pa videnskabelige artikler og forskningsbaserede rapporter suppleret med
kvalitative interviews med praktikere og forskere med seerlig viden om stress og mental sund-
hed. Vi skylder en stor tak til de deltagende forskere og praktikere, som har bidraget med deres
store viden om og erfaringer med stressomradet.

Undersogelsen er finansieret af Sundhedsstyrelsen og er gennemfert af en projektgruppe fra
Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet. Projektgruppen bestar af videnskabe-
lig assistent Marie Eva Berg og Thilde Risager Ubbesen, studentermedhjselper Manuel Gallego
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Zinckernagel samt seniorforsker Maj Britt Dahl Nielsen. Professor Naja Hulvej Rod fra Keben-
havns Universitet har bistaet med lebende sparring og input undervejs i projektet. Rikke Hinge
Carlsson, ledende overlaege ved Klinik for Funktionelle Lidelser, Afdeling for Socialmedicin, Bi-
spebjerg/Frederiksberg, har vaeret ekstern reviewer.
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Resume

Denne rapport er skrevet af Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen. Rapporten
har fokus pa stress blandt unge og personer uden for arbejdsmarkedet og er en opfelgning pa
Sundhedsstyrelsens tidligere rapport om stress (Stress i Danmark), som havde fokus pa stress
blandt erhvervsaktive (Nielsen & Kristensen, 2007).

Formalet med rapporten er at nuancere vores forstaelse af stress og praesentere de nyeste tal
om forekomsten af stress i Danmark samt forklaringer pa, hvorfor netop unge og personer uden
for arbejdsmarkedet ofte feler sig stressede, og hvorfor vi ser en stigning i stress blandt disse
grupper. Rapporten henvender sig iseer til sundheds- og fagprofessionelle og forskere med saer-
lig interesse i stress, og/eller som arbejder med unge og personer uden for arbejdsmarkedet.

Rapporten bygger pa internationale artikler og forskningsbaserede rapporter fra Danmark samt
interviews med forskere og praktikere, som beskaeftiger sig med de to malgrupper.

Stress — et kompliceret begreb
Forskningen i stress spaender over mange forskellige fagomrader og traditioner, og det giver

0gsa udslag i forskellige tilgange til og forstaelser af stress. Rapporten praesenterer tre forskel-
lige forstaelser, som repraesenterer forskellige forskningstraditioner (Folker & Rod, 2022):

1) Stress som faktorer i omgivelserne, f.eks. belastninger pa arbejdet, traumatiske livsbegi-
venheder eller tab af arbejde (stressorer).

2) Stress som selvoplevet stress, med fokus pa vores egen opfattelse, vurdering og hand-
ling, nar vi meder potentielle stressorer.

3) Stress som stressreaktioner, herunder psykiske, fysiske, kognitive og adfserdsmaessige
reaktioner pa stressbelastninger.

Nar vi taler om stress, er det vigtigt at sondre mellem den kortvarige og langvarige stress. Kort-
varig stress er en helt naturlig og hensigtsmaessig reaktion pa situationer, hvor vi skal praestere
noget saerligt, f.eks. i trafikken eller pa arbejde. Nar vi derimod oplever laengerevarende belast-
ninger og konstant befinder os i et alarmberedskab, kan det oge risikoen for en reekke fysiske og
psykiske sygdomme (Nielsen & Kristensen, 2007).

Arsager til stress
Vi udseettes for belastende begivenheder og omsteendigheder, sakaldte stressorer, gennem

hele livet. Stressorer omfatter blandt andet akutte og daglige stressorer samt storre
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livsbegivenheder og mere laengerevarende udfordringer. Forskningen i leengevarende stressorer
har isaer beskaeftiget sig med okonomiske stressorer (f.eks. gaeld og fattigdom); interpersonelle
stressorer (f.eks. ensomhed og isolation); omsorgsrelaterede stressorer (f.eks. at have syg aegte-
feelle); arbejdsrelaterede stressorer (f.eks. hgje krav og lav kontrol); og stressorer relateret til nzer-
miljoet (f.eks. hgj kriminalitet, stej og forurening) (Epel et al,, 2018).

I nogle perioder er vi mere sarbare end andre, for eksempel i den tidlige barndom. Her kan nega-
tive livsbegivenheder, sdsom misbrug (emotionelt, seksuelt, fysisk eller forsemmelse), vold, fat-
tigdom og dedsfald i den naermeste familie, fa alvorlige kort- og langvarige psykiske og fysiske
eftervirkninger. Derudover peger forskningen pa en tendens til, at belastninger i et aspekt af til-
veerelsen kan fore til at belastninger pa andre omrader, sddan at der sker en ophobning af stres-
sorer blandt nogle personer (Epel et al., 2018).

Konsekvenser af stress
Stress kan have store konsekvenser for den enkelte og for samfundet. Forskningen har blandt

fundet en sammenhaeng mellem stress og en raekke forskellige fysiske og psykiske sygdomme,
herunder angst, depression og PTSD, hjerte-kar-sygdom, cancer og forskellige neurologiske- og
autoimmune sygdomme.

Ud over konsekvenserne for den enkelte person er stress ogsa forbundet med en raekke om-
kostninger for arbejdspladser og samfundet, f.eks. til behandling og sygefraveer. En nyere ana-
lyse viser, at fravaer relateret til stress koster danske arbejdspladser 16.4 mia. arligt (Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje, 2023).

Forekomst af stress blandt danskerne
Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at der er sket en stigning i danskere, som rapporterer

et hgjt stressniveau i perioden 2013-2023. Denne udvikling skal ses i lyset af en generel tendens
til, at flere danskere oplever udfordringer med egen mental sundhed (Jensen et al., 2024). Stress-
udviklingen er derfor ikke et isoleret problem, men en del af en mere generel tendens.

Et hajt stressniveau ses oftere blandt de unge, isser de unge piger. Derudover ses en generel
tendens til social ulighed i stress, hvor det typisk er personer med kort uddannelse og personer
uden for arbejdsmarkedet, som oplever et hajt stressniveau.

Stress blandt unge
Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser en stigning i antallet af unge, isser unge kvinder i alde-

ren 25-34 ar, som rapporter et hgjt stressniveau. Fra 2013 til 2023 ses en stigning pa 20,9 procent-
point blandt kvinder i alderen 25-34 ar, mens der ses en stigning pa 18,8 procentpoint blandt
maendene i samme aldersgruppe. Opgorelsen af stress er baseret pa Cohens Perceived Stress
Scale, som er en valideret stressskala (Jensen et al,, 2024). | en anden undersegelse, som har be-
lyst stressudviklingen blandt gymnasieelever, ses der ikke en stigning i stress i perioden 2014-
2018 (Jezek et al., 2020). Undersogelsen er baseret pa et enkelt spergsmal om selvoplevet stress,
hvorfor resultaterne fra de to undersegelser ikke er direkte sammenlignelige. Derudover
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omfatter sidstnaevnte kun gymnasielever, mens Den Nationale Sundhedsprofil omfatter en bre-
dere gruppe af unge.

For at forsta hvorfor forekomsten er sazerlig hej blandt de unge, kan det veere givtigt at se stress i
relation til de store biologiske og sociale forandringer, som karakteriserer puberteten og ung-
domsarene. Unge oplever ofte en oget sensitivitet over for interpersonelle stressorer, blandt an-
det fordi de bliver mere opmasrksomme pa, hvordan andre (isser deres jeevnaldrende) vurderer
dem, som led i udviklingen af deres selvbevidsthed og selvforstaelse. Mange unge oplever ogsa
store skift, f.eks. nar de skifter fra folkeskole til gymnasie, som betyder, at de skal etablere og
indga i nye relationer (Rapee et al., 2019).

De unges digitale liv og brug af sociale medier har faet meget opmaerksomhed se seneste ar. In-
den for forskningen tales der om digital stress. Digital stress er et resultat af hele tiden at skulle
veere tilgaengelig online, FoMo (fear of missing out), kommunikationsoverload samt bekymringer
over andre respons pa éns digitale profil (Steele et al., 2020). De unges digitale liv er derudover
mistaenkt for negativt at kunne pavirke deres savn, ligesom digitale kraenkelser udger en risiko-
faktor for de unges mentale sundhed (Angela et al,, 2023; Cuenca-Piqueras et al., 2020; Jones et
al, 2012; Nixon, 2014).

En anden forklaring pa den stigende forekomst af stress blandt unge, er oplevelsen af preestati-
onspres i uddannelsessystemet, hvilket inden for forskningen omtales som academic stress. Aka-
demisk stress kan defineres som en stressrespons til de krav, som de unge oplever i uddannel-
sessystemet, f.eks. i form af karakterer. Akademisk stress kommer til udtryk gennem en frygt for
at fejle, bekymringer om fremtiden og lignende (Steare et al., 2023). En af de mere indflydelses-
rige teorier om sammenhaenge mellem akademisk stress og dets betydning for den stigende fo-
rekomst af mentale sundhedsproblemer er den sakaldte educational stress hypothesis. Grundtan-
ken i denne teori er, at de unge i hegjere grad oplever et aget pres for at praestere i uddannelses-
systemet samtidigt med, at de er blevet mere sarbare over for dette pres i takt med, at uddan-
nelse i hgjere grad er blevet en vigtig faktor for at klare sig godt pa arbejdsmarkedet (Hégberg,
2021; Hogberg et al., 2020).

En raekke nyere litteraturgennemgange viser, at der er en sammenhaeng mellem bade digitale
medier og praestationspres og stress og mental sundhed, men storstedelen af forskningen er ba-
seret pa tvaersnitsstudier, hvor det ikke er muligt at pavise, om der er tale om en kausal sammen-
haeng. Der er derfor behov for flere longitudinelle studier af hoj kvalitet fremadrettet. Derudover
er der behov for at nuancere vores forstaelse af de unges digitale liv, da forskningen peger pa, at
sammenhangen medieres af typen af medie og af hvordan og i hvilken grad, de bruges
(Brautsch et al,, 2022; Fynbo et al., 2022; Kierkegaard et al,, 2020; Schenning et al, 2020; Steare et
al, 2023).

Stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet
Gruppen af personer uden for arbejdsmarkedet bestar af alderspensionister, personer pa fortids-

pension, ledige personer og andre uden for arbejdsmarkedet (som blandt andet omfatter perso-
ner, som er sygemeldte, og som modtager kontanthjselp). Stressniveauet varierer betydeligt
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mellem disse grupper med den hgjeste forekomst blandt personer pa fortidspension, personer,
som er ledige, og andre uden for arbejdsmarkedet. Det er ogsa blandt disse grupper, at der ses
den storste stigning i andelen med et hojt stressniveau (Jensen et al., 2022).

Mens der har vaeret et stort fokus, bade i forskningen og i offentligheden, pa udviklingen i stress
og mental sundhed blandt unge, sa har der i mindre grad vaeret fokus pa gruppen uden for ar-
bejdsmarkedet. Der findes dog en betydelig maengde forskning i, hvordan tab af arbejde og le-
dighed haanger sammen med stress og mental sundhed. Forskningen viser, at tab af arbejde er
forbundet med en oversygelighed og overdedelighed, men at den negative effekt varierer over
tid og i forhold til graden af offentlig forsergelse. Derudover viser forskningen. at ledighed kan
pavirke forskellige grupper forskelligt (Paul & Moser, 2009; Roelfs et al., 2011).

Spergsmalet, om hvilken betydning tab af arbejde og laengerevarende ledighed har pa vores fy
siske og mentale sundhed, har optaget forskerne siden 1930'erne (Ezzy, 1993). Jahodas teori om
latent deprivation er en af de mest fremtraedende teorier om ledighed. Ifolge denne teori er ar-
bejde forbundet med en raekke fordele, der gar ud over den umiddelbare gkonomiske gevinst,
f.eks. socialt netvaerk med vores kollega, struktur i hverdagen og oplevelsen af at bidrage til
samfundet. Jahodas teori er dog kritiseret for at have et meget simplificeret syn pa arbejde som
godt og ledighed som darligt. Her er Warrs vitamin model et godt eksempel pa en teori, som
bedre kan forklare, hvorfor effekten af ledighed varierer mellem mennesker, da teorien abner
mulighed for, at et usundt arbejde kan vaere darligere end arbejdsleshed. Rapporten beskriver
ogsa Douglas Ezzys (1993) teori, som beskriver tab af arbejde som en statusovergang. Grundtan-
ken i denne teori er, at nar vi mister en vaerdifuld rolle, sa kan det true vores folelse af, hvem vi er,
og give anledning til stress. Hvis vores arbejde er central for vores selvforstaelse og identitet, vil
det i hojere grad pavirke os negativt.

Rapporten prassenterer ogsa en nyere retning inden for forskningen i arbejdsleshed, som ser pa
hvordan administrative byrder i beskaeftigelsessystemet kan pavirke ledige personer. En admini-
strativ byrde refererer til den kognitive og folelsesmaessige belastning, det kan vaere at skulle na
vigere gennem bureaukratiske processer, udfylde formularer og overholde regler (Baekgaard et
al, 2021).

Forskellige perspektiver pa stress
Som led i rapporten har vi gennemfort en raekke interviews med forskere og praktikere, som har

seerlig viden om eller erfaringer med unge eller personer uden for arbejdsmarkedet. Formalet
med interviewene er at belyse informanternes perspektiver pa udviklingen i stress blandt unge
og personer uden for arbejdsmarkedet, stressforskningen og pa stressindsatsen.

De interviewede forskere og praktiker peger pa, at det generelt er blevet mindre tabuiseret at
tale om stress og andre mentale sundhedsproblemer, hvilket kan vaere en medvirkende forkla-
ring til, at flere danskere rapporterer et hgjt stressniveau. Bade forskere og praktikere er dog ge-
nerelt enige om, at der ikke er én enkelt forklaring pa den stigende tendens, og de fleste infor-
manter giver udtryk for, at vi ikke ved, hvad der driver udviklingen.



Stress i Danmark Side 10/70

Informanterne, bade forskere og praktikere, giver udtryk for en bekymring for den made, som vi
taler om unge og stress pa. Denne bekymring skal szerligt ses i lyset af den store opmasrksom-
hed, der har veeret pa netop de unge, blandt andet i medierne. Informanterne er meget optaget
af, at vi skal undga at sygeliggere de udfordringer, som de unge helt naturligt star over for i over-
gangen til voksenlivet. Blandt de informanter, som beskaeftiger sig med personer uden for ar-
bejdsmarkedet, er der generelt en opmasrksom pa, at gruppen ofte er stigmatiseret og isoleret.
Derudover peger flere af informanterne pa en interesse for mere viden om, hvordan beskeeftigel-
sesindsatsen kan pavirke oplevelsen af stress.

Der er dog bred enighed blandt bade forskere og praktikere om, at der er behov for lavtaerskeltil-
bud pa alle niveauer til personer med hgjt stressniveau for at forebygge forvaerring af sympto-
merne, udvikling af sygdom samt sygefravaer fra arbejde. Samtidigt peger flere pa, at der behov
for mere sundhedsfremmende tiltag, som har et mere ressourceorienteret fokus. Flere er ogsa
bekymrede for, at et ensidigt fokus pa stressindsatser kan bidrage til en individualisering af pro-
blemerne, og informanterne peger derfor pa et behov for, at vii hejere grad far fokus pa de
strukturer og faktorer, der giver anledning til stress. Det kan vaere pa uddannelser, jobcentrene
og arbejdsmarkedet.

Anbefalinger
Pa baggrund af rapporten anbefales det, at der kommer en eget opmaerksomhed pa, hvordan vi

taler om stress og mental sundhed. Det gaelder iszer i forhold til de unge, sadan at almindelige
udfordringer, som naturligt felger med det at vaere ung, ikke sygeliggeres. Samtidig peger resul-
taterne pa, at der er behov for lavtaerskeltiloud til personer med et hejt stressniveau, men at
dette bor kombineres med sundhedsfremmende og strukturelle tiltag.

Individuelle indsatser malrettet personer med et hgjt stressniveau er vigtige i forhold til at fore-
bygge forvaerring af symptomer, sygefravaer og andre negative konsekvenser ved stress. Denne
typer indsats kan blandt andet omfatte tidligt opspring af stress og stresshandtering. Rapportens
resultater peger dog p3, at der ogsa er behov for bredere sundhedsfremmende indsatser, som
ikke har et specifikt fokus pa stress, men som har et mere ressourceorienteret perspektiv, og
som har fokus pa at @ge oplevelsen af empowerment og kontrol over eget liv. Denne type ind-
sats vil ikke nedvendigvis vaere malrettet personer med et hgjt stressniveau, men kan have et
mere universelt sigte. Sidst men ikke mindst, peger rapportens resultater pa, at der er behov for
mere strukturelle tiltag, som har til formal at pavirke de faktorer og strukturer, der giver anledning
til stress, f.eks. i uddannelsessystemet, pa arbejdspladsen og i den aktive beskaeftigelsesindsats.

Det kan omfatte tiltag, som fokuserer pa velkendte stressorer, sdsom okonomiske stressorer
(f.eks. geeld og fattigdom); interpersonelle stressorer (f.eks. ensomhed og isolation); omsorgsrela-
terede stressorer (f.eks. at have en syg aegtefaelle); arbejdsrelaterede stressorer (f.eks. hoje krav
og lav kontrol, mobning og chikane); og stressorer relateret til naermiljoet (f.eks. hej kriminalitet,
stej og forurening).
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1. Indledning og formal

Denne rapport handler om stress i Danmark med saerligt fokus pa unge og personer uden for ar-
bejdsmarkedet. | Sundhedsstyrelsens tidligere stressrapport fra 2007 var fokus primaert pa ar-
bejdsrelateret stress og stress i den erhvervsaktive del af befolkningen (Nielsen & Kristensen,
2007). De to rapporter har derfor et forskelligt fokus.

Formalet med denne rapport er at nuancere vores forstaelse af stressbegrebet, praesentere de
nyeste tal om forekomsten af stress i den danske befolkning og mulige forklaringer pa, hvorfor
netop unge og personer uden for arbejdsmarkedet oftere foler sig stressede sammenlignet med
andre befolkningsgrupper, og hvorfor vi ser en stigning i stress. Afslutningsvis diskuteres mulige
veje til forebyggelse og saerlige opmasrksomhedspunkter i forhold til de to malgrupper. Rappor-
ten dykker ikke ned i konkrete stressindsatser og tiltag, men har et mere overordnet og strate-
gisk fokus.

