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Forord

Det psykiske arbejdsmiljg, herunder stress-forebyggelse, er aktuelt et prioriteret
indsatsomrade. Samtidig er der i disse ar stort fokus pa stress som “den nye folke-
sygdom” i medierne, og praktiserende leeger melder om flere patienter med stress-
relaterede problemer, selvom der ikke findes tal, der kan belyse dette. Sundhedssty-
relsen har derfor gnsket at fa et overblik over den aktuelle viden pa omradet.

Det foreliggende statusnotat giver en status pa den aktuelle, forskningshaserede vi-
den om stress i den danske befolkning. Notatet bidrager til en vigtig preecisering af
begrebet stress, idet det skelner imellem kortvarig stress, der er en normal reaktion
og et livsvilkar, og langvarig stress, der er en tilstand af anspandthed og ulyst gen-
nem laengere tid. Langvarig stress er en risikofaktor for sygdom, og bgr forebyg-
ges. Forskningen viser, at der gennem de sidste 20 ar er sket en gradvis stigning i
udbredelsen af den langvarige stress i den voksne befolkning. Aktuelt oplever ca.
9 % af den voksne befolkning, at de ofte er stressede i dagligdagen.

Der mangler fortsat tveervidenskabelig forskning pa stressomradet, herunder forsk-
ning i, hvordan stress kan forebygges. Men den foreliggende viden peger pa, at fo-
rebyggelse bade kraever en miljgindsats (arbejdsmiljg) og opmeerksomhed fra den
enkelte overfor stresssignaler hos en selv og ens narmeste og en bevidst tilrette-
leeggelse af hverdagen.

Sundhedsstyrelsen takker Statens Institut for Folkesundhed og Forskningscenter for
Arbejdsmiljg for et godt samarbejde om udarbejdelsen af statusnotatet. Notatet er
udgangspunkt for styrelsens radgivningsmateriale om stress.

Sundhedsstyrelsen, december 2007

Else Smith
Centerchef
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1 Opsummering

Dette notat giver en oversigt over den aktuelle forskningsbaserede viden om stress i
den danske befolkning. Det viser, at langvarig stress er et betydeligt folkesund-
hedsproblem med alvorlige konsekvenser for befolkningens helbred og velbefin-
dende, for arbejdsmarkedets funktion og for den gkonomiske belastning af sund-
hedssektoren. En malrettet og dokumenteret indsats over for stress bade pa ar-
bejdspladsen og i privatsferen vil kunne reducere sygelighed, for tidlige dgdsfald
og tab af livskvalitet. Det er derfor relevant at inkludere omradet i de fremtidige
danske sundhedsprogrammer.

Det eksisterende vidensgrundlag bgr omseettes i praksis. Samtidig er der behov for
mere forskning i stress for at kunne underbygge en malrettet indsats. Forskning vil
kunne bidrage med vigtig viden pa felgende punkter.

Standardisering og udvikling af danske mal til maling af stress
Identifikation af individuelle og kontekstuelle arsager til stress

Forskning i helbredskonsekvenser og samfundsgkonomiske konsekvenser
af stress

@get fokus pa udbredelsen og konsekvenserne af stress i marginaliserede
grupper
Dokumentation af effektive forebyggelsesmetoder

Afpravning af programmer for primar og sekundar stress-forebyggelse i
praksis

En gget forskningsmassig indsats bgr baseres pa en samlet strategi for dansk
stressforskning, der bl.a. skal sikre uddannelse af stress-forskere pa interdicsipli-
nert grundlag.

Stress i Danmark — hvad ved vi? 6



2 Baggrund og formal

Stress er et stigende problem i den danske befolkning. Statens Institut for Folke-
sundhed gennemfarer med jeevne mellemrum undersggelser af danskernes sundhed
og sygelighed, de sakaldte Sundheds- og Sygelighedsundersggelser. | den seneste
landsdaekkende undersggelse fra 2005 rapporterede 9 % af danskerne, at de ofte var
stressede i deres dagligdag, mens 33 % rapporterede af og til at vaere stressede.
Dette udggar en betydelig stigning i andelen af personer, der rapporter stress siden
1987, hvor de tilsvarende tal var 6 % og 29 % (Sundhed og Sygelighed, 2006). En
starre andel af personer, der ofte er stressede, er storrygere, har darligt socialt net-
vaerk og/eller belastende arbejdsvilkar, og stressede personer er generelt mere syge
og bruger sundhedsvasenets ydelser mere end personer, der ikke oplever stress i
hverdagen (Nielsen et al, 2004). Psykisk belastende arbejdsmiljg er en betydelig
stressbelastning for den erhvervsaktive del af befolkning. Det er estimeret at psy-
kisk arbejdsbelastning er arsag til tab i danskernes middellevetid pa 6-7 maneder
samt en markant reduktion i kvalitetsjusterede levear (Juel et al, 2006). Hertil
kommer 30.000 hospitalsindleeggelser, en halv million kontakter til praktiserende
lege, en million fraveersdag pa arbejdet pa grund af sygdom, nasten 3000 hel-
bredsbetingede fartidspensioner arligt og ca. 855 millioner kr. i merforbrug i sund-
hedsvasenet som faglge af psykisk arbejdsbelastning (Juel et al, 2006). Stress udger
saledes et betydeligt folkesundhedsproblem i Danmark. Forskning i arsagerne til og
konsekvenserne af stress samt forskning i hensigtsmassige metoder til forebyggel-
se af stress er vigtig for handteringen af dette problem. Stressforskningen kan bade
skabe en biologisk og teoretisk ramme for forstaelsen af de fysiologiske og psyko-
logiske konsekvenser af stress samt danne grundlag for at udvikle effektive meto-
der til forebyggelse af stress. Formalet med notatet er at give en oversigt over den
aktuelle forskningsbaserede viden om stress i den danske befolkning.
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3 Afgreensning og definition af stress