Rapporten bygger pa internationale artikler og forskningsbaserede rapporter fra Danmark. Litte-
raturen daekker bade over empirisk forskning og mere teoretisk litteratur. Fokus har saerligt vaeret
pa nyere forskning og litteraturgennemgange. Der er dog ikke tale om en systematisk litteratur-
gennemgang, da rapporten omfatter en meget bred vifte af emner.

Litteraturen suppleres med en kvalitativ analyse baseret pa interviews med forskere og prakti-
kere, som beskaeftiger sig med stress og/eller mental sundhed. Interviewene har til formal at
give et indblik i deres perspektiver pa den danske stressforskning, udviklingen i stress og den fo-
rebyggende og sundhedsfremmende indsats i Danmark. Denne rapport henvender sig isaer til
sundheds- og fagprofessionelle og forskere med seerlig interesse i stress, og/eller som arbejder
med unge og personer uden for arbejdsmarkedet.

Laesevejledning
Rapporten bestar af syv kapitler (inklusiv dette kapitel som omfatter indledning og formal):

e Det andet kapitel Baggrund gennemgar kort forskellige forstaelser og definitioner af be-
grebet stress. Derefter gennemgas eksempler pa forskellige arsager til stress (stressorer)
og de individuelle og samfundsmaessige konsekvenser af stress.

e Tredje kapitel Forekomst af stress beskriver forekomsten af og udviklingen i selvoplevet
stress i den danske befolkning og blandt unge og personer uden for arbejdsmarkedet.

o | forleengelse heraf, dykker kapitel 4 Stress blandt unge og kapitel 5 Stress blandt personer
uden for arbejdsmarkedet ned i mulige forklaringer pa den hoje forekomst og stigning
blandt disse grupper.

o Kapitel 6 omfatter en analyse baseret pa kvalitative interviews med forskere og prakti-
kere, der beskaeftiger sig med mental sundhed og stress. | kapitlet belyser vi informan-
ternes perspektiver pa stressforskningen, udviklingen i stress og forebyggelse og sund-
hedsfremme.



Stress i Danmark Side 12/70

e Rapportens sidste kapitel Diskussion og anbefalinger diskuterer resultaterne i rapporten
og afslutter med en raekke anbefalinger til forebyggelse af stress,

e |rapportens bilag 1 Metode for kvalitative interviews gennemgas den anvendte metode til
de gennemforte interviews.
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2. Baggrund

| dette baggrundsafsnit forklares kort, hvad stress er, hvorfor stress opstar, og hvilke konsekven-
serne det kan have for den enkelte og samfundet. Kapitlet tager udgangspunkt i den videnska-
belige litteratur pa omradet.

2.1. Hvad er stress?

Stress er et begreb, som anvendes hyppigt inden for forskningen, samtidigt med, at det er et be-
greb, vi ofte benytter i vores hverdagssprog. Forskningen i stress spaender over mange forskel-
lige fagomrader og traditioner, og det giver ogsa udslag i forskellige tilgange til og forstaelser af
stress (Folker & Rod, 2021).

Inden for forskningen defineres og tolkes begrebet stress ofte forskelligt afhaengigt af fagom-
rade. | dette afsnit gennemgas tre udbredte tilgange, som repraesenterer forskellige forstaelser
eller definitioner af stress (Folker & Rod, 2021; Kierkegaard et al., 2020; Nielsen & Kristensen,
2007).

1. Stress som faktorer i omgivelserne (stressorer)

2. Stress som det hele interaktionelle forhold mellem omgivelser og individ (selvoplevet
stress)

3. Stress som en individtilstand (stressreaktion)

Afsnittet afsluttes med en kort beskrivelse af, hvordan disse forstaelser haenger sammen med
mental sundhed, da der er en tast sammenhasng mellem stress og mental sundhed.

Stress som faktor i omgivelserne (stressorer)

Den forste tilgang til stress fokuserer pa de ydre faktorer, som ofte refereres til som stressorer.
Stressorer omfatter blandt andet traumatiske livshaendelser, arbejdsbelastninger, sygdom og
okonomiske vanskeligheder (Folker & Rod, 2021). | afsnittet Arsager til stress gennemgar vi for-
skellige typer af stressorer.

Stress som det interaktionelle forhold mellem omgivelser og individ (selvoplevet stress)
Den anden tilgang lasgger vaegt pa vores opfattelse, vurdering og handling, nar vi meder poten-
tielle stressorer. Lazarus og Folkmanns forskning er centralt for denne tilgang. De argumenterer
for, at stressorer kun er belastende, hvis vi selv opfatter dem som sadan. Fokus er derfor pa den
enkeltes subjektive vurdering af en potentiel stressor og repraesenterer en betydelig forskel fra
tilgangen til stress som omgivelsesfaktor.

Et centralt begreb inden for denne tilgang er idéen om coping, eller mestring, som henviser til de
mentale og/eller adfaerdsmaessige reaktioner pa belastninger og udfordringer (Lazarus &
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Folkman, 1987). Det er med udgangspunkt i denne stressforstaelse, at Cohens Perceived Stress
Scale (PSS) er udviklet. PSS er et valideret redskab til at male forekomsten af selvoplevet stress i
befolkningsundersegelser baseret pa sporgeskemaer (Folker & Rod, 2021), | kapitlet Forekomst af
stress praesenteres tal fra Den Nationale Sundhedsprofil, som netop benytter PSS til at male fore-
komsten af og udviklingen i stress i Danmark.

Stress som en individtilstand (stressreaktion)

Den tredje tilgang til stress fokuserer pa individets reaktioner pa stressbelastninger. Stressreakti-
oner kan vaere psykiske (f.eks. angst, sevnbesvaer, irritabilitet eller treethed), fysiske (f.eks. hoved-
pine eller andre smerter, kvalme, hjertebanken og forhgjet blodtryk), kognitive (f.eks. koncentrati-
onsbesvaer eller udfordringer med problemlasning) eller adfeerdsmaessige (f.eks. at sendre kost-
monstre, at trackke sig fra sociale sammenhaenge eller udvise aggressiv adfaerd) reaktioner
(Michie, 2002).

Nar vi taler om stress og stressreaktioner, er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at stress bade er
en helt naturlig og hensigtsmaessig reaktion pa situationer, hvor vi skal praestere noget szerligt,
f.eks. i trafikken eller pa arbejde. Her reagerer kroppen blandt andet ved at udskille forskellige
stresshormoner, som eger vores fysiske og mentale formaen i saerligt kraevende situationer,
f.eks. for at undga en ulykke, klare sig godt i en eksamenssituation eller til en jobsamtale eller lig-
nende (Nielsen & Kristensen, 2007). Nar vi derimod oplever laangerevarende belastninger og
konstant befinder os i et alarmberedskab, kan det ege risikoen for en raekke somatiske og psyki-
ske sygdomme. Det er derfor vigtigt at sondre mellem den kortvarige og sunde stress og den
langvarige og usunde stress. | afsnittet om Konsekvenser ved stress gennemgar vi forskellige hel-
bredskonsekvenser ved stress.

Selvom de tre definitioner, som vi kort har skitseret i dette afsnit, bygger pa tre forskellige forsta-
elser af stress, sa er de ikke nedvendigvis i modstrid med hinanden, da stressorer ofte vil resul-
tere i en selvoplevet oplevelse af stress samt forskellige fysiologiske og psykologiske stressreak-
tioner. | denne rapport laener vi os op af denne tredelte forstaelse af stress, hvor stress kan ses
som en belastningstilstand, som bade omfatter stressorer, selvoplevet stress og stressreaktioner.

2.2, Stress og mental sundhed

| dette afsnit defineres begrebet mental sundhed og forklare, hvordan det hasnger sammen med
stress, da de to er forskellige men taet forbundne. Rapporten tager udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens oversaettelse af Verdenssundhedsorganisationens (WHO) definition af mental sundhed,
som beskriver mental sundhed som: “En tilstand af trivsel, hvor det enkelte menneske kan udfolde
sine evner, hdndtere dagligdagsudfordringer og stress, og indga i feellesskaber med andre menne-
sker " (Sundhedsstyrelen, 2018).

Denne definition af mental sundhed rummer en oplevelsesdimension og en funktionsdimension.
Hvor oplevelsesdimensionen handler om at trives, vaere glad og tilfreds med livet, daekker funk-
tionsdimensionen over det at fungere godt i dagligdagen og at kunne udvikle sig og leere, klare
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dagligdagens geremal, kunne indga i sociale relationer og handtere livets udfordringer
(Sundhedsstyrelen, 2018).

Ordet stress indgar direkte i Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed, hvor mental
sundhed ses som en ressource, der bidrager til, at vi er stand til at handtere stress (her forstaet
som udfordringer eller stressorer). Derudover er stress ogsa en risikofaktor for udvikling af for-
skellige psykiske sygdomme.

2.3. Arsager til stress

Dette afsnit ser neermere pa arsager til stress (stressorer) helt overordnet set, mens kapitlerne
om stress blandt unge og stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet gar i dybden med
arsager, som knytter sig mere specifik til netop disse to grupper.

2.3.1. Stress set i et livsforlob

Den tidligste forskning i stressorer, ogsa kendt som life-event forskningen, koncentrerede sig
isaer om pludselige livseendrende begivenheder af bade positiv og negativ art. Holmes og Rahe
(1967) udviklede Schedule of Recent Life Experiences, der indeholder en liste pa over 34 livsbegi-
venheder (Holmes & Rahe, 1967). Inden for den nyere stressforskning er forskerne isser begyndt
at interessere sig for betydningen af akkumuleringer af forskellige stressorer over et helt livsfor-
leb frem for blot at se pa enkelte stressorer isoleret set (Epel et al., 2018).

I nogle perioder af livet er vi mere sarbare end andre, for eksempel i den tidlige barndom. Her
kan negative livsbegivenheder, sdsom misbrug (emotionelt, seksuelt, fysisk eller forsemmelse),
vold, fattigdom og dedsfald i den naermeste familie, fa alvorlige kort- og langvarige psykiske og
fysiske eftervirkninger (Hughes et al,, 2017; Rod et al,, 2021; Rod et al,, 2020).

Der er ogsa individuelle forskelle pa, hvor sarbare vi er over for forskellige stressbelastninger. Vo-
res gener er, i tast samspil med vores omgivelser, med til at definere vores sarbarhed, og speci-
fikke personlighedstraek kan ege vores sarbarhed over for stressende livsbegivenheder, mens
andre traek kan gere os mere modstandsdygtige (Mcllwrick et al.,, 2016). Her er det dog vigtigt at
understrege, at nyere personlighedsforskning viser, at vores personlighedstrack ogsa defineres
af de udfordringer, som vi meder i vores liv (Buhler et al., 2023).

2.3.2. Forskellige typer af stressorer

Stressorer omfatter mange forskellige typer af begivenheder, omstaendigheder og udfordringer.
Tabel 1 viser forskellige kategorier, herunder akutte stressorer (typisk af minutters eller fa timers
varighed), daglige stressorer, som omfatter daglige problemer og udfordringer, samt storre livs-
begivenheder og mere laengerevarende udfordringer og belastninger. Der er en vis sammen-
haeng mellem de forskellige kategorier, da en daglig stressor godt kan udvikle sig til at blive
mere langvarig, f.eks. en konflikt pa arbejde, der eskalerer til mobning, ligesom dét at miste sit
arbejde kan udvikle sig til laengerevarende arbejdsleshed (Epel et al,, 2018).
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Tabel 1 Oversigt over de forskellige typer af stressorer

Akutte stressorer Daglige stressorer Livsbegivenheder Langvarige
stressorer

Afgraensede begiven- Daglige problemer og Tidsbegraensede og Laengerevarende om-

heder a fa minutterel-  udfordringer episodiske begivenhe-  steendigheder/

ler timer der (herunder traumati- Udfordringer

ske livsbegivenheder)

Eksempler: Eksempler: Eksempler: Eksempler:
e Jobsamtale e  Trafikproblemer e Pandemier o QPkonomiske pro-
e Taleioffentlig- e Deadlines e  Naturkatastrofer blemer
hed e  Mindre konflikter e Dodsfald e Sygeegtefeelle
e Forste date og skaenderier e  Skilsmisse e Ensomhed
e Forste skoledag e Ledighed

(Epel et al., 2018)

De langvarige stressorer spiller en saerlig rolle i forskningen, idet der er pavist en staerk sammen-
haang mellem langvarige stressorer og helbred. Samtidig peger forskningen pa, at vi er i sterre
risiko for at opleve flere udfordringer og problemer i dagligdagen og rapporterer en hgjere grad
af selvoplevet stress, nar vi er udsat for langvarig stress. Det tyder pa, at der kan ske en ophob-
ning af stressende oplevelser og begivenheder (Epel et al,, 2018). Inden for forskningen taler man
derfor om, at stress pa ét omrade smitter af pa et andet. Som eksempel kan det at passe en syg
egtefaelle gore det sveerere at handtere kravene pa arbejdet, eller at det at miste sit arbejde kan
affede store okonomiske problemer.

Forskningen i langvarige stressorer har isaer beskaeftiget sig med: (1) ekonomiske stressorer; (2)
interpersonelle stressorer; (3) omsorgsrelaterede stressorer; (4) arbejdsrelaterede stressorer; og
(5) stressorer relateret til nsermiljoet. | resten af dette afsnit vil vi med udgangspunkt i forskningen
kort konkretisere og eksempilificere hver af disse kategorier (Epel et al., 2018). Der er ikke tale om
en udtemmende liste over langvarige stressorer, men eksempler pa markante forskningsomra-
der.

@konomiske stressorer

Der ses en klar social gradient i forekomsten af stress. Personer med lav sociogkonomisk status
star ofte over for egkonomiske udfordringer og usikkerhed om fremtiden sammenlignet med per-
soner med hogjere sociogkonomisk status (Lantz et al., 2005). Dét at opleve okonomiske stresso-
rer sdsom arbejdsleshed, fattigdom og gaeld er iszer forbundet med darligere mental sundhed,
men ogsa med ringere fysisk helbred (French & Vigne, 2019).

Interpersonelle stressorer
Interpersonelle stressorer spiller en stor rolle for vores sundhed og trivsel. Vores relationer til an-
dre mennesker kan bade vaere en kilde til stress, men kan samtidig have en beskyttende effekt
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(Epel et al., 2018). Taette relationer og social stette, f.eks. i form af praktisk hjaelp og felelsesmaes-
sig stette, kan afbede den negative effekt af stressorer, mens ensomhed, isolation, diskrimination
og konflikter er stressorer med negativ betydning for vores sundhed og trivsel (Flentje et al.,
2020; Leigh-Hunt et al, 2017; Park et al., 2020).

Omsorgsrelaterede stressorer

Nar en af vores naermeste bliver alvorlig syg, kan vi opleve omsorgsrelateret stress. Dét at tage
sig af en aegtefaelle eller et barn med en kronisk sygdom eller et handicap kan vaere en stor be-
lastning, som typisk varer mange ar (Epel et al,, 2018). Det gaelder blandt andet parerende til en
person med demenssygdom. Her viser en nylig litteraturgennemgang, at parerende har hgjere
niveau af forskellige kognitive og biologiske markerer for stress, f.eks. et hgjere kortisolniveau
(Romero-Martinez et al., 2020).

Arbejdsrelaterede stressorer

Et belastende psykosocialt arbejdsmilje kan udgere en kilde til stress. Traditionelt set har forsk-
ningen isaer fokuseret pa betydningen af heje krav kombineret med lav indflydelse i arbejdet.
Dette er ogsa kendt som krav-kontrol modellen, som er udviklet af Karasek i 1970erne. Litteratur-
gennemgange baseret pad mange ars forskning viser en sammenhasng mellem hgje krav og lav
indflydelse med en foreget risiko for at udvikle mentale sundhedsproblemer og hjertekarsyg-
dom (Niedhammer et al.,, 2021).

Forskningen peger desuden pa, at isser hgje krav, oplevelse af lav organisatorisk retfaerdighed og
ubalance mellem indsats og belenning er forbundet med en foreget risiko for stressrelateret
(Niedhammer et al., 2021; van der Molen et al., 2020). | de seneste ar er forskningen i hgjere grad
begyndt at fokusere pa betydningen af negative relationer pa arbejdet, og i dag er mobning ge-
nerelt anerkendt som en af de mest skadelige psykosociale arbejdsmiljefaktorer (Nielsen &
Einarsen, 2018). P4 samme made peger nyere forskning pa, at seksuel chikane pa arbejdet er for-
bundet med meget alvorlige konsekvenser, f.eks. i form af en forhgjet risiko for selvmord og selv-
mordsforseg (Hanson et al., 2020). Man kan leese mere om stress pa arbejdet pa det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje.

Naermiljoet

Der er en lang forskningstradition for at belyse stressorer i naermiljoet (Epel et al,, 2018). Her pe-
ger forskningen blandt andet pa, at det at bo i et utrygt omrade med hgj kriminalitet og omrader
med manglende sammenhaengskraft er forbundet med en foreget forekomst af stress og psy-
kisk sygdom (Breedvelt et al,, 2022; Nielsen et al., 2008). Vores naermilje handler dog ogsa om
mere end det sociale milje, og nyere forskning er ogsa begyndt at se naermere pa betydningen
af f.eks. langvarig udsaettelse for luftforurening og stoj fra trafik, tog, fly og bygge- og anlaegsar-
bejde som kilde til fysiologiske og psykologiske stressreaktioner (Nuyts et al., 2019).


https://nfa.dk/da/Psykisk_Arbejdsmiljo/stress
https://nfa.dk/da/Psykisk_Arbejdsmiljo/stress

Stress i Danmark Side 18/70

2.4. Konsekvenser af stress

Stress kan pavirke vores fysiske og psykiske helbred negativt og er derudover forbundet med en
raekke omkostninger for samfundet som helhed og for arbejdspladserne. Dette afsnit beskriver
de individuelle helbredskonsekvenser og de samfundsekonomiske konsekvenser ved stress.

2.4.1. Individuelle konsekvenser
Stress kan pavirke vores fysiske og psykiske sundhed pa forskellige mader. Under stressende

omstaendigheder producerer vores krop stresshormoner, som blandt andet ferer til eget blod-
tryk, hjertefrekvens og blodkoagulation (Chrousos, 2009; Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005; Stratakis
& Chrousos, 1995). Stress kan ogsa fore til sendringer i vores immunfunktion og inflammatoriske
respons, som kan spille en rolle i forskellige sygdomstilstande (Segerstrom & Miller, 2004;
Slavich, 2016; Slavich & Inwin, 2014). Derudover kan stress medfere aendringer i rygevaner, kost-
vaner, alkoholindtag og fysisk aktivitet og dermed, indirekte, pavirke risikoen for at udvikle for-
skellige sygdomme (Connor et al., 2021).

Depression og angst
Sammenhangen mellem stress og angst og depression er veldokumenteret i litteraturen, og ri-

sikoen for at udvikle angst og depression synes at stige med antallet af stressende begivenhe-
der. Derudover peger forskningen p3, at stress ogsa pavirker sygdomsforlebet blandt patienter
med angst og depression. Forskningen har bade set pa betydningen af langvarig stress og trau-
matiske livsbegivenheder iszer i barndommen, men fokus har typisk vaeret pa episodisk stress og
traumatiske livsbegivenheder (Bergdahl & Bergdahl, 2002; Caspi et al,, 2003; Chesnut et al,, 2021;
De Venter et al,, 2013; Essau et al,, 2014; Green et al, 2010; Hammen et al., 2009; Lahdepuro et al,,
2019; Mathew et al., 2011; Phillips et al,, 2015; Tram & Cole, 2000; Zhang et al., 2015)

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)

Undersogelser, der belyser sammenhaenge mellem PTSD og stress, er et aktivt og stadig vok-
sende forskningsomrade. Nyere forskning peger pa, at stress bade for og efter den traumatiske
haendelse spiller en rolle, sadan at stress bade oger risikoen for at udvikle PTSD og kan forvaerre
symptomerne blandt personer med PTSD. Forskere har ogsa fundet, at der er nogle faktorer, der
kan gere, at man har storre risiko for at udvikle PTSD. Det inkluderer faktorer sd&som mishandling
som barn, andre traumatiske oplevelser og psykisk sygdom i familien. Der mangler dog stadig
prospektive studier pa omradet (Bengtsson et al., 2023; El-Khoury et al., 2021; Maeng & Milad,
2017).

Hjertekarsygdomme og type 2-diabetes

Forskning har pavist en sammenhasng mellem forskellige former for stress og en oget risiko for
at udvikle hjertekarsygdomme og type 2-diabetes. Derudover peger studier ogsa pa, at stress
kan veaere med til at forvaerre prognosen for patienter med type 2-diabetes og hjertekarsygdom
(Eriksson et al., 2008; Kelly & Ismail, 2015; Madhu et al., 2019; Nabi et al., 2013; Novak et al., 2013;
Richardson et al.,, 2012; Santosa et al,, 2021; Schaich et al., 2018; Song et al,, 2019; Steptoe &
Kivimaki, 2012; Serensen et al., 2022; Wang et al., 2021; Xu et al,, 2019).
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Der er en stigende evidens for, at arbejdsrelateret stress er en risikofaktor for hjertekarsyg-
domme (Huang et al., 2015; Kivimaki & Steptoe, 2018; Serensen et al., 2022). Parallelt hermed har
undersegelser inden for type 2-diabetes identificeret en raekke stress-relaterede faktorer, sasom
stressende arbejdsforhold, traumatiske livshaendelser og lav sociogkonomisk status gennem
barndommen, der er associeret med en foreget risiko for at udvikle sygdommen (Kelly & Ismail,
2015).

Kreeft

Der er stigende evidens for, at der er en sammenhaeng mellem stress og forskellige kraeftdiag-
noser. Mens nyere metastudier og litteraturgennemgange peger p3, at langvarig stress, arbejds-
relateret stress og stressfulde livshaendelser potentielt kan oge risikoen for udviklingen af visse
kraefttyper, herunder prostata-, tyktarms-, bryst- og lungekraeft (Dai et al., 2020; Yang et al., 2019),
finder andre undersoegelser ikke en kobling mellem arbejdsrelateret stress og nogle af de mest
almindelige kraefttyper (Heikkila et al.,, 2013). Forstaelsen af, hvordan forskellige typer stress pa-
virker risikoen for kraeft, er dog stadig uklar og varierer afhaengigt af kraefttypen.

Autoimmune sygdomme

Det er voksende bevis for, at stress, herunder stress-relaterede lidelser, stress i barndommen og
storre livsbegivenheder, kan spille en rolle i udviklingen og forvaerringen af autoimmune syg-
domme (Cutolo & Straub, 2006; Faresjd, 2015; Mohr et al., 2004; Porcelli et al., 2016; Song et al.,
2018; Zeng et al., 2023). Selvom der er fundet en sammenhaeng mellem disse faktorer og syg-
domme som multipel sklerose og type 1-diabetes (Briones-Buixassa et al., 2015; Jiang et al., 2022;
Jiang et al., 2020; Porcelli et al,, 2016), er evidensen til tider modstridende. Et nyere dansk studie
finder f.eks. ikke overbevisende evidens for en sammenhang mellem stressfulde haendelser i
barndommen og type 1-diabetes (Bengtsson et al., 2021).

Neurodegenerative sygdomme

Neurodegenerative sygdomme er lidelser, der gradvist nedbryder nerveceller i hjernen eller ryg-
marven, hvilket forer til en raekke neurologiske symptomer. Eksempler inkluderer Alzheimers
sygdom, Parkinsons sygdom og multipel sklerose. Forskning viser stigende evidens for forholdet
mellem stress og neurodegenerative sygdomme. Meta-studier finder en forbindelse mellem
hoje stressniveauer og stressfulde haendelser og en foreget risiko for demens (Bougea et al,,
2022; Franks et al, 2021), Selvom der er blevet udfert enkeltstudier, som har undersegt forholdet
mellem stress og andre neurodegenerative sygdomme, er der stadig behov for yderligere evi-
dens for at etablere en klar ssmmenhaeng i disse tilfaelde.

2.4.2. Samfundsmaessige omkostninger

Som vist i det tidligere afsnit kan stress pavirke vores psykiske og fysiske sundhed. Det kan med-
fore en raekke omkostninger for samfundet, som kan opdeles i direkte og indirekte omkostninger.
Direkte omkostninger omfatter udgifter til behandling, f.eks. medicin, leegekontakt eller indlaeg-
gelser, mens de indirekte omkostninger omfatter omkostninger forbundet med lavere produkti-
vitet og sygefravaer (Hassard et al., 2018).
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Der er ikke fundet nogle studier, der opger de samfundsmaessige omkostninger ved stress sam-
let set. Der er dog en del litteratur, som ser pa omkostningerne ved arbejdsrelateret stress. En
udfordring ved disse studier er dog, at de definerer og opgerer stress meget forskelligt. Mens
nogle studier maler omkostningerne ved psykosociale arbejdsmiljgstressorer, maler andre selv-
oplevet stress. Derudover er der stor forskel pa, hvilkke omkostninger og malemetoder, der an-
vendes i forskellige studier. Som konsekvens varierer resultaterne betydeligt, og det er derfor
sveert at sige, hvor meget arbejdsrelateret stress koster set i et internationalt perspektiv (Hassard
et al, 2018).

Et helt nyt studie gennemfert af forskere fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje har
set pd omkostningerne ved fravaer relateret til stress i Danmark. Forskerne anvender et kombine-
ret mal for stress, som bade inkluderer arbejdsrelaterede stressorer og selvrapporteret stress.
Analyserne viser, at fravaer relateret til stress koster danske arbejdspladser 16.4 mia. arligt. Det
omfatter blandt andet 10,4 mia. kr. ved sygefraveer, det vil sige lon til sygemeldte medarbejdere,
4,8 mia. kr. tabt produktion ved medarbejdere, der forlader virksomheden, og 1,2 mia. kr. evrig
tabt produktion, f.eks. ved medarbejdere, der tager orlov (Pedersen et al,, 2021).
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3. Forekomst af stress

Dette kapitel ser naermere pa forekomsten af og udviklingen i selvrapporteret stress i den dan-
ske befolkning i perioden 2013-2023. Kapitlet er delt op i tre afsnit. Det forste afsnit belyser udvik-
lingen i selvrapporteret stress i den danske befolkning i forhold til keon, alder og uddannelse. Ana-
lyserne er baseret pa speorgeskemabesvarelser fra Den Nationale Sundhedsprofil. Det andet af-
snit belyser stressudviklingen blandt unge. Afsnittet er baseret pa tal fra Den Nationale Sund-
hedsprofil og forskellige spergeskemaundersagelser blandt unge pa gymnasier, erhvervsuddan-
nelser og FGU. Det tredje afsnit omhandler stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet, og
afsnittet er baseret pa tal fra Den Nationale Sundhedsprofil.

Kapitlet er baseret pa forskellige undersegelser, som maler stress pa to forskellige mader, hvor-
for resultaterne ikke altid er direkte sammenlignelige. | Den Nationale Sundhedsprofil males
stressniveauet ved hjaelp af Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som er en valideret stressskala.
PSS bestar af 10 spergsmal, der sperger til, i hvilken grad respondenten i lobet af de sidste fire
uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt eller belastende, og i hvilken grad ved-
kommende har folt sig nerves eller stresset. Skalaen gar fra 0 til 40, med en hgjere score indike-
rende en storre grad af selvoplevet stress. En hgj score pa stressskalaen er her afgraenset til de
20 %, der opnaede den hgjeste score pa skalaen i 2010, hvilket svarer til en score pa 18 eller der-
over (Jensen et al,, 2022). Det skal bemaerkes, at definitionen af en hej score ikke er baseret pa en
klinisk begrundet graensevaerdi, men en relativ graenseveerdi. Dette betyder, at det ikke nedven-
digvis er relevant at fokusere pa de absolutte hyppigheder af individer med en hgj score, men
snarere pa andringer over tid og menstre inden for specifikke grupper (Uensen et al,, 2022). | un-
dersogelserne blandt unge pa gymnasier bliver deltagerne spurgt til, hvor ofte de foler sig stres-
set med svarmulighederne aldrig/naesten aldrig, manedligt, ugentligt og dagligt (Bendtsen et al.,
2015, Pisinger et al., 2019; Ringgaard et al,, 2020). Her er det op til respondenten at definere stress.

Cohens Perceived Stress Scale (Den Nationale Sundhedsprofil)
Hvor ofte inden for de sidste 4 uger..

er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?
har du felt, at du var ude af stand til at kontrollere de betydningsfulde ting i dit Liv?
har du felt dig nerves og “stresset"?
har du felt dig sikker pa dine evner til at klare dine personlige problemer?
har du felt, at tingene gik som du enskede det?
har du oplevet, at du ikke kunne overkomme alt det, du skulle?
har du vaeret i stand til at handtere dagligdags irritationsmomenter?
har du felt, at du havde styr pa tingene?
er du blevet vred over ting, du ikke havde indflydelse pa?
10. har du felt, at vanskelighederne hobede sig sa meget op, at du ikke kunne klare dem?
Kilde: https.//danskernessundhed.dk/Spoergeskema.html
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3.1. Stress i den danske befolkning

| dette afsnit ser vi neermere pa udviklingen i danskere med et hgjt stressniveau i perioden 2013-
2023 i forhold til ken, alder og uddannelse (baseret pa tal fra Den Nationale Sundhedsprofil). Ana-
lyserne er baseret pa sporgeskemabesvarelser fra 149.850 personer i 2013, 168.800 personer i
2017, 170.980 personer i 2021 0g 9.470 personer i 2023 (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for
Folkesundhed SDU, 2024). Da stikproven fra 2023 er relativt lille, er det ikke alle analyser, hvor det
har vaeret muligt at opgere 2023-tallene.

Figur 1 viser udviklingen i andelen af danskere med en hgj stressscore i perioden 2013-2023. Fi-
guren viser, at andelen af danskere med en hgj stressscore er steget med 10,2 procentpoint (fra
21,3 % til 31,5 %) fra 2013 til 2023. Den storste stigning ses blandt kvinder, hvor der ses en stigning
pa 11,3 procentpoint (fra 25,0 % til 36,3 %), mens der ses en stigning pa 9.1 procentpoint (fra 17,5 %
til 26,6 %) blandt maend (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Resultaterne fra 2021 skal ses i lyset af, at data er indsamlet under COVID-19-pandemien, hvilket
medferte en raekke midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark, herunder lukning af skoler og
arbejdspladser og diverse forsamlingsforbud, som potentielt kan have pavirket oplevelsen af

stress (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Figur 1 Andel, der har en hgj stressscore, blandt maend og kvinder, opdelt pa arstal. 2013-2023.
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Kilde: Databasen danskernessundhed.dk (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024)


https://danskernessundhed.dk

Stress i Danmark Side 23/70

Figur 2 viser udviklingen i andelen af danskere med en hgj stressscore fordelt pa ken, alder og ar.
Figuren viser, at der for de fleste aldersgrupper ses en stigning i andelen med en hgj stressscore
i perioden 2013-2023, dog med undtagelse af aldersgruppen pa 75 eller derover. Den storste
stigning ses blandt de unge. Det geelder isaer unge kvinder i alderen 25-34 ar, hvor der ses en
stigning pa 20,9 procentpoint (fra 26,3 % til 47,2 %), mens der blandt meend i samme aldersgruppe
ses en stigning pa 18,8 procentpoint (fra 18,8 % til 37,6 %) i samme tidsperiode. Blandt kvinder i al-
deren 16-24 ar ses en stigning pa 20,2 procentpoint (fra 33,0 % til 53,2 %), og blandt maend i
samme aldersgruppe ses en stigning pa 10,8 procentpoint (fra 15,6 % til 26,4 %)
(Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Figur 2 Andel, der har en hgj stressscore, blandt maend og kvinder, opdelt pa arstal. 2013-2023.
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Kilde: Databasen danskernessundhed.dk (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024)
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Figur 3 viser andelen af danskere med en hgj stressscore fordelt pa ken og uddannelse i 2021
(der var for fa deltagere i 2023 til at opgere pa uddannelse og ken). Figuren viser, at danskere
med en kortere uddannelse ofte har en hejere stressscore end danskere med en leengere ud-
dannelse. Den hojeste stressscore i 2021 findes saledes blandt maend og kvinder, der har grund-
skolen, som deres laengste uddannelse. Her har 32,4 % af maendene en hgj stressscore, mens det
geelder for 37,7 % af kvinderne med grundskolen som laengste uddannelse. Blandt kvinder med
en lang videregaende uddannelse har 27,9 % en hgj stressscore, mens 18,3 % af maendene med
samme uddannelsesniveau har en hgj stressscore (Jensen et al., 2022; Sundhedsstyrelsen &
Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Figur 3 Andel, der har en hgj stressscore, blandt maend og kvinder, opdelt pa uddannelse. 2021.
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Kilde: Databasen danskernessundhed.dk (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024)
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Figur 4 viser udviklingen i andelen af danskere med en hgj stressscore fordelt pa uddannelse i
perioden 2013-2023. Den storste stigning i andelen af personer med en hgj stressscore i perioden
2013-2023 ses blandt personer med en lang videregaende uddannelse og en kort videregaende
uddannelse. Blandt personer med en lang videregaende uddannelse er der sket en stigning pa
11,7 procentpoint (fra 14,0 % til 25,7 %) i perioden 2013-2023, mens der ses en stigning pa 11,5 pro-
centpoint (fra 17,5 % til 29,0 %) blandt personer med en kort videregaende uddannelse. Blandt
personer med en mellemlang videregaende uddannelse ses en stigning pa 10,1 procentpoint (fra
16,9 % til 27,0 %) fra 2013-2023, en stigning pa 7,6 procentpoint (fra 21,1 % til 28,7 %) blandt de med
en kort uddannelse og en stigning pa 4,7 procentpoint (fra 30,5 % til 35,2 %) blandt dem med
grundskole (Jensen et al., 2024; Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU,
2024).

Figur 4 Andel, der har en hgj stressscore, opdelt pa uddannelse. 2013-2023.
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Kilde: Rapporten Danskernes sundhed 2023 og databasen danskernessundhed.dk (Jensen et al., 2024, Sundhedsstyrelsen &
Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024)
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3.2. Stress blandt unge

| dette afsnit praesenteres tal fra flere undersegelser, der belyser stressniveauer blandt unge pa
forskellige ungdomsuddannelser. Det forste afsnit omhandler elever fra gymnasiale uddannelser
og erhvervsuddannelser, hvor eleverne er blevet bedt om at angive, hvor ofte de foler sig stres-
set. Det naeste afsnit ser pa stress blandt elever pa FGU.

3.2.1. Stress blandt unge i gymnasier og erhvervsuddannelser

Figur 5 viser forekomsten af stress blandt gymnasieelever fordelt pa ken og ar. | 2019 har 15 % af
pigerne i gymnasiet oplevet stress dagligt mod 8 % af drengene. Fra 2014-2019 ses en mindre
stigning i andelen af drenge, som oplever stress dagligt pa 1 procentpoint (fra 7 % til 8 %), mens
andelen af piger med daglig stress ikke har aendret sig. Der er taget hojde for forskelle mellem
populationerne i de to undersegelser, hvilket ger tallene sammenlignelige for de to ar (Bendtsen
et al, 2015; Jezek et al,, 2020; Pisinger et al., 2019).

Figur 5 Andel af gymnasieelever, der foler sig stresset, blandt drenge og piger, 2014 og 2019.
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Kilde: Sundhed og trivsel blandt gymnasieelever: Udviklingen fra 2014-2019 (Jezek et al., 2020)
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Figur 6 viser forekomsten af stress blandt elever pa STX, HF, HHX og HTX, fordelt pa ken. Som
vist i figuren angiver 15 % af drengene og 19 % af pigerne pa HF, at de oplever dagligt stress. An-
delen, der foler sig dagligt stresset, er 9 % af drengene og 16 % af pigerne pa HTX, mens 8 % af
drengene og 15 % af pigerne pa STX samt 7 % af drengene og 13 % af pigerne pa HHX oplever
dagligt stress (Pisinger et al., 2019).