Stressbegrebet anvendes bredt bade i hverdagslivet — fx blandt kollegerne pa ar-
bejdspladsen eller i medierne — og i videnskabelige sammenhange. Denne brede
anvendelse af ordet har medfert uklarhed om definitionen af begrebet. | den inter-
nationale litteratur defineres stress pa tre forskellige mader:

Stress defineres som faktorer i omgivelserne, der pavirker individet.
Stress defineres som en individtilstand.

Stress defineres som hele det interaktionelle forhold mellem omgivelser og
individ.

Det kan give anledning til stor forvirring, at det samme ord anvendes i sa forskelli-
ge betydninger. Man kan ikke sige, at den ene betydning er mere "korrekt” end den
anden, men det er naturligvis hensigtsmeessigt, at man er klar over, hvordan begre-
bet anvendes i en konkret sammenhang.

| Danmark foreslog Netterstram og Kristensen (Netterstram & Kristensen, 1986;
Kristensen & Netterstram, 1986) pa et tidligt tidspunkt at anvende begrebet i den
anden af de tre betydninger, der er naevnt ovenfor. Stress blev defineret som en in-
dividtilstand karakteriseret ved kombinationen af anspandthed og ulyst. (Se figur
1). Ved anspandthed forstas en tilstand, hvor individet mobiliserer energi til at
tackle en trussel/udfordring. | forleengelse af denne brug af begrebet stress anven-
der man ordet stressorer om forhold i omgivelserne, der gger risikoen for stress.

I den almindelige brug af ordet stress i medierne og i den offentlige diskussion gi-
ver brugen af begrebet stress anledning til forvirring pa en reekke punkter. En af de
vigtigste arsager til denne forvirring er, at stress forveksles med travlihed. Travlhed
kan veere en stressor, men er ikke det samme som stress. En anden arsag til forvir-
ring er, at man ikke skelner mellem kortvarig og langvarig stress. Kortvarig stress —
stress som reaktion — er ofte en bade hensigtsmassig og naturlig reaktion, som kan
medvirke til at tackle kortvarige stressorer sa som en eksamen eller en sportskon-
kurrence. Langvarig stress — stress som en tilstand — kan derimod have alvorlige
konsekvenser af bade social, psykologisk og helbredsmaessig art. En tredje arsag til
forvirring er, at stress kaldes en sygdom. For eksempel har man i medierne kaldt
stress for den "nye sygdom” og talt om, at stress ”skal anerkendes som erhvervs-
sygdom”. Her er der tale om, at man forveksler en risikofaktor for sygdom — lang-
varig stress — med selve sygdommen. Nar man kommunikerer om stress, skal man
vaere bevidst om disse forhold, idet man ellers risikerer at bidrage til yderligere
forvirring pa omradet.
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Figur 1: En simpel stress-model.

Anspandt
A
Glaede Stress
Lyst B B Ulyst
Hvile Depression
v
Afslappet

Kilder: Netterstram & Kristensen, 1986 og Warr, 1990.
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4 Forskellige stress paradigmer

| litteraturen om stress findes der forskellige paradigmer forstaet som mader at de-
finere, analysere og forsta stress. Disse paradigmer eksisterer parallelt ved siden af
hinanden og har ofte forbavsende lidt med hinanden at gare. (Hermed menes, at de
personer, der befinder sig i de forskellige paradigmer, i vidt omfang gar til forskel-
lige mader og kongresser, publicerer i forskellige tidsskrifter og henvender sig til
forskellige faglige malgrupper). De forskellige paradigmer beskeftiger sig ikke ret
meget med hinanden, og der findes — os bekendt — ikke noget forsgg pa at fa over-
blik over disse. Nedenfor vil vi alligevel forsage os med et overblik, idet vi mener,
at et sadant kan vere veerdifuldt for personer, der ikke beskaftiger sig med omradet
i det daglige. Det kan vaere nyttigt at skelne mellem falgende tilgange til stress:

Fokus pa stress-belastninger i omgivelserne.
Fokus pa individets copingstrategier.

Fokus pa personlighedens rolle.

Fokus pa italesettelsen af stress — stress-diskursen.
Fokus pa psyko-fysiologi.

Fokus pa stress som udfordring og mulighed.