Figur 6 Andel, der foler sig stresset, blandt drenge og piger, opdelt pa gymnasiale uddannelser. 2019.
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Stress i Danmark Side 28/70

Figur 7 viser forekomsten af stress blandt elever pa erhvervsuddannelser i 2019 fordelt pa ken.
Figuren viser, at 13 % af pigerne oplever dagligt stress, mod 8 % af drengene (Ringgaard et al,,
2020).

Figur 7 Andel af elever pa erhvervsuddannelse, der foler sig stressede, blandt drenge og piger. 2019.
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3.2.2. Stress blandt FGU-elever (forberedende grunduddannelse)
| dette afsnit praesenterer vi tal baseret pa en spergeskemaundersogelse af sundhed og trivsel
hos FGU-elever. Her males stressniveauet ved hjzelp af Cohens Perceived Stress Scale.

Figur 8 viser andelen af FGU-elever, der har en hgj stressscore i 2023, fordelt pa ken. Det fremgar
af figuren, at 22,8 % af eleverne pa FGU har et hojt niveau af oplevet stress. Andelen af elever
med et hajt stressniveau er storre blandt piger (30,6 %) end blandt drenge (16,3 %) (Rosenkilde et
al, 2024).

Figur 8 Andel af elever pa FGU, der har en hgj stressscore, blandt drenge og piger. 2023.
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Kilde: Sundhed og trivsel blandt elever pa FGU 2023 (Rosenkilde et al, 2024)

3.3. Stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet

| dette afsnit praesenteres tal fra Den Nationale Sundhedsprofil, hvor stressniveauet males gen-
nem Cohens Perceived Stress Scale.

Figur g viser andelen af danskere med en hgj stressscore fordelt pa ken og beskeeftigelse i 2021.
Gruppen omfatter beskaeftigede personer, alderspensionister, efterlonsmodtagere, fertidspensi-
onister, ledige og andre uden for arbejdsmarkedet. Andre uden for arbejdsmarkedet omfatter
personer, som ikke er under uddannelse eller i arbejde, og som f.eks. modtager sygedagpenge,
kontanthjeelp (som ikke-jobparat) eller integrationsydelser. Gruppen omfatter ogsa personer,
som ikke modtager nogle former for ydelser (og ikke er i arbejde/under uddannelse). Som vist i
figuren ses den laveste andel med en hgj stressscore blandt efterlensmodtagere og personer i
beskaeftigelse. Blandt kvinder, der er i beskeeftigelse, har 27,4 % en hgj stressscore, mens 19,3 %
mazndene har en hgj stressscore.
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Den sterste andel af danskere med en hgj stressscore findes blandt fertidspensionister, ledige og
andre uden for arbejdsmarkedet. Blandt kvinder i gruppen 'Andre uden for arbejdsmarkedet' har
58,5 % en hgj stressscore, mens det gaelder for 51,9 % maendene. Blandt kvinder pa fortidspen-
sion har 57,1 % % en hgj stressscore, mens 53,4 % af maendene pa fortidspension har en hgj
stressscore. Blande kvinderne, som er ledige, har 49,8 % en hgj stressscore mod 44,8 % af maen-
dene. (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Figur 9 Andel, der har en hgj stressscore, blandt masnd og kvinder, opdelt efter beskasftigelse. 2021.
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Figur 10 viser udviklingen i andelen af danskere med en hgj stressscore, opdelt efter beskaefti-
gelse i perioden 2013-2021. Den storste stigning i andelen af personer med en hgj stressscore ses
blandt ledige og andre uden for arbejdsmarkedet. Blandt personer, der er ledige, er der sket en
stigning pa 7.9 procentpoint (fra 39,5 % til 47.4 %) fra 2013-2021, mens der ses en stigning pa 9.8
procentpoint (fra 45,9 % til 55,7 %) blandt andre uden for arbejdsmarkedet. Blandt fertidspensioni-
ster ses en stigning pa 5,1 procentpoint (fra 50,4 % til 55,5 %), en stigning pa 4,2 procentpoint (fra
11,9 % til 16,1 %) blandt efterlensmodtagere og en stigning pa 3,3 procentpoint (fra 19,8 til 23,1 %)
blandt alderspensionister (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024).

Figur 10 Andel, der har en hgj stressscore, opdelt efter beskasftigelse. 2013-2021.
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Kilde: Databasen danskernessundhed.dr (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed SDU, 2024)
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4. Stress blandt unge

Som vist i det foregaende kapitel er forekomsten af selvrapporteret stress saerligt hej blandt de
unge, og i perioden 2013-2023 har andelen af unge med en hgj stressscore vaeret stigende, nar vi
ser pa tal i Den Nationale Sundhedsprofil. Dette kapitel dykker ned i mulige forklaringer pa den
hgje forekomst og den stigende udvikling. Kapitlet bestar af to afsnit. Det forste afsnit ser pa,
hvad der karakteriserer unge med et hgjt niveau af stress, mens det andet afsnit belyser forskel-
lige forklaringer pa den stigende tendens.

4.1. Hvad karakteriserer unge med et hgijt stressniveau?

Afsnittet tager udgangspunkt i en undersogelse fra Statens Institut for Folkesundhed, som bely-
ser, hvad der karakteriserer unge i alderen 16-24 ar med et hajt stressniveau. Analysen er baseret
pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010, 2013 og 2017 samt en raekke registre (Moller
etal, 2023).

Analyserne viser, at disse unge ogsa ofte rapporterer en raekke andre mentale sundhedsudfor-
dringer, feks. at de ofte foler sig nervese og angstelige eller har sevnproblemer. Blandt unge
maend med haijt stressniveau er forekomsten af darlig sovn® 31,5% mod 6,0% blandt unge maend
med et moderat/lavt stressniveau. Tilsvarende ses det, at forekomsten af darlig sevn blandt
unge kvinder med et hgjt stressniveau er 33,1% mod 7,5% blandt unge kvinder med et mode-
rat/lavt stressniveau (Moller et al., 2023).

Undersogelsen ser ogsa pa forskelle i grundskolekarakter og foraeldres sociogkonomiske bag-
grund. Analyserne viser, at gennemsnitskarakteren blandt unge maend med et hgjt stressniveau
er 0,8 lavere end blandt unge maend med moderat/lavt stressniveau. Tilsvarende er gennem-
snitskarakteren 0,6 lavere blandt unge kvinder med hgjt stressniveau sammenlignet med unge
kvinder med et moderat/lavt stressniveau (Moller et al.,, 2023). Desuden viser undersegelsen, at
unge med et hojt stressniveau oftere har foraeldre, som er fortidspensionister eller kontant-
hjselpsmodtagere, har grundskole, gymnasie- eller erhvervsuddannelse som laesnhgste uddan-
nelse, og som tilherer den laveste indkomstkvartil. Derudover har unge med et hojt stressniveau
oftere foraeldre, der er gaet fra hinanden i lobet af barnets opvaskst, har haft kontakt med det
psykiatriske sygehusvaesen og er blevet sigtet for kriminalitet sammenlignet med unge med et
moderat/lavt stressniveau (Moller et al,, 2023).

1 Defineret som dem, der har vaeret meget generet af sovnbesvaer eller sovnproblemer inden for de seneste 14 dage
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4.2. Hvad kan forklare, at flere unge oplever hgj stress?

Spergsmalet om, hvad der driver udviklingen i de unges selvoplevede stress og mentale sund-
hedsproblemer har optaget mange, bade forskere, foraeldre, psykologer og medier. Det er
grundlaeggende svaert, hvis ikke umuligt, at give et klart svar, fordi der er sket mange aendringer i
samfundet — andringer som bade kan have en positiv og negativ effekt - og som er svaere at
adskille fra hinanden (Collishaw, 2015). | dette afsnit praesenterer vi forskellige teorier og forkla-
ringsmodeller fra den videnskabelige litteratur, som har beskaeftiget sig med netop dette
speorgsmal. Denne litteratur beskaeftiger sig specifikt med stress, men vi har ogsa inkluderet stu-
dier med fokus pa mental sundhed mere generelt.

Ifolge Collishaw (2015) kan teorier om udviklingen i de unges mental sundhed overordnet set
klassificeres inden for folgende fire grupper, som er relateret til:

(1) eendringer i individuel sarbarhed (f.eks. darligere sevnkvalitet, tidligere pubertet)

(2) aendringer i familielivet (f.eks. hgjere skilsmisserater eller nye mader at agere pa som for-
aldre)

(3) eendringer uden for familien (f.eks. mobning, sociale medier)

(4) bredere kulturelle forandringer (f.eks. mere individualiserede normer og sterre fokus pa
praestationer i uddannelsessystemet).

For de fleste af disse teorier gaelder det, at vi hverken kan af- eller bekraefte dem videnskabeligt
(Collishaw, 2015). Derudover er puberteten og ungdomsarene karakteriseret ved nogle store bio-
logiske og sociale forandringer, som ogsa kan spille en central rolle. De naeste tre afsnit dykker
ned i tre mulige forklaringer relateret til forandringer i puberteten og ungdomsarene og centrale
omrader af de unges liv - nemlig de unges digitale liv og praestationspres i uddannelsessyste-
met, da disse omrader ofte fylder meget i den offentlige debat.

4.2.1. Forandringer i puberteten og ungdomsarene
Mange psykiske sygdomme, szerligt ADHD, angst, depression og spiseforstyrrelser har ofte de-

res debut i barndommen og i ungdomsarene ofte omkring 15-arsalderen (Rapee et al., 2019).
Forskning peger p3, at den egede forekomst i netop ungdomsarene blandt andet kan tilskrives
de store forandringer, der sker i denne unges hjerne, krop og sociale miljo (Rapee et al,, 2019). |
dette afsnit ser vi derfor naermere pa nogle af de store forandringer i puberteten og ungdoms-
arene, der kan have en betydning for, at det netop er de unge, som oplever en hgj grad af stress.

Ungdomsarene, og isaer puberteten, udger en livsfase, der er karakterisereret ved en raekke om-
fattende biologiske, kognitive, fadselsmaessige og sociale- og adfeerdsmaessige forandringer
(Rapee et al,, 2019; Sisk & Gee, 2022). Det omfatter hormonelle sendringer forbundet med puber-
teten, aendringer i sevnmonstre, udfordringer med at regulere folelser og aendringer i relationer
til foraeldre og jeevnaldrende og i selvforstaelse og identitet (Rapee et al., 2019; Sisk & Gee, 2022).
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Andringer i de unges psykosociale liv omfatter blandt andet hgjere krav fra foraeldre, laerer og
andre. Samtidig oplever de unge en oget sensitivitet over for interpersonelle stressorer. Hvor den
naere familie spiller den vigtigste rolle for det lille barn, begynder relationerne til og accept fra
jeevnaldrende i hgjere grad at spille en storre rolle for den unge. Behovet for denne accept haen-
ger blandt andet sammen med, at de unge bliver mere opmasrksomme pa, hvordan andre vur-
derer dem som led i udviklingen af deres selvbevidsthed og selvforstaelse (Rapee et al,, 2019).
Forskningen tyder dog ogsa pa, at de unge ogsa er saerligt modtagelige over for positive relatio-
ner — det gaelder bade i forhold til den naere familie og jeevnaldrende. Selvom relationen til for-
aeldrene for de fleste unge gradvist begynder at fylde mindre, sa kan det at have stettende og
accepterende foraeldre virke beskyttende mod negative livsbegivenheder, herunder mobning fra
jeevnaldrende (Rapee et al., 2019).

Selvom de omfattende forandringer i ungdomsarene i selv kan anses som en stressor, sa er de
en del af en normal udvikling, og langt de fleste unge kommer gennem puberteten med et godt
mentalt helbred og gode sociale relationer. Samtidig fremhaever flere forskere, at selvom flere
psykiske sygdomme netop har deres debut i ungdomsarene, sa er det oftest i den tidlige barn-
dom, den individuelle sarbarhed grundlaegges (Rapee et al., 2019).

4.2.2. De unges digitale liv

Et af de omrader, hvor ungdomslivet meget tydeligt har gennemgaet store forandringer, er i for-
hold til de unges digitale liv. Langt de fleste unge har i dag en smartphone og er opvokset med
og pa de sociale medier. De sociale medier spiller i dag en vaesentlig rolle i forhold de unges
evne til at indga i og fastholde relationer og som en uendelig kilde til underholdning og laering
(Boniel-Nissim et al,, 2022) Det er isser de unge piger, som er aktive pa de sociale medier, mens
drengene bruger mere tid pa gaming. Det viser tal fra Skolebernsundersegelsen fra 2022. Her
svarer en fjerdedel af drenge i 9. klasse, at de gamer mindst 4 timer dagligt, mens det gaelder for
8 % af pigerne. Omvendt bruger 31 % af piger mindst 4 timer pa sociale medier, hvor det gaelder
for 18 % af drenge. Knap en femtedel (18 % og 19 %) af bade drenge og piger bruger mindst 4 ti-
mer dagligt pa at se film, serier, YouTube eller andet underholdning (Madsen et al., 2023)

De unges digitale liv har ogsa givet anledning til en bekymring for betydningen for de unges
mentale sundhed, fysiske aktivitetsniveau og sociale relationer uden for det digitale univers
(Odgers & Jensen, 2020). Dette afsnit treekker pa en raekke danske litteraturstudier samt internati-
onal forskning i sammenhasngen mellem de unges digitale liv, stress og trivsel blandt unge. Af-
snittet saetter fokus pa tre mulige mekanismer, som kan forklare en mulig sammenhaeng mellem
de unges digitale liv, stress og mental sundhed; digital stress, online mobning og chikane samt
sovn.

Sociale medier og digital stress

En stadig stigende maengde forskning har sat fokus pa digital stress som mulig forklaring pa en
sammenhaeng mellem unges forbrug af sociale medier og mental sundhed (Steele et al,, 2020)
Digital stress er en generel betegnelse for stress, som opstar ved brug af sociale medier.
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Digitalt stress bestar af fire relaterede komponenter:

1) Availability stress (stress som folger af internaliserede forventninger om at skulle respondere
pa og vaere tilgaeengelig for andre)

2) Approval stress (stressreaktion pa andres respons pa ens digitale profil, f.eks. billeder og be-
skeder)

3) Fear of missing out — FoMo (stress som felge af virkelige, opfattede og forventede konse-
kvenser af ikke at deltage i sociale aktiviteter)

4) Communication overload (oplevelsen af at maengden af information overstiger personens ka-
pacitet til at handtere det) (Steele et al., 2020).

Overordnet set peger forskningen pa, at der er en sammenhang mellem digitalt medieforbrug
og selvoplevet stress, hvorimod sammenhaengen mellem digitalt medieforbrug og fysiologiske
stressreaktioner (malt som kortisolniveau og kardiovaskulaer respons) er mindre entydig. FoMo
og oplevelsen af at skulle vaere tilgaengelig hele tiden ser ud til at veere seerlig vigtig blandt piger
i forhold til at @ge folelsen af stress, frustration og frygt for at blive ignoreret offline. Det gaelder
isaer blandt de aeldre aldersgrupper, mens der blandt de yngre bern ogsa er tegn pa, at brugen
af digitale medier kan have en stressreducerende effekt. En stor del af de videnskabelige studier
er dog tveersnitsstudier, hvilket betyder, at det er sveert at sige noget om arsagssammenhasenge
(Brautsch et al., 2022; Kierkegaard et al.,, 2020; Schenning et al,, 2020). Det er derfor sveert at af-
gore, om brug af digitale medier forer til stress, eller om unge, som oplever en hgj grad af stress,
bruger de digitale medier som stresshandtering. Derudover peger forskningen ogsa pa, at sam-
menhaengen medieres af typen af medie og af hvordan og i hvilken grad, de bruges (Fynbo et al,,
2022)

Ifolge den sakaldte Digital Goldilocks hypotese vil brugen af sociale medier ege de unges trivsel
op til et vist punkt, hvorefter der vil veere en negativ effekt. Den bagvedliggende hypotese er, at
unge, som ikke er aktive pa de sociale medier, vil have svaerere ved at oprette og fastholde soci-
ale relationer. Samtidigt kan en meget lav aktivitet pa de sociale medier afspejle en mindre grad
af interaktion med og engagement i jeevnaldrende og vaere et udtryk for darlig sociale funktion.
P4 den anden side kan et meget hojt aktivitetsniveau vaere en hindring for, eller ligefrem substi-
tuere, vigtige daglige aktiviteter sasom deltagelse i offline interaktion eller fysisk aktivitet og sko-
learbejde (Boniel-Nissim et al., 2022).

Et stort internationalt studie baseret pa data fra Skolebernsundersegelsen bekrasfter denne hy-
potese. Studiet finder, at de fleste unge er aktive eller intensive brugere (78 %), mens 7 % udviste
tegn pa et problematisk forbrug og 15 % var ikke-aktive. Studiet viser, at ikke- aktive unge og
unge med et problematisk forbrug havde lavere social trivsel og rapportere lavere livskvalitet
sammenlignet med aktive og intensive brugere. Intensivt brug, og iszer et problematisk forbrug,
var dog forbundet med en hgjere risiko for forbrug af rusmidler (Boniel-Nissim et al., 2022). Gene-
relt er vores viden om sammenhasngen mellem digitalt medieforbrug og stress og mental sund-
hed blandt unge dog stadig begraenset af, at de faerreste studier tager hgjde for forskelle i de
unges forbrug (Boniel-Nissim et al,, 2022; Fynbo et al., 2022; Scheonning et al., 2020).
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Digitale kraenkelser og mobning

Det digitale univers er ogsa forbundet med en risiko for at blive udsat for digitale kraenkelser, sa-
som online seksuel chikane og mobning online. Tidligere studier har blandet andet peget p3, at
online chikane og mobning er forbundet med lavere livskvalitet, depression, angst og selvmord
og selvskade blandt unge (Arnarsson et al., 2020; Kwan et al,, 2020; Stevens et al., 2021). Inden for
forskningen diskuteres det, hvorvidt online chikane og mobning blot er en forlaengelse af chikane
og mobning i den fysiske verden. Online kraenkelser adskiller sig dog fra ikke-online kraenkelser
pa flere centrale omrader. For det forste kan kraenker og mobber forblive anonyme, hvilke kan
resultere i et endnu steerkere ordbrug end i den fysiske verden. For det andet kan online kraen-
kelser og ydmygelser hurtigt deles til et meget storre publikum og skade den ramtes omdemme
(f.eks. via deling af negenbilleder eller lignende). For det tredje betyder de konstante aendringer i
teknologien, at typen og formen af kraenkelser a&endrer sig (Angela et al., 2023; Cuenca-Piqueras
et al, 2020)

Det er sveert at male forekomsten af online kraenkelser og mobning, da forskerne ofte brugere
forskellige malemetoder og definitioner. Forskningen peger dog pa, at en forholdsvis stor andel
af de unge oplever kraenkelser og mobning online, mens det ser ud til at forekomsten af online
seksuel chikane har veeret faldende ses en stigende forekomst af mobning online (Angela et al.,
2023; Cuenca-Piqueras et al,, 2020; Jones et al,, 2012; Nixon, 2014).

Digitale medier og savn

Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil peger p3, at der i perioden 2010 til 2021 er der sket en stig-
ning i andelen, der har vaeret meget generet af sovnbesvaer og sevnproblemer inden for de se-
neste 14 dage, fra 10,2 % i 2010 til 15,0 % i 2021. | alle aldersgrupper er andelen storre blandt kvin-
der (17,7 %) end blandt maend (12,2 %). Andelen er sterst blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
(23,1 %) Uensen et al,, 2022). Kvaliteten og kvantiteten af vores sevn har afgerende betydning for
hjernens restitution, og saerligt for bern og unge betragtes sevn som essentielt for bade udvik-
ling, indlaering, mentalt og fysisk helbred. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern og unge i alde-
ren 13-18 ar skal have 8-10 timers sovn pr. nat (Pommerencke et al,, 2023).

| de seneste par ar har der vaeret en stigende forskningsmaessig interesse i, hvordan digitale me-
dier pavirker unges sovn. Et nyere dansk litteraturstudie finder overordnet set, at der er en sam-
menhaeng mellem brug af digitale medier og sevn, hvor digitale medier ser ud til negativt at pa-
virke de unges sengetider, sevnlaenge og kvaliteter og ege traethed blandt de 16-25-arige. Der-
udover viser litteraturstudiet, at blat lys fra digitale medier har en direkte fysiologisk pavirkning pa
melatoninniveauet, som yderligere pavirker sovnen. Forfatterne bag litteraturstudiet konkluderer
dog ogsa, at en stor del af studierne har et tvaersnitsdesign, hvilket gor det svaert at sige noget
om arsagssammenhasngen. Det betyder, at vi i mange tilfaelde ikke kan udtale os om, hvorvidt
brug af digitale medier er en arsag til for lidt eller darlig sevn, eller om det omvendt er en konse-
kvens af for lidt eller darlig sevn, at unge i hgjere grad bruger digitale medier. Der er brug for
flere kohortestudier, hvor de unge folges over tid, for at belyse, om brug af digitale medier pavir-
ker spvnhen eller omvendt (Brautsch et al.,, 2022).
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4.2.3. Uddannelsessystemet

Flere unge far i dag en laengere videregaende uddannelse. Det betyder, at uddannelsessyste-
met potentielt kan spille en starre rolle for de unges mentale sundhed end tidligere (Hagberg,
2023). | dette afsnit ser vi naermere pa litteraturen om, hvordan uddannelsessystemet pavirker de
unges stressniveau og mentale udfordringer.

Akademisk stress

Inden for den videnskabelige litteratur tales der ofte om school stress eller academic stress. Aka-
demisk stress kan defineres som en stressrespons til de krav, som de unge oplever i skolen eller
uddannelsessystemet. Krav omfatter blandet andet praestationskrav, f.eks. i form af karakterer,
og akademisk stress kan blandt andet komme til udtryk gennem en frygt for at fejle, bekymrin-
ger om fremtiden og foraeldres forventninger, et hejt arbejdspres og eksaminer. Akademisk
stress adskiller sig fra eksamensangst ved at vaere en laengevarende tilstand, hvor eksamens-
angst er en kortvarig tilstand (Steare et al., 2023). Selvom unge i uddannelse er udsat for mange
forskellige stressorer, fokuserer vi her pa begrebet akademisk stress, da begrebet er centralt i
nogle af de mest anerkendte teorier om uddannelsessystemets betydning for den negative ud-
vikling i unges mentale sundhed.

Selvom akademisk stress ogsa kan have en positiv betydning for motivation og fokus, kan et hgjt
akademisk stressniveau veere en risikofaktor for udvikling af mentale helbredsproblemer (Hogs-
berg, 2023b). En nyere litteraturgennemgang peger pa, at akademisk stress er associeret med en
hejere forekomst af blandet andet angst og depression. Idet mange af studierne i litteraturgen-
nemgangen var tvaersnitsstudier (hvor man maler akademisk stress og angst og depression sam-
tidigt), er det ikke muligt at afgere, om der er tale om en kausal sammenhaeng, altsa akademisk
stress leder til angst og depression eller omvendt. Det kan derfor ikke udelukkes at sammen-
haengene afspejler, at unge med angst og depression i hejere grad oplever akademisk stress.
Der er derfor behov for flere longitudinelle studier for at opna en bedre viden om den kausale
sammenhaeng (Steare et al,, 2023).

The educational stress hypothesis

En af de mere indflydelsesrige teorier om sammenhasnge mellem akademisk stress og dets be-
tydning for den stigende forekomst af mentale sundhedsproblemer er den sakaldte educational
stress hypothesis. Denne hypotese omfatter to forklaringsmodeller, som vi kort skitserer nedenfor.

e Den forste forklaringsmodel gar ud p3, at den teknologiske udvikling og globaliseringen
har aendret de vestlige samfund fra industrisamfund til vidensamfund, hvor mere rutine-
praegede — men velbetalte job, er blevet aflest af jobs inden for videns- og servicear-
bejde. Det betyder, at uddannelse har faet en sterre betydning i samfundet og for at
klare sig godt pa leengere sigt. Ifolge teorien er konsekvensen, at flere unge oplever aka-
demisk stress samtidigt med, at de bliver mere sarbare over for denne type stress
(Hogberg, 2021).

e Den anden forklaringsmodel handler om, at jo flere unge, der seger over i de viderega-
ende uddannelser, desto storre bliver konkurrencen om de attraktive uddannelser og
jobs. Idet karakterer ofte er det mest anvendte instrument til at fordele studerende i
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uddannelsessystemet, bliver konsekvensen, at de unge oplever et intensiveret praestati-
onspres, ogsa i de tidligere stadier i uddannelsessystemet (Hogberg, 2021)

Selvom der findes flere studier, som understotter denne teori, sa er der stadig et begraenset an-
tal studier pd omradet, og det er svaert at udelukke andre forklaringer pa de unges stress. Forsk-
ningen tyder dog pa at et eget fokus pa praestationer og karakterer kan veere forbundet med
oget stress blandt unge (Hogberg, 2021; Hogberg et al,, 2020; Sweeting et al., 2010).
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5. Stress blandt personer uden for
arbejdsmarkedet

Dette kapitel ser naermere p4, hvilke arsager der kan ligge bag den hoje forekomst af stress
blandt personer uden for arbejdsmarkedet. Modsat de unge har der ikke vaeret sa stor bevagen-
hed omkring udviklingen i stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet. Forskningen har
dog laeenge beskaeftiget sig med betydning af tab af arbejde og arbejdsleshed som en stressor,
der kan have negativ betydning for sundheden. | resten af dette kapitel praesenteres derfor for-
skellige teorier om tab af arbejde og stress med fokus pa ledige, da det iseer er denne gruppe,
som oplever hgj stress.

5.1. Hvad karakteriserer gruppen uden for arbejdsmarkedet?

Gruppen af personer uden for arbejdsmarkedet udgeres af meget forskellige mennesker i for-
skellige livssituationer. Mens nogle befinder sig uden for arbejdsmarkedet af egen fri vilje, har an-
dre matte forlade arbejdsmarkedet ufrivilligt. Mens tilstanden for nogen er permanent eller lang-
varig, er der for andre tale om en kortere periode.

Som vist i kapitel 3, er der ogsa store forskelle pa stressniveauet blandt de forskellige grupper,
som star uden for arbejdsmarkedet. Mens gruppen af fortidspensionister og efterlensmodtagere
ligger pa niveau med personer i beskeaeftigelse, er der flere med haojt stressniveau blandt fortids-
pensionister, ledige og andre personer uden for arbejdsmarkedet. Den sidsthaevnte gruppe om-
fatter blandt andet personer, som modtager sygedagpenge og ikke-job parate ledige.

Alderspensionister og efterlonsmodtager er et eksempel pa en gruppe, for hvem deres status
typisk afspejler et frivilligt valg. Selvom overgangen til pension kan veere sveer for nogle, sa peger
forskningen p3, at personer pa pension oftere oplever forbedringer, om end sma, i deres mentale
sundhed, efter de gar pa pension (Garrouste & Perdrix, 2022; van der Heide et al., 2013). | resten af
dette kapitel vil vi derfor primaert fokusere pa gruppen af ledige og andre personer uden for ar-
bejdsmarkedet.

For de ovrige grupper uden for arbejdsmarkedet vil der typisk vaere et ufrivillig tab af arbejde, og
en del af denne gruppe vil ogsa omfatte personer, der befinder sig uden for arbejdsmarkedet af
helbredsmaessige arsager. Det gaelder isaer personer, som modtager fortidspension, som er en
ydelse, der tilkendes personer med vassentlig og varigt nedsat arbejdsevne. Det at miste sit ar-
bejde, uanset arsagen, betragtes som en belastende livsbegivenhed (en stressor). Tab af arbejde
kan bade ske frivillig (fordi vedkommende selv siger op) eller ufrivilligt som felge af en fyring,
f.eks. grundet omstruktureringer, lukning af arbejdspladsen eller andet (Brand, 2015). Langt de
fleste, der oplever at miste arbejde, vil dog finde et nyt job, ligesom, de fleste, som modtager sy-
gedagpenge, vil vende tilbage til arbejdet igen. Det at have flere episoder med laengerevarende
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ledighed og sygefravaer er dog forbundet med en foreget risiko for fertidspension (Pedersen et
al., 2012).

5.2. Hvorfor oplever flere personer uden for arbejdsmarkedet hgj stress?

Selvom forskningen har vist, at ledighed og tab af arbejde er forbundet med en overdedelighed
og sygelighed, sa er en af de grundleeggende udfordringer dog spergsmalet om, hvorvidt det er
tab af arbejdet, der medferer forringet helbred, eller udtryk for, at personer med darligt helbred

har storre risiko for a miste deres arbejde (Roelfs et al., 2011).

Derudover kan arbejdsleshed pavirke os forskelligt, og at effekten forandres over tid. En tidligere
metaanalyse, som belyste de negative effekter af ledighed pa mental sundhed, viser, at de ne-
gative effekter isser rammer maend og personer med manuelt arbejde. Den negative effekt er
storre i lande med stor ekonomisk ulighed og en svag understottelse ved tab af arbejde. Derud-
over viser metaanalysen at effekten forandres over tid, sadan at der ses en stabilisering i den
mentale sundhed omkring to ar, hvorefter den mentale sundhed forveerres igen (Paul & Moser,
2009).

En anden metaanalyse finder den stoerste overdedelighed blandt ledige personer, der befinder
sig i begyndelsen eller midten af deres karriere, og en mindre overdedelighed blandt ledige per-
soner, som befinder sig i slutningen af deres karriere. Forfatterne vurderer, at dette enten kan
skyldes, at ledighed i mindre grad udger en markant stressor for personer, som befinder sig pa
taersklen til pension (Roelfs et al., 2011).

| de naeste afsnit dykker vi ned i forskellige teorier, som forseger at forklare forholdet mellem le-
dighed og tab af arbejde og mental sundhed, herunder Jahodas teori om latent deprivation,
Warrs vitaminmodel og Douglas Ezzys teori om tab af arbejde som en statusovergang. Kapitlet
sluttes af med en kort introduktion til litteraturen om arbejdsleshed og betydningen af admini-
strative byder.

5.2.1. Jahodas teori om latent deprivation

Siden 1930'erne har forskere forsegt at forsta, hvilken betydning tab af arbejde og laengereva-
rende ledighed har pa vores fysiske og mentale sundhed (Ezzy, 1993). | dette afsnit praesenterer
vi udvalgte teorier, som bade omfatter mere klassiske og nyere teorier. Teorier om sammen-
hang mellem stress og ledighed peger pa, at der er en rackke omstaendigheder ved at blive og
vaere ledig, som bidrager til oplevelsen af stress for mennesker, der befinder sig uden for ar-
bejdsmarkedet. En af de mest fremtraedende og mest citerede teorier, der belyser sammen-
hangen mellem ledighed og mental sundhed, er Jahodas teori om latent deprivation (Ezzy,
1993). Grundforstaelsen i denne teori er, at det at ga pa arbejde er forbundet med en raekke for-
dele, der gar ud over den umiddelbare okonomiske gevinst ved at vaere i job. Nar en person mi-
ster adgangen til beskaeftigelse, mister han eller hun bade en indkomstkilde og en raekke for-
dele, som er essentielle for mental sundhed, herunder:
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e Tidsstruktur. Arbejdet medferer en rutine og struktur i hverdagen

e Aktivitet: Arbejdet giver daglige opgaver og ansvarsomrader

e Status og identitet: Arbejdet bibringer en social vaerdi og anerkendelse

¢ Kollektivt formal: Arbejdet inkluderer deltagelse i faelles malsaetninger

e Social kontakt: Arbejdet sikrer regelmaessig interaktion med kollegaer (Jahoda, 1982;
Janlert & Hammarstrom, 2009).

Jahodas teori er dog blevet kritiseret for, at den ikke tager hgjde for, at det ikke nedvendigvis er
alt arbejde, der giver adgang til de naevnte fordele, og at teorien har et lidt forsimplet og romanti-
serende syn pa arbejde. Derudover er teorien blevet kritiseret for ikke at tage hgjde for, at tab af
arbejde pavirker mennesker forskelligt (Ezzy, 1993).

5.2.2. Vitaminmodellen

Warrs vitaminmodel er et eksempel pa en teoretisk ramme, som kan bruges til at forsta forholdet
mellem beskeeftigelse, arbejdslashed og mental sundhed. Modellen identificerer ni forskellige
'vitaminer', der repraesenterer forskellige elementer, som bidrager til vores mentale sundhed.
Disse vitaminer udger karakteristika ved vores miljo mere generelt.

De ni vitaminer bestar af:

1) Mulighed for kontrol

2) Mulighed for at bruge vores feerdigheder
3) Eksterne mal

4) Variation

5) Klarhed

6) Penge

7) Fysisk sikkerhed

8) Mulighed for interpersonel kontakt

9) Social position

Det centrale i teorien er, at nar vi befinder os i et milje, som er lavt pa vitaminer, sa er det skade-
ligt for vores sundhed. | forhold til tab af arbejde kan modellen bruges til beskrive aendringer i vi-
taminer. | modsaetning til Jahodas model sa kan vitaminmodellen bedre forklare, hvorfor nogle
personer pavirkes mere negativt af ledighed end andre, idet den abner mulighed for, at et usundt
arbejde kan vaere lavere pa vitaminer end arbejdsleshed (Ezzy, 1993; Warr, 1987). Hverken
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Jahoda eller Warr tager dog hgjde for, hvordan de ledige personer selv opfatter deres situation
Pa den baggrund har Douglas Ezzy foreslaet en model, hvor de negative konsekvenser af tab af
arbejde primaert skyldes tab af en meningsfuld tilveerelse (Ezzy, 1993).

5.2.3. Tab af arbejde som en statusovergang

Douglas Ezzy (1993) diskuterer forholdet mellem at veere uden arbejde og vores mentale sund-
hed i sin teori om tab af arbejde som en statusovergang. Ideen er, at vores opfattelse af os selv
og vores liv er knyttet til de roller, vi har i samfundet. Nar vi mister en vigtig rolle, f.eks. nar vi mi-
ster et job, sa kan det true vores folelse af, hvem vi er. Teorien siger, at vi alle har planer eller
strategier for at bevare de roller, der giver os en positiv opfattelse af os selv. Nar vi mister en
vaerdifuld rolle, kan det skabe stress, fordi det underminerer den made, vi forstar os selv pa.

Regelmaessigheden ved at ga pa arbejde og omgangen med kolleger kan vaere med til at opret-
holde vores identitet som en person med arbejde. Hvis vi ikke kan finde en anden identitet, nar vi
mister vores job, kan det fore til depression og darlig mental sundhed. Men hvis vores job ikke
spiller en stor rolle i vores opfattelse af os selv, og hvis vi faktisk ensker eller forventer at miste
det, vil det have mindre negativ indvirkning pa os. Sa det handler om, hvordan vi ser pa vores job
og vores identitet i forhold til det (Ezzy, 1993).

5.2.4. Administrative byrder og stress

En nyere teori, The Psychology of the Administrative Burden, underseger, hvordan kompleksite-
ten og kravene i administrative opgaver psykisk kan pavirke mennesker, herunder ogsa personer
uden for beskaeftigelse. En administrativ byrde refererer til den kognitive og folelsesmaessige
belastning, det kan vaere at skulle navigere gennem bureaukratiske processer, udfylde formula-
rer og overholde regler, og taler saledes ind i den aktuelle debat om dele af den danske beskaef-
tigelsespolitik (Baekgaard et al., 2021):

1. Kognitiv Belastning: Administrative opgaver kraever ofte, at ledige be-
handler kompleks information, folger specifikke instruktioner og traeffer
beslutninger. Denne kognitive belastning kan fore til stress og traethed,
hvilket pavirker evnen til at fokusere pa andre vigtige aspekter af livet.