© a0 k~ w

Indenfor hver af disse tilgange til stress arbejder man med forskellige teorier eller
modeller, men det, der kendetegner de enkelte paradigmer, er, at man gar ud fra
nogle faelles grundantagelser og forudsetninger, hvilket gar det relevant at operere
med paradigmebegrebet. De seks paradigmer gennemgas kort i det falgende:

4.1 Det belastnings-orienterede paradigme.

| det belastnings-orienterede paradigme fokuseres der pa de faktorer i omgivelserne
— kaldet stress-belastninger eller stressorer — som gger risikoen for stress. Hoved-
fokus er her pad mangden af eksterne belastninger sasom store livsbhegivenheder (fx
skilsmisse eller dedsfald i den nermeste familie), daglige belastninger (fx nabo-
stridigheder, computerproblemer eller trafikale forsinkelser) eller karakteristika ved
personens arbejdssituation (fx tempo, mengde, indflydelse eller kollegial statte).
(Se figur 2).
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Figur 2: Forskellige typer af stressbelastninger i omgivelserne

Forskellige slags stressbelastninger

Store Mindre Daglige Mindre Store

traumatiske begivenheder fortreede- kroniske kroniske

begivenheder ligheder belastninger belastninger

1 1 1 | 1

Bevaebnet At breekke Telefonopkald Stej fra gaden At passe en

reveri et ben aegtefaelle
med
Alzheimer

At miste et En vens Afbrydelser Kronisk laende- Samlebands-

barn skilsmisse rygbesvaer arbejde med
akkord

At blive holdt At et barn flytter Computer- At have et barn At have en

som gidsel hjemmefra problemer med et mindre alvorlig sygdom

handicap
Osv. Osv. Osv. Osv. Osv.

Den tidligste forskning pa dette omrade er life-event forskningen, der fokuserer pa
pludselige begivenheder i folks liv af bade negativ og positiv karakter. Holmes og
Rahe udviklede skalaen Schedule of Recent Life Experiences (SRE), som bestar af
en liste over 43 livsbegivenheder og er en af de forste skalaer, pd omradet (Holmes
& Rahe, 1967). Efterfalgende er en raekke andre skalaer udviklet pa baggrund af
denne (Dohrenwend et al, 1978; Sarason et al, 1978; Paykel et al, 1971; Brugha &
Cragg, 1990).

Omkring 1980 lancerede Karasek job strain modellen, som han gennem arene ud-
viklede sammen med Theorell og andre (Karasek, 1979; Karasek & Theorell,
1990). Modellen opererer med hoveddimensionerne krav (tempo, tidspres) og kon-
trol (indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet), og pa baggrund af denne mo-
del kan fire belastningstilstande identificeres: en aktiv tilstand (hgje krav, hgj kon-
trol), en belastende tilstand (hgje krav, lav kontrol), en passiv tilstand (lave krav,
lav kontrol) og en afslappende tilstand (lave krav, hgj kontrol). Arbejdsrelateret
stress opstar som et resultat af hgje krav og lav kontrol (high job strain). Efter for-
slag fra Johnson og Hall blev modellen udvidet med dimensionen social stette
(Johnson & Hall, 1988).

Ud over krav-kontrolmodellen findes der ogsa en raekke andre modeller til vurde-
ring af arbejdsrelateret stress, sa som effort-reward imbalance modellen. | denne
model defineres belastende arbejde som en ubalance mellem personens arbejdsind-
sats og mulighederne for anerkendelse og belgnning for arbejdet (Siegrist et al,
2004).

| Danmark har man i en reekke sammenhange fokuseret pa de sakaldte ’Seks guld-
korn”, der er en rakke centrale dimensioner ved stressorer i savel arbejde som det
gvrige liv. Disse seks dimensioner er: Indflydelse, social stgtte, mening, forudsige-
lighed, belgnning og krav (Kristensen 2002). Som det ses, indeholder disse seks
dimensioner elementer af sdvel Karaseks som Siegrists modeller.
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Det belastningsorienterede paradigme star sarlig sterkt i Skandinavien. Dette
hanger sammen med, at man i denne del af verden laegger szrlig veegt pa at tilpas-
se omgivelserne til individet, hvilket farer til en interesse for at reducere eller fjer-
ne faktorer i omgivelserne, der potentielt kan skade den enkelte.

4.2 Det coping-orienterede paradigme

Udgangspunktet for dette paradigme er den gamle talemade: "Det er ikke, hvordan
man har det, men hvordan man ta’r det”. Mennesker udsattes gennem hele livet for
sma og store stress-belastninger, og selv om det er gnskeligt at reducere disse, sa
kan de ikke undgas. Desuden geelder det, at en stressor kun er belastende, hvis den
opleves som belastende af individet. Dette paradigme fokuserer med andre ord pa
den enkeltes perception, vurdering og handling i forbindelse med potentielle stres-
sorer. Amerikanerne Lazarus og Folkman er de bedst kendte eksponenter for dette
paradigme, og coping-begrebet er det helt centrale begreb. Ved coping forstas
mentale og/eller adfeerdsmaessige reaktioner pa belastninger, trusler, tab og udfor-
dringer. (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1987; Folkman & Lazarus, 1980).
Man oversztter normalt