2. Folelsesmeessig Pavirkning: At handtere administrative opgaver kan
fremkalde negative folelser som frustration, angst og en folelse af mag-
tesleshed. Denne folelsesmaessige byrde kan forveaerres, nar ledige star
over for forhindringer eller steder pa uklare og indviklede procedurer.

3. Tids- og Ressourcemaessige Begraensninger: Administrative byrder kan
kraeve betydelig tid og ressourcer og aflede opmasrksomheden fra mere
meningsfulde eller produktive aktiviteter. Dette kan bidrage til en folelse af
ineffektivitet og heemme overordnet trivsel.
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Ulighed og Social Retfeerdighed: Teorien udforsker ogsa, hvordan admi-
nistrative byrder uforholdsmaessigt pavirker visse grupper mere, isser dem
med lavere sociookonomisk status. Ledige med faerre ressourcer kan
finde det svaerere at navigere gennem bureaukratiske processer, hvilket
fastholder sociale uligheder (Baekgaard et al., 2021).



Stress i Danmark Side 44/70

6. Perspektiver pa stress —
en kvalitativ analyse

Kapitlet praesenterer resultaterne fra en kvalitativ analyse, som bygger pa interviews med for-
skere og praktikere, som har seerlig viden om eller erfaringer med de to malgrupper (unge og
personer uden for arbejdsmarkedet) og/eller mental sundhed og stress. Kapitlet er opdelt i tre
afsnit. | det ferste afsnit gennemgas informanternes perspektiver pa stressudviklingen blandt de
unge og personer uden for arbejdsmarkedet, mens det naeste afsnit belyser informanternes syn
pa forebyggelse og sundhedsfremme, og det sidste afsnit belyser forskernes syn pa stressforsk-
ningen og stressbegrebet. | kapitlet angives forskere med navn, titel og arbejdssted, mens prakti-
kere kun angives med titel.

6.1. Perspektiver pa unge og stress

Et gennemgaende tema blandt informanterne er, at bade forskere og praktikere oplever, at det
er blevet mere acceptabelt at tale om stress og mental sundhed helt generelt, hvilket muligvis
kan have en betydning for unges selvrapporterede stressniveauer.

"Jeg har arbejdet med unge de sidste 10 dr pd lidt forskellige mdder, men jeg vil sige, at det
[stress] har aldrig veeret i segelyset pa samme made, som det er nu. Sa i min optik, sa er der no-
get, der bliver forsteerket, fordi vi voksne, vi har nogle ideer om, at det her, det er noget, der kan
loses” (radgiver).

Samtidig peger flere af informanterne p3, at vi som samfund har faet et sterre ordforrad og viden
om psykiske sygdomme, hvilket har medfert en sterre dbenhed og villighed til at italesaette og
saette ind over for stress og andre mentale helbredsproblemer. Informanterne forklarer, at dette
blandt andet kommer til udtryk ved, at der bade forebygges og gribes tidligere ind over for mis-
trivsel blandt bern og unge:

"For skulle det std slemmere til, for man greb ind, og for der blev sat ord pa, ‘hvad er det du har
for noget'i forhold til i dag. Og det ma pa en eller anden méde ogsd gere udslag i statistikerne”
(Katrine Rich Madsen, seniorforsker, Statens Institut for Folkesundhed).

Samtidig peger flere informanter pa en tendens til, at isaer de unge bruger kliniske betegnelse og
diagnoser, nar de oplever udfordringer, som er typiske for ungdomslivet. Det kan f.eks. vaere ud-
fordringer relateret til identitet, kammerater og eget ansvar.
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"Sa det jeg oplever, det er, at man meget seger nogle psykologiserede forklaringer pd de her pro-
blemer, i stedet for at preve at forholde sig til det sadan lidt mere faktuelle, som er, at nar man er
i den her periode her, sG er man obs pd sin identitet: Hvem er jeg? Hvad skal jeg veere for en?”
(Radgiver).

Flere informanter peger derfor ogsa pa, at der ofte ligger et arbejde med at finde ud af, hvad der
egentligt ligger bag, nar de unge giver udtryk for, at de stressede.

"Sa det er ogsa blevet sadan lidt udvandet, og for nogle af de unge kan det ogsa vaere sveert at
finde ud af, hvad det egentligt betyder, ndr jeg er stresset? Betyder det, at jeg er nedt til at blive
hjemme, eller er det bare et ord, jeg bruger lige nu, fordi jeg foler mig lidt presset og har lidt
travit?" (koordinator).

Flere informanter naevner i den sammenhaeng, at det er vigtigt at huske pa, at kortvarig, fysiolo-
gisk stress ikke nedvendigvis er negativt, men at kortvarigt stress er en naturlig fysiologisk re-
spons. Samtidig understreges det, at den langvarige stress, som kan gere os syge, skal tages al-
vorligt og bade forebygges og behandles.

"Vi skal jo blive stressede. Nar vi vagner om morgenen, sa skal vi have eRstra Rortisol, ellers kan
vi iRke komme i gang. Sd der er jo nogle gode ting ved den fysiologiske stress, som vi oplever.
Problemet er jo bare, hvis det varer ved for lang tid" (psykolog).

Informanterne har tilfaelles, at de ofte peger pa, at det kan vaere en udfordring at finde en balan-
cegang mellem at tage stress og andre mentale helbredsproblemer alvorligt uden at sygelig-
gore de unge og de udfordringer, som herer til et helt normalt ungdomsiliv.

‘Nogle gange tror jeg, at vi som voksne ikke altid er gode nok til at fd fortalt de unge mennesker,
at det er altsa helt normalt, at eksamen er et ekstra pres. Det betyder selvfolgelig iRke, at

man skal bide teenderne sammen og finde sig i, hvis eéns krop reagerer pa alle mulige mdader. Der
er bare sadan en almenmenneskelig oplevelse i det her med, at eksaminer jo kan veere et ekstra
pres, man er udsat for. Det taenker jeg maske nogle gange, at vi er lidt darlige til at fa kommuni-
keret." (vejleder).

Andre informanter peger ogsa pa et dilemma i, at jo mere vi taler om det, desto mere kan det
ogsa komme til at fylde blandt de unge:

"Jeg synes, det er vigtigt, det her med at forstd, hvad det er for nogle mekanismer, man seetter i
gang, nar man begynder at snakke mere om noget. Nu er jeg selv sociolog, og noget af det soci-
ologien handler om er, at du jo godt kan skabe ting ved at tale om dem” (Signe Hald Andersen,
forskningsprofessor, Rockwool Fonden).

Bade forskere og praktikere mener ikke, at der er en simpel eller enkel forklaring pa, hvorfor vi
ser en stigning blandt unge, som oplever stress. Som beskrevet tidligere i dette afsnit kan den
ogede dbenhed spille en rolle, men dette er sandsynligvis ikke hele forklaringen. Bade forskere
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og praktikere er generelt tilbageholdende med at fremhasve en enkel forklaring og mener, at der
hgjst sandsynligt er tale om et samspil mellem mange faktorer pa én gang:

‘Det er jo det, der er det komplekse ved det. Der er jo ikke én drsag, og vi kan ikke sige, at det for
eksempel kun er pé grund af sociale medier eller opbrudte familier eller nye familiestrukturer el-
ler pres i samfundet. Men det er nok en god blanding af det hele” (psykolog).

Informanterne peger dog pa forskellige faktorer og samfundsmaessige forandringer, som kan
spille en rolle, men forskerne understreger samtidig, at vi ikke har en staerk dokumentation for
disse hypoteser.

"Der er meget, der peger pa nogle strukturer, bade pd vores arbejdspladser og i vores uddannel-
sessystem, som ger, at oplevelserne af pres er egede. Men vi ved simpelthen ikke nok om, hvad vi
sa skal gere anderledes.” (Noemi Katznelson, centerleder, Center for Ungdomsforskning).

En af de faktorer, som flere af informanterne diskuterer, relaterer sig til kulturelle forandringer og
vaerdier, som blandt andet vaegter individuelle praestationer og udseende hojt. Det naevnes i den
sammenhang, at den moderne uddannelsesstruktur, hvor konkurrence om adgang til uddannel-
sesinstitutioner og ensket om gode karakterer kan veere medvirkende til at leegge et pres pa
nogle af de unge. Samtidig peger én af informanterne pa, at de studerende ikke altid kender de-
res muligheder for orlov eller for at tage pauser:

"Jeg tror maske ogsa, at der er kommet sadan lidt en forstaelse blandt studerende, eller ja et el-
ler andet sted ude i samfundet om, at nar man starter pa universitetet, eller mdske pa viderega-
ende uddannelser i det hele taget, sd er det bare snuden i sporet og felge undervisningen praecist
som den er tilrettelagt” (vejleder).

Betydningen af de unges digitale liv og de sociale medier diskuteres ogsa gennem interviewene.
Flere af informanterne er bekymrede for udviklingen og den betydning, de digitale medier kan
have pa de unge. For selvom sociale medier kan bruges til at dyrke og vedligeholde sociale rela-
tioner, kan de ogsa medfere en oget folelse af at skulle praestere og frygt for at ga glip af noget,
som kan fore til en oget oplevelse af stress og pres. Det pointeres dog, at forskningen inden for
dette felt stadig er forholdsvis ny, og det derfor endnu ikke er muligt at udtale sig entydigt om de
sociale mediers betydning for stress og trivsel. Signe Boe Rayce, seniorforsker ved Den Natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE), som stod i spidsen for en sterre litteratur-
gennemgang om konsekvenserne ved unges brug af sociale medier fortaeller:

'Den maengde af studier, der er, de rangerer fra svag til steerk kvalitet, men i vores gennemgang
df litteraturen sa vi en klar overvaegt af studier med svage studiedesigns” (Signe Boe Rayce, se-
niorforsker, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd).
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Flere af informanter peger derudover p3, at det er vigtigt at nuancere vores forstaelse af betyd-
ningen af de sociale medier:

"Altsa ressourcesteerke unge mennesker, der bruger deres telefon, de skal nok klare den. Det er
Jjo som altid, at hvis dem, der i forvejen er sdrbare, unge som igen er vokset op i nogle hjem, hvor
der iRke har veeret de rigtige ressourcer, jamen, de vil veere mere sdrbare i forhold til de her ting”
(radgiver).

6.2. Perspektiver pa stress blandt personer uden for arbejdsmarkedet

For at kaste yderligere lys over den hgje stressforekomst blandt personer uden for arbejdsmar-
kedet, har vi gennemfert interviews med forskere samt praktikere, som arbejder med beskaefti-
gelsesindsatser (typisk malrettet ledige personer). De borgere, som praktikerne arbejder med til
dagligt, er ofte karakteriseret ved, at de har en raekke andre problemer og udfordringer ud over
ledighed.

"Nogle kan veere uheldige at blive afskediget, men mange, isaer dem, der er langt vaek fra ar-
bejdsmarkedet, de har jo andre faktorer, der holder dem veek fra arbejdsmarkedet” (Jonas Krogh
Madsen, adjunkt, Roskilde Universitet).

Samtidig peger informanterne pa, at det at blive ledig, iseer over laengere tid, kan medfere en
rackke negative konsekvenser. Som illustreret i nedenstaende citatet kan det dog ofte vaere
sveert at skille de forskellige faktorer fra hinanden:

"Er det, at man er underlagt nogle indimellem ret restriktive regelseet i sig selv? Er det, at man er
Steerkt begraenset i forhold til sine ekonomiske midler? Handler det om usikkerhed omkring ens
situation, eller handler det mdske mere om, at der er en negativ konstruktion af, hvad det vil sige
at vaere arbejdslos i et samfund som det danske?” (Martin Backgaard, professor, Aarhus Univer-
sitet).

Som det ovenstaende citat indikerer, sa kan det veere svaert at sta uden for arbejdsmarkedet i et
samfund, hvor vores arbejde ofte spiller en vaesentlig rolle for vores identitet og selvforstaelse.
Flere informanter forteeller blandt andet, at de oplever, at det at sta uden for arbejdsmarkedet
kan pavirke vores selvveerd, at ledige personer ofte oplever at blive stigmatiseret. | den sammen-
haeng fortaeller en informant, at langvarig sygdom eller ledighed for nogle personer kan blive en
del af deres selvforstaelse og identitet.

"Mange af dem, der har veeret sygemeldt, og mdaske har veeret sygemeldt i flere dr, de identifice-
rer sig naermest med de problematikker eller den sygdom, de nu gar rundt med” (koordinator).
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De interviewede praktikere fortaeller, at borgerne ofte giver udtryk for ensomhed grundet den
sociale isolation, der kan felge med at sta uden for arbejdsmarkedet. Mange har ofte et begraen-
set socialt liv, og oplever ikke at have social vaerdi eller opna den anerkendelse, man kan opleve
ved at veere del af et socialt faellesskab eller bidrage i kollegiale og faglige sammenhange.

"Mange af dem lledige personerl har sorteret sociale arrangementer fra, fordi de ikRke foler, at de
har noget at byde ind med, fordi de er sygemeldt.. (.).. Mange af dem, de siger ogsd det der med,
at hvis de bliver spurgt om, hvad de laver, eller hvad har du oplevet i dag, sd feler de ikke, at de
har oplevet noget, for de er jo bare derhjemme” (koordinator).

Udover den okonomiske usikkerhed og tab af socialt netvaerk og selvvaerd peger nogle af for-
skerne ogsa pa, at det at blive ledig kan medfere en oplevelse af tab af autonomi:

"Men du er ogsa underlagt nogle krav om, at du skal soge sG og sd mange jobs, du skal dukke
op til mader; og du kan risikere en sanktion. Det vil sige en reduceret ydelse, hvis du ikRke ger de
ting, du er underlagt, og det forventer vi spiller en rolle for, om man feler sig stresset som ledig,
og om man feler, at man har autonomi i hverdagen. Altsd foler man sig fri til at gere det, man vil,
eller det der er bedst for én” (Martin Baekgaard, professor, Aarhus Universitet).

Nar vi sperger til, hvorfor det iszer er de ledige, som oplever et hajt stressniveau, peger en af for-
skerne desuden pa, at beskaeftigelsen i dag er meget hgj, og at dem, som star uden for arbejds-
markedet i dag, udger en szerlig sarbar gruppe;

"@konomien er jo vildt god, og der er helt vildt mange, der er i beskaeftigelse. Det betyder, at dem,
der er tilbage i ledighed, har haft flere problemer i gennemsnit, end de havde ferhen. Fordi dem,
der er mere velfungerende, er kommet i beskaeftigelse. Med andre ord sa kan det handle lidt om,
hvem er det egentlig, de ledige er” (Jonas Krogh Madsen, adjunkt, Roskilde Universitet).

Beskaeftigelsesindsatsen og borgerens moede diskuteres ogsa af bade forskere og praktikere. En
af praktikerne fortaeller om sine oplevelser:

"Det system, eller den made vi har skruet samfundet sammen pa for de ledige, det er i hvert fald
noget, der stresser dem enormt meget. Der er mange sadan deadlines og ting, de skal overholde,
og det kan jeg i hvert fald here stresser dem enormt meget” (koordinator).

Beskaeftigelsesindsatsen og medet med systemet omtales dog ikke kun negativt. Flere infor-
manter peger blandt andet pa, at en god relation til sagsbehandlerne kan spille en vassentlig
rolle, mens mange skiftende sagsbehandlere derimod kan udgere en stressbelastning. For-
skerne peger dog ogsa pa, at det er uvist praecis hvad i beskaeftigelsesindsatsen, der er udslags-
givende for, at ledige pavirkes psykisk:

"Det Runne veere interessant at preve at validere, hvorvidt og hvordan man kan blive mere stres-
set af at vaere underlagt mange krav. Hvad er det preecis, der sker? Altsd hvad er den
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psykologiske forklaring bag ved det? Hvorfor bliver de stressede?” (Jonas Krogh Madsen, ad-
junkt, Roskilde Universitet)

6.3. Perspektiver pa forebyggelse og sundhedsfremme

Informanterne er generelt enige om, at der skal veere lettilgaengelige tilbud til personer, som har
et hojt stressniveau, i det stress er en risikofaktor for at blive langtidssygemeldt og/eller droppe
ud af uddannelse, ligesom stress ogsa er forbundet med en storre risiko for at udvikle somatisk
og psykisk sygdom.

‘Det er seerlig vigtigt i en forebyggelsesindsats, at man har fokus pd stress, fordi stress kan forar-
sage eller veere en faktor, der gor, at man udvikler psykiske sygdomme eller fysiske sygdomme.
Men stress kan ogsd forveerre allerede eksisterende psykisk og fysisk sygdom” (psykolog).

Samtidig fremhaever flere, at det er vigtigt at prioritere landsdaskkende indsatser fremfor hurtige
uigennemtaenkte indsatser, som stopper efter en kortere periode. Informanterne taler generelt
imod ones-size-fits-all indsatser, men udtrykker samtidig bekymring for, at indsatserne bliver for
malrettet specifikke problematikker. De peger pa, at der kan veere en udfordring med for mange
specialiserede tilbud, som f.eks. kun retter sig mod én bestemt helbredsproblematik, og at der
ogsa er behov for indsatser, som kan favne en bredere malgruppe.

"Jeg synes, at det er vigtigt, at man har nogle tilbud, som er meget mdlrettet den enkelte proble-
matik (..). Men vi oplever ogsa, at mange har sveert ved at indgd i lige praecis de her tilbud, der er
sa malrettede, fordi de bliver ekskluderet, fordi man gerne vil have: jamen der er ogsd en angst-
problematik, den vil vi gerne lige have, du tager dig af forst™ (koordinator).

Bekymringen er dog ogsa, at malrettede stressindsatser, iszer i forhold til de unge, kan vaere med
til at puste til en diskurs og en fortaelling om, at unge er meget sarbare:

"I min optik, der kan man ogsa vaere med til at vedligeholde et fokus pa stress og pres, og det er
Jjeg ikRke interesseret i, Det, vi er meget optaget af, er, at vi taler det ind i en forebyggende dagsor-
den. (..). Sa det handler mere om det her forebyggende perspektiv, end at jeg synes, der skal veere
en masse tilbud til unge med stress og pres” (projektleder).

Flere af de interviewede praktikere fortzeller, at de derfor foretraekker at tale om trivsel og det
gode liv frem for stress. Dette fokus tager ofte udgangspunkt i en mere salutogenisk og sund-
hedsfremmende tilgang. Selvom informanterne kommer fra forskellige traditioner og taler ud fra
forskellige indsatser, sa fremhaever de fleste, at det handler om at styrke ressourcer og i hgjere
grad fokusere pa virkemidler, som kan komme alle til gavn:

Vi taler ikke sadan direkte stress, men altsa vi kredser sadan omkring. | stedet for at vi skal tale
sygdomme, sa prever vi sadan ‘hvordan gor det her mig godt?” Og vi taenker, at det her egentlig
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er noget, alle mennesker ville have godt af at gere, og de fleste mennesker ger det faktisk gan-
Ske ubevidst” (koordinator).

To andre informant fortaeller om, hvordan de arbejder med en ressourcebaseret tilgang, hvor de
blandt andet arbejder hen mod at hjzelpe de studerende til at fa gje pa de ting, de selv har indfly-
delse pa at tage gjerskab over, frem for at se sig selv som en brik, der bliver flyttet rundt pa:

"Ndr det er rigtig fedt, sd gar den studerende jo derfra og foler sig saddan bestyrket i at det her,
det kRan jeg faktisk godt. Det er hardt og svaert, men jeg kan faktisk godt nogle ting” (vejleder).

"Det handler rigtig meget om ikke at tage deres handlemuligheder fra dem, men tvaertimod
hizelpe dem med selv at fd aje pa det, og det vigtigste det er jo, at de selv tager gjerskab over de
muligheder, der er” (radgiver).

Mange af informanterne peger ogsa pa et behov for, i hgjere grad end tidligere, at tage et skridt
tilbage og se pa de vilkar og livsforhold, der giver anledning til stress og andre mentale hel-
bredsudfordringer. Det geelder bade de interviewede forskere og praktikere. Seniorforsker Signe
Boe Rayce udtrykker det saledes:

"Sa det her med at kigge lidt ud over individet og se pa de rammer, vi skaber, bdde fysiske ram-
mer, men ogsa sociale rammer og mader, vi er omkring hinanden pad, har keempestor betydning..
(.).. Vi skal derfor ogsd have fokus pd, hvad vi kan gere for hinanden.” (Signe Boe Rayce, senior-
forsker, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd).

Denne pointe understreges ogsa af postdoc Charlotte Meilstrup, som iseer fremhasver betydnin-
gen af de sociale relationer:

"IVil MennesRer er sociale vaesener af natur, vi indgdr i alle mulige relationer og sammenhaenge i
lobet af en hverdag, og vi pavirker hinanden og pavirker vores omgivelser. Sa det her med at
kigge lidt ud over individet og se pd de rammer vi skaber, bade fysiske rammer, men ogsd soci-
ale rammer er ogsa et vigtigt aspekt at tage med” (Charlotte Meilstrup, postdoc, Kebenhavns
Universitet).

Et fokus pa mere strukturelle tiltag, som er rettet mod at reducere og elimere stressorer, vil dog
betyde, at vi skal se pa nogle indsatser, som ikke har et direkte fokus pa at forebygge stress:

"Det vil vaere nogle forskrellige indsatser, som mdske ikRke direkte er stressrelateret, men som
handler om vores uddannelsessystem eller vores arbejdsmarkedspolitik, eller som i virkeligheden
handler om de grundleeggende vilkdr for de her mennesker" (Naja Hulvej Rod, professor, Ko-
benhavns Universitet).
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Mange af informanterne ser de individorienterede og de mere strukturelle og sundhedsfrem-
mende tiltag som vaerende et supplement til hinanden, men interviewene viser ogsa forskelle i
informanternes vaegtning af de forskellige indsatser. Selvom de interviewede informanter er
enige om, at der behov for hjaelp til dem, som oplever en hej grad af stress, sa er flere bekym-
rede for, at et stort fokus pa stressindsatser kan bidrage til en individualisering af problemerne.
Der er derfor ogsa flere informanter, der forholder sig kritisk til de mere individrettede tilgange til
stressforebyggelse:

"Ofte ndr man sa heorer om indsatser, jamen sd skal vi gere dem mere robuste ikke, eller sa er der
mindfulness. Og det er selvfolgelig ogsa rigtig vigtigt, men det er ogsd lidt individbaseret, og jeg
tror ikke, det kan std alene” (Signe Boe Rayce, seniorforsker, Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd).

De forskere og praktikere, som iseer beskaeftiger sig med unge, opfordrer til, at der saettes ind
der hvor de unge har deres hverdag, det gaelder f.eks. i forhold til at sikre et godt studiemilje.

"Hvis vi formar at skabe nogle miljeoer omRkring de unge, som fordrer god mental sundhed — det
kan f.eks. vaere et studiemiljo, hvor det er ok at stille spargsmdl eller give udtryk for, at man synes,
noget er sveert, sd kan det veere med til at fremme mental sundhed, og derigennem tror jeg ogsd
pd, at det vil reducere stress” (Charlotte Meilstrup, postdoc, Kebenhavns Universitet).

En af praktikerne peger pa, at indsatsen ogsa skal helt ned pa niveau af det enkelte studie:

"Altsa sddan noget, der jo kan stresse studerende rigtig meget, og det kan vi jo godt forstad, det
er jo det der med, hvis skemaet ikke gdar op, og man har nogle fag, der ligger oven i hinanden og
sadan noget rod. Det er ude pa studierne, det ligger, ligesom det jo er dem, der er ansvarlige for
at skabe en god studiestart og et godt studiemiljo” (vejleder).

Det geelder ogsa i beskaeftigelsesindsatsen, hvor informanterne peger pa, at det vil veere givtigt
at se p4q, hvordan indsatser, der skal fastholde mennesker i arbejde, ogsa pavirker stress og
trivsel:

‘Det kan godt vaere, at de her indsatser er med at give folk nogle ekstra skub og incitamenter, det
kan virke positivt for nogle grupper, men der er altsé ogsa nogle, det mdske virker enormt nega-
tivt for. Og rent bortset fra de menneskelige konsekvenser, som selvfolgelig er negative, sa taen-
ker jeg heller ikke, der er nogen, der har en interesse i at skubbe folk permanent ud af et arbejds-
marked (..) S& en bredere interesse for, hvordan de indsatser, vi laver, pdvirker folks mentale hel-
bred, det kunne veere godt, herunder ogsa deres stressniveau, det kunne vaere godt” (Martin
Baskgaard, professor, Aarhus Universitet).
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6.4. Perspektiver pa stressforskningen

Stressforskningen spaender over et bredt felt af videnskabelige discipliner som epidemiologi,
medicin, psykologi, statskundskab og ekonomi, sundhedsfremme, paedagogik, sociologi med
flere. Som et resultat heraf repraesenterer stressforskningen et bredt og tvaerfagligt felt, hvor der
fokuseres pa forskellige emner, abonneres pa forskellige forstaelser og benyttes forskellige me-
todiske tilgange.

Flere af forskerne, som vi har talt med, peger da ogsa pa, at stress er et omdiskuteret begreb, og
at der ofte er en del uklarheder om definitionen. Det skal dog ogsa bemaerkes, at det netop ogsa
er en styrke, at de forskellige fagtraditioner kan bidrage med forskellige vinkler pa stress, som
kan vaere med til at styrke vores forstaelse.

Det er dog sigende, at flere af de interviewede forskere ikke beskriver sig som stressforskere el-
ler eksperter i stress, men foretraekker at betegne deres forskning som forskning i mental sund-
hed eller trivsel. Dette skyldes ikke, at de synes, at stressbegrebet er irrelevant at arbejde med.
For nogle handler det om, at de forsker mere bredt i mental sundhed, og at stress blot er et
aspekt ud af mange. For andre handler det dog ogsa om en oplevelse af, at det er lettere at defi-
nere mental sundhed end stress.

"Jeg prever selv at undgd begrebet stress. Jeg synes det er mere interessant at undersege men-
talt helbred som depression og angst for eksempel, som er defineret i de Rliniske diagnosemanu-
aler (.) Det er tricRy at kRalde det stress. De andre diagnoser er ogsd kontroversielle, men med
stress er det endnu mere kompliceret, fordi det kan defineres og mdles pa mange forskellige ma-
der"(Reiner Rugulies, professor, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo).

Flere af de interviewede forskere forklarer, at det er sveert at male forekomsten af stress, og flere
af informanterne giver udtryk for en bekymring for den made udviklingen i stress bliver italesat
pa. Forskerne peger derfor pa et behov for et skaerpet blik for, hvordan resultaterne af underse-
gelser af stressforekomsten i befolkningen fortolkes og fremstilles:

"Det er helt naturligt at vaere stresset en gang imellem. Det er altsd ikke et sygdomstegn, og vi
skal virkelig passe pd, vi ikke sygeliggor en hel befolkning eller halvdelen af en befolkning med
det her.” (Naja Hulvej Rod, professor, Kebenhavns Universitet).

Forskerne peger pa, at der er behov for mere viden om arsagerne bag stress, ligesom flere for-
skere og praktikere eftersperger en diskussion af det gode liv og af hvordan vi skaber gode ram-
mer for trivsel:

"Vi skal diskutere rammerne for gode arbejdspladser, for det gode ungdomsliv. Et mere positivt
fokus, inddragende” (Noemi Katznelson, centerchef, Center for Ungdomsforskning).

| den forbindelse navnes det, at det er svaert at rumme denne kompleksitet i forskningen, da det
bade kraaver en forstaelse for, at mange faktorer kan spille ind, og at de store maengder data, en
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sadan undersegelse ville kraeve, kalder pa mere avancerede analyser, end man hidtil har benyt-
tet:

Vi har hverken haft den tekniske kunnen til at kunne lave den type analyser for eksempel eller
data til at undersege det. Sa det er nok fordi vi ferst nu rigtig begynder at forstd, hvor vigtigt det
her samspil er, men ogsda har mulighederne for rent faktisk at undersege det” (Naja Hulvej Rod,
professor, Kebenhavns Universitet).

Stort set alle de interviewede forskere oplever, at der er kommet oget opmaerksomhed, ikke
bare pa stress, men ogsa pa mental sundhed mere generelt. Hvor stressforskningen tidligere har
haft fokus pa arbejdsrelateret stress, peger blandt andre Naja Hulvej Rod fra Kebenhavns Uni-
versitet pa, at stressforskningen har et faet bredere fokus end tidligere.

" lobet af den her periode har der veeret et stigende fokus pd det stress og de stressbelastninger,
der foregdr uden for arbejdet (..). Og de tidlige belastninger, altsa tidligere stressbelastninger i
barndommen, som sd kan have potentielt langvarige konsekvenser. Der er ogsa et stigende fo-
kus pa folk, der iRke er pé arbejdsmarkedet (..), fertidspensionister, unge og arbejdslose og sa vi-
dere” (Naja Hulvej Rod, professor, Kebenhavns Universitet).

Nogle af de forskere, der saerligt forsker i beskaeftigelsesindsatsen for personer uden for ar-
bejdsmarkedet, peger pa et oget fokus pa betydningen af borgerens mede med systemet og de
sakaldte administrative byrder, dvs. de krav og restriktioner, som mennesker i beskaeftigelsessy-
stemet skal opfylde. Det er dog et komplekst omrade, og det kan vaere svaert at adskille effekten
af de forskellige faktorer fra hinanden. Professor Martin Backgaard peger ogsa pa, at forskellige
mennesker oplever de administrative byrder meget forskelligt, ligesom effekten af beskasftigel-
sestiltag kan variere meget fra individ til individ.

‘Sa man kan sige det der med, at der er nogle heterogene effekter her, at malgrupper heller ikke
agerer ens pa den arbejdsmarkedspolitik, vi har. Det er ogsa noget, som er et spaendende videns-
hul at dykke mere ned i" (Martin Backgaard, professor, Aarhus Universitet).

Martin Baekgaard peger ogsa pa, at vi mangler viden om, hvad der sker over tid:

‘Hvad sker der over tid, ndr du er arbejdsles? Andrer de her oplevelser sig over tid? Man kunne
forestille sig, at der bade bliver mere pres pd, man bliver mere usikker, man oparbejder mdske
angst til en vis grad, nar man har gdet i et sadant kontanthjeelpssystem i rigtig lang tid. P& den
anden side bliver man ogsd bedre og bedre rustet til at forstd systemet i takt med, at man har
veeret der i leengere tid" (Martin Baekgaard, professor, Aarhus Universitet).
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7. Diskussion og anbefalinger

Formalet med denne rapport er at nuancere vores forstaelse af stress og praesentere de nyeste
tal om forekomsten af stress i Danmark. Rapporten gennemgar ogsa udvalgte teorier om og for-
klaringer p3, hvorfor netop unge og personer uden for arbejdsmarkedet oftere foler sig stres-
sede sammenlignet med andre befolkningsgrupper, og hvorfor vi ser en stigning blandt disse to
grupper. Rapporten bygger pa videnskabelig litteratur om stress samt kvalitative interviews med
forskere og praktikere. Da rapporten omfatter mange forskellige emner og omrader inden for
stresslitteraturen, har det ikke vaeret muligt at gennemfere en systematisk litteraturgennemgang.

Et tveerfagligt forskningsfelt
Stressforskningen er et tvaerfagligt felt, som spaender over et bredt felt af videnskabelige disci-

pliner og traditioner, sasom epidemiologi, medicin, psykologi, statskundskab og ekonomi, paeda-
gogik, sociologi med flere. Det har givet anledning til forskellige mader at forsta og definere
stress pa. Rapporten praesenterer tre forskellige forstaelser af stress, som reprassenterer forskel-
lige forskningstraditioner og forskningsomrader, herunder stress som belastninger eller forhold i
vores omgivelser (f.eks. traumatiske livsbegivenheder), stress som selvoplevet stress (med vaegt
pa vores egen opfattelser og handtering af stress) og stressreaktioner (herunder fysiske, psyki-
ske, kognitive og adfaerdsmaessige reaktioner) (Folker & Rod, 2021). Selvom de tre definitioner
ikke er i modstrid med hinanden, kan de forskellige forstaelser bidrage til forvirring og uenighed
om, hvad stress er (Epel et al.,, 2018).

Forskningen i stressende faktorer i vores omgivelser (stressorer) omfatter blandt andet akutte og
daglige stressorer samt storre livsbegivenheder og mere laengerevarende udfordringer. Laenge-
revarende stressorer omfatter blandt andet; ekonomiske stressorer (f.eks. gaeld og fattigdom);
interpersonelle stressorer (f.eks. ensomhed og isolation), omsorgsrelaterede stressorer (f.eks. at
have syg eegtefaelle); arbejdsrelaterede stressorer (f.eks. hoje krav og lav kontrol); og stressorer
relateret til naermiljoet (f.eks. hgj kriminalitet, stej og forurening) (Epel et al., 2018).

Den internationale forskningslitteratur har fundet en sammenhaang mellem stress og forskellige
psykiske sygdomme, sdsom angst, depression og PTSD, og fysiske sygdomme, sasom hjertekar-
sygdom cancer, og autoimmune- og neurogenerative sygdomme. Forskningen peger blandt an-
det p3, at stress oger risikoen for udvikling af sygdom, og at stress har negativ effekt pa syg-
domsforlebet blandt patienter.

Stress er ogsa forbundet med en raekke samfundsmaessige omkostninger i form af udgifter til
behandling og sygefraveer. Et nyere dansk studie viser blandt andet, at selvrapporteret stress er
forbundet med en foreget risiko for at blive langtidssygemeldt — isaer blandt kvinder (Thorsen et
al,, 2019). Et hajt stressniveau blandt de 19-24-arige er desuden forbundet med en hajere risiko
for ikke have gennemfort en ungdoms- eller videregaende uddannelse inden for seks ar samt i
25-arsalderen sammenlignet med unge masnd og kvinder med moderat/lavt stressniveau
(Lassen et al., 2023). Det er dog er sveert at estimere omkostninger ved stress, blandt andet fordi
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forskellige studier maler og definerer stress forskelligt (Hassard et al., 2018). Et nyere dansk stu-
die viser, at fraveer relateret til stress koster danske arbejdspladser 16.4 mia. arligt. Det omfatter
blandt andet 10,4 mia. kr. ved sygefravaer (Pedersen et al., 2021).

Stigning i selvoplevet stress i Danmark

| rapporten har vi set pa udviklingen i stress baseret pa tal fra forskellige befolkningsundersogel-
ser. Disse undersogelser maler alle selvoplevet stress. Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil, som
er en repraesentativ befolkningsundersegelse, viser, at der i perioden 2013-2023, er sket en stig-
ning i antallet af danskere, som rapporterer et hajt stressniveau. Det er isser de unge og personer
uden for arbejdsmarkedet, som rapporter et hojt stressniveau, og det er iseer inden for disse to
grupper, at vi ser den mest markante stigning i stress (Jensen et al., 2022). En anden underso-
gelse blandt gymnasieelever viser derimod ikke en stigning i selvrapporteret stress i perioden
2014-2018 (Jezek et al., 2020). Denne forskel kan afspejle, at de to undersegelser omfatter for-
skellige tidsperioder, malgrupper og maler stress pa to forskellige mader. Den Nationale Sund-
hedsprofil omfatter en bredere gruppe, hvor undersegelsen blandt gymnasieelever ikke er re-
praesentativ for alle unge i Danmark.

| Den Nationale Sundhedsprofil males stress med udgangspunkt i Cohens Perceived Stress Scale
(PSS), som er et valideret instrument til at male selvoplevet stress. PSS bestar af 10 sporgsmal,
hvor der sperges ind til, i hvilken grad respondenten i lobet af de sidste fire uger har oplevet sit
liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt eller belastende, og i hvilken grad vedkommende har folt
sig nerves eller stresset (Jensen et al,, 2022). | undersegelsen blandt gymnasie- og erhvervssko-
leelever er malingen af stress baseret pa et enkelt spergsmal om, hvor ofte eleven foler sig
stresset (Jezek et al., 2020). Her er det altsa op til den enkelte elev at definere, hvad det vil sige at
vaere stresset, og derefter afgere, om det passer pa dem. Der findes ikke en rigtig eller forkert
made at opgere forekomsten af stress pa, men en af udfordringer ved at monitere forekomsten
af stress er blandet andet, at der ikke er en standardiseret opgerelsesmetode, og at man dermed
kan fa meget forskellige resultater alt efter, hvilken metode og definition der anvendes.

Stigningen i stress er ikke et isoleret faenomen, men en del af en mere generel udvikling, som
peger i retning af, at flere danskere oplever udfordringer med deres mentale sundhed. | lebet af
de sidste ti ar, er der saledes ogsa flere danskere, som rapporterer sevnproblemer, ensomhed,
&ngstelse og nedtrykthed (Jensen et al., 2024). Der findes mange forskellige teorier om, hvorfor
vi ser en stigning i stress og darlig mental sundhed, og hgjst sandsynligt er der tale om et kom-
plekst samspil mellem flere forskellige faktorer. Stigningen kan saledes bade skyldes velkendte
risikofaktorer eller nye risikofaktorer og/eller en eget sarbarhed for bestemte risikofaktorer
(Collishaw, 2015). | denne rapport har vi szerligt haft fokus pa netop de unge og personer uden for
arbejdsmarkedet (herunder ledige personer) for blandt andet at belyse, hvorfor netop disse to
grupper oftere rapporteret et hojt stressniveau.

Mulige forklaringer pa at flere unge og personer uden for arbejdsmarkedet oplever hgj stress
Nar vi ses pa unge, sa er gruppen kendetegnet ved, at ungdomsarene er forbundet med nogle
store biologiske og sociale forandringer. Unge oplever ofte en aget sensitivitet over for interper-
sonelle stressorer, blandt andet fordi de bliver mere opmaerksomme p3, hvordan andre vurderer
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dem. Denne opmaerksomhed er led i udviklingen af deres selvbevidsthed og selvforstaelse
(Rapee et al., 2019). Mange unge oplever ogsa store skift, f.eks. nar de skifter fra folkeskole til
gymnasie, som betyder, at de skal etablere og indgd i nye relationer (Rapee et al.,, 2019). Disse
forandringer og udfordringer er helt naturlige, som led i overgangen til at blive voksen, men kan
muligvis bidrage til de unges oplevelse af stress.

Rapporten har ogsa set naermere pa betydningen af de unges digitale liv og skolestress. De un-
ges brug af —isaer de sociale medier — er et eksempel pa en ny risikofaktor og udger et af de
omrader af de unges liv, som helt tydeligt har aendret sig markant. Det er derfor nzerliggende at
drage den konklusion, at der er en sammenhaeng mellem de unges digitale liv og stigningen i
stress og mentale sundhedsudfordringer. At de unge i hejere grad end tidligere lever deres liv |
det digitale univers, er dog ikke i sig selv bevis for en sammenhaeng.

Selvom en del studier peger pa, at der rent faktisk er en sammenhaeng, sa er det fa studier, som
har pavist en kausal sasmmenhaeng (det vil sige, at forskerne har kunne pavise, at det er de digi-
tale medier, der er skyld i stress og darlig mental sundhed og ikke den anden vej rundt). Fremad-
rettet er der derfor behov for studier af bedre kvalitet. Derudover er der behov for, at vi nuance-
rer vores forstaelse af digitale medier og tager hejde for, hvordan og hvor ofte de unge bruger
de digitale medier (Fynbo et al., 2022; Kierkegaard et al.,, 2020; Schenning et al., 2020) .

En anden teori forklarer det hoje stressniveau med, at de unge i hgjere grad oplever et pres for at
preestere i uddannelsessystemet samtidig med, at de er blevet mere sarbare over for dette presii
takt med, at uddannelse i hejere grad er blevet en vigtig faktor for at klare sig godt pa et arbejds-
markedet (Hogberg). Tal fra Skolebernsundersegelsen peger da ogsa pa, at der blandt pigerne
er sket en stigning i andelen af elever, som foler sig meget presset af skolearbejdet (siden 1994
og frem til 2022). Dette menster er szerligt markant blandt piger i 7. og 9. klasse. Blandt drengene
har udviklingen vaeret mere stabil med en raeskke mindre udsving fra 1994 til 2022 (Madsen et al.,,
2023).

Selvom deltagerne i Skolebornsunderseogelsen er yngre end malgruppen i denne rapport, tegner
resultaterne et billede af, at flere bern og unge oplever det, man i litteraturen omtaler som aka-
demisk pres. Der findes en del forskning, som understotter teorien om, at akademisk pres er for-
bundet med stress og darlig mental sundhed. De fleste studier er dog tvaersnitsstudier, hvor aka
demisk stress og mentale sundhedsproblemer, f.eks. angst og depression, males samtidigt. Det
kan derfor ikke udelukkes at sammenhasngen mellem akademisk stress og darlig mental sund-
hed er et udtryk for den modsatte sammenhaeng — nemlig at unge med angst og depression i
hojere grad foler sig presset i skolen og i hgjere grad bekymrer sig om karakterer, eksaminer
med mere (Steare et al,, 2023). Ligesom med forskningen i de unges digitale liv, har vi derfor be-
hov for flere studier af hgj kvalitet, hvis vi skal udvide vores forstaelse af sammenhasngen mel-
lem akademis stress og mental sundhed.

Ud over de unge har rapporten haft szerligt fokus pa personer uden for arbejdsmarkedet. Grup-
pen bestar bade af alderspensionister, personer pa fortidspension, ledige og andre uden for ar-
bejdsmarkedet, herunder sygemeldte personer. Den Nationale Sundhedsprofil viser, at



Stress i Danmark Side 57/70

stressniveauet varierer betydeligt mellem disse grupper med den hejeste forekomst blandt per-
soner pa fortidspension samt ledige og andre uden for arbejdsmarkedet, mens alderspensioni-
ster og efterlonsmodtagere ligger pa niveau med den beskaeftigede del af befolkningen (Jensen
et al., 2022).

Mens der i forskningslitteraturen og i den offentlige debat har veeret stort fokus pa stress og dar-
lig mental sundhed blandt unge, sa har gruppen af personer uden for arbejdsmarked fyldt min-
dre. Der findes en del forskning i, hvordan det at miste sit arbejde pavirker vores mentale sund-
hed, og sammenhaeng mellem tab af arbejde, stress og mental sundhed er veldokumentet. Det
er dog svaerere at finde litteratur om, hvorfor vi ser en stigning i stress blandt ledige. | rapporten
har fokus derfor primaert veeret pa litteratur, som ser pa sammenhaengen mellem ledighed og
stress (eller mental sundhed mere generelt).

Forskningen viser generelt, at tab af arbejde og arbejdsleshed over laengere tid har en negativ
pavirkning pa vores trivsel, og at ledighed udger en stressor, men ogsa at vi pavirkes forskelligt
(Paul & Moser, 2009; Roelfs et al., 2011). Litteraturen om ledighed peger pa, at det ikke kun er tab
af arbejde og ekonomisk stabilitet, som har en negativ betydning for den mentale sundhed, men
o0gsa oplevelsen af et identitetstab og social isolation (Ezzy, 1993). Tab af vigtige roller, f.eks. i for-
bindelse med job tab, kan skabe stress, fordi det underminerer den made, vi forstar os selv pa.
Huvis vi ikke kan finde en anden identitet, nar vi mister vores job, kan det fere til depression og
darlig mental sundhed. Men hvis vores job ikke spiller en stor rolle i vores opfattelse af os selv,
og hvis vi faktisk ensker eller forventer at miste det, vil det have mindre negativ indvirkning pa os
(Ezzy, 1993)

| rapporten har vi set pa specifikke stressorer for unge og personer uden for arbejdsmarkedet.
Det er dog sandsynligt, at nogle af de faktorer, som pavirker de unge, ogsa pavirker gruppen
uden for arbejdsmarkedet — og omvendt. Selvom forskningen i de unges digitale liv, stress og
mental sundhed har fokuseret pa de unge, sa er det ikke kun unge, som bruger sociale medier,
men ogsa bern, voksne og aeldre (og ogsa personer uden for arbejdsmarkedet). Derudover er
det ogsa taenkeligt, at akademisk stress, og det egede fokus pa karakterer og en god uddan-
nelse, ogsa har en effekt laengere ind i voksenlivet, ligesom unge ogsa kan blive ramt af ledighed
eller sygefraveer. For begge grupper tyder det ogsa pa, at de oplever udfordringer i forhold til
deres identitet og selvforstaelse og i forhold til relationer til andre, selvom grundende hertil er
forskellige.

Forskellige perspektiver pa stress
Rapporten omfatter en reekke interviews med forskere og praktikere for at belyse deres per-

spektiver pa udviklingen i stress blandt unge og de ledige. Det skal bemaerkes, at interviewun-
dersogelsen ikke er repraesentativ for forskere og praktikere pd omradet, som er stort og spaen-
der vidt. Undersagelsen kan bidrage med forskellige perspektiver og input til diskussion om
stressudviklingen og mulige forebyggelsesindsatser, men den sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats ber forankres i evidensbaseret viden om, hvad der virker.
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Bade forskere og praktikere i den kvalitative interviewundersegelse peger p3, at de oplever en
generel tendens til, at det er blevet mere acceptabelt at tale om stress og mental sundhed end
tidligere, hvilket kan veere medvirkende til, at flere danskere rapporterer et hojt stressniveau.
Selvom dette grundlaeggende set er positivt, giver flere udtryk for en bekymring for at sygelig-
gore ungdomslivet og de store fysiske, sociale og psykiske forandringer, der helt naturligt finder
sted i overgangen fra barn til voksen. De interviewede forskere og praktikere deler derfor en be-
kymring for, at den egede fokus pa darlig mental sundhed og stress kan bidrage til en sygeligge-
relse af saerligt de unge og de udfordringer, som de helt naturligt star over for i overgangen til
voksenlivet. Denne bekymring skal seerligt ses i lyset af den store opmaerksomhed, der har vaeret
pa netop de unge, blandt andet i medierne.

Blandt de informanter, som beskasftiger sig med personer uden for arbejdsmarkedet, er generelt
en opmaerksomhed p3, at gruppen ofte er stigmatiseret i samfundet, og at de ofte oplever at
blive isoleret. Stigmatisering kan have en raekke negative konsekvenser, i form af skyld, skam og
internalisering af fordomme om ledige personer, men ogsa i form at forskelsbehandling i be-
handlingssystemet eller pa arbejdsmarkedet, som kan bidrage til yderligere marginalisering og
isolation (Brouwers, 2020).

Der er bred enighed blandt informanterne om, at der behov for at ssette ind med lavtaerskel-til-
bud til personer, som oplever et hajt stressniveau, for at forbygge udvikling af fysisk og psykisk
sygdom, langvarigt sygefravaer og udstedelse af arbejdsmarkedet. Netop dette forhold under-
stettes af forskning, som viser, at selvrapporteret stress er en risikofaktor for laengerevarende sy-
gefravaer og for en raekke fysiske og psykiske sygdomme.

Selvom de fleste mennesker vender tilbage til arbejdet igen, sa viser forskningen, at jo laengere
tid, en person befinder sig uden for arbejdsmarkedet, desto mindre er deres chance for at vende
tilbage igen (Pedersen et al,, 2012). En nyere litteraturgennemgang, som ser pa indsatser, som
skal fremme tilbagevenden til arbejdet blandt personer med mentale helbredsudfordringer som
f.eks. stress, peger pa, at behandling alene ikke er effektivt. Derimod peger forskerne pa, at kon-
takten mellem jobcenter og arbejdsplads og en gradvis genoptagelse af arbejdet er centrale
elementer. Derudover tyder forskningen p3, at indsatser med seerligt fokus pa at reducere stress
pa arbejdet har sterre chance for succes (Mikkelsen & Rosholm, 2018).

Flere af de interviewede informanter peger ogsa pa, at indsatser malrettet personer med et hojt
stressniveau ikke nedvendigvis behever specifikt at vaere malrettet stress, men godt kan have et
mere generelt fokus pa trivsel eller mental sundhed, og flere taler for en mere sundhedsfrem-
mende tilgang med fokus pa ressourcer og det gode liv. Informanterne taler ofte ud fra en em-
powerment- inspireret tilgang, hvor malet er at styrke deltagernes oplevelse af kontrol over de-
res eget liv.

Selvom informanter peger pa, at der behov for individuelle indsatser malrettet personer med et
haojt stressniveau, sa giver flere ogsa udtryk for en bekymring for en tendens til en individualise-
ring af stressproblematikken. Flere af de interviewede forskere og praktikere understreger der-
for, at der er behov for at saette ind tidligere over for de vilkar og strukturer i samfundet, der giver
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anledning til stress og darlig mental sundhed. Det kan blandt andet vaere pa arbejdspladserne, i
jobcentre og pa uddannelsesinstitutioner. Den tidlige forebyggelsesindsats vil ikke nedvendigvis
have fokus pa stress, idet mange af de faktorer, der kan fore til stressbelastninger, ogsa spiller en
rolle for vores psykiske og fysiske sundhed. Det kan f.eks. omfatte indsatser, som er malrettet
leengerevarende stressorer, herunder gkonomiske stressorer (f.eks. geeld og fattigdom); interper-
sonelle stressorer (f.eks. ensomhed og isolation); omsorgsrelaterede stressorer (f.eks. at have syg
egtefaelle); arbejdsrelaterede stressorer (f.eks. hoje krav og lav kontrol); og stressorer relateret til
naermiljoet (f.eks. hgj kriminalitet, stej og forurening) (Epel et al., 2018).

Forskernes og praktikernes input til en forebyggende og sundhedsfremmende indsatser malret-
tet unge er i trad med konklusionerne i en tidligere rapport fra Vidensrad for Forebyggelse om
mental sundhed blandt unge i alderen 10-24 ar Ueppesen et al., 2020). Rapporten konkluderer, at
der findes en voksende dokumentation for gavnlige effekter af en lang raekke psykologiske og
paedagogiske indsatser, der kan forebygge mentale helbredsproblemer (Jeppesen et al., 2020),
men at der er behov for at indfere evidensbaserede indsatser over hele landet. Det ber bade om-
fatte mental sundhedsfremme de steder, hvor bern og unge har deres dagligdag og bedre tilbud
til familier, hvor én eller flere foraeldre har psykisk sygdom eller misbrug, samt lettere adgang til
sammenhaengende behandlingsforleb. Rapporten finder ogsa dokumentation for gavnlige effek-
ter af indsatser, der sigter pd at styrke elevernes relationer, selvvaerd og handlekompetence og
reducere mobning i skoler og pa videregaende uddannelser. Dog peger forfatterne pa, at der er
behov for opkvalificering af fagprofessionelle og investering i forskning og udvikling (Jeppesen et
al,, 2020).

Anbefalinger

Pa baggrund af rapporten anbefales det, at der kommer en eget opmaerksomhed pa, hvordan vi
taler om stress og mental sundhed. Det gaelder iszer i forhold til de unge, sadan at almindelige
udfordringer, som naturligt felger med det at vaere ung, ikke sygeliggeres. Samtidig peger resul-
taterne pa, at der er behov for lavtaerskeltilbud til personer med et hgjt stressniveau, men at
dette ber kombineres med sundhedsfremmende og strukturelle tiltag.

Individuelle indsatser malrettet personer med et hejt stressniveau er vigtige i forhold til at fore-
bygge forveerring af symptomer, sygefravaer og andre negative konsekvenser ved stress. Denne
typer indsats kan blandt andet omfatte tidligt opspring af stress og stresshandtering.

Rapportens resultater peger dog pa, at der ogsa er behov for bredere sundhedsfremmende ind-
satser, som ikke har et specifikt fokus pa stress, men som har et mere ressourceorienteret per-
spektiv, og som har fokus pa at @ege oplevelsen af empowerment og kontrol over eget liv. Denne
type indsats vil ikke hedvendigvis vaere malrettet personer med et hojt stressniveau, men kan
have et mere universelt sigte.

Sidst men ikke mindst, peger rapportens resultater pa, at der er behov for mere strukturelle til-
tag, som har til formal at pavirke de faktorer og strukturer, der giver anledning til stress, f.eks. i
uddannelsessystemet, pa arbejdspladsen og i den aktive beskaeftigelsesindsats. Det kan omfatte
tiltag, som fokuserer pa velkendte stressorer, sdsom okonomiske stressorer (f.eks. gaeld og
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fattigdom); interpersonelle stressorer (f.eks. ensomhed og isolation); omsorgsrelaterede stresso-
rer (f.eks. at have en syg aegtefeelle); arbejdsrelaterede stressorer (f.eks. haje krav og lav kontrol,
mobning og chikane); og stressorer relateret til naermiljoet (f.eks. hej kriminalitet, stej og forure-
ning).
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Bilag 1. Metode for kvalitative
interviews

| dette bilag beskrives den anvendte metode benyttet til de kvalitative interviews med forskere
med omfattende viden om mental sundhed og/eller stress og et udvalg af praktikere, der til
dagligt arbejder med unge og mennesker uden for beskaeftigelse.

Formalet med den kvalitative analyse er at belyse informanternes perspektiver pa stressudviklin-
gen blandt de unge og personer uden for arbejdsmarkedet og deres syn pa forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til stress. Derudover er formalet at belyse forskernes syn pa stress-
forskningen og stressbegrebet.

| samarbejde med Sundhedsstyrelsen har forskergruppen sammenfattet en liste med de stress-
forskere og praktikere med en omfattende indsigt i de aktuelle problemstillinger. Den samlede
gruppe af informanter bestar af henholdsvis g forskere og 7 praktikere. Interviewene blev gen-
nemfort pa baggrund af en semistruktureret interviewguide. Interviewene blev optaget og efter-
folgende analyseret tematisk.

| rapporten angives praktikerne kun med titel, mens forskerne angives med navn, titel og ansaet-
telsessted. Alle forskere har faet citater til gennemlaesning. Dette valg er truffet ud fra en vurde-
ring af, at det ikke er muligt/giver mening at slere forskernes identitet.

| rapporten benyttes (.) til at angive, at dele af samtalen er klippet ud, mens [ ] benyttes til forkla-
rende tekst i citatet.
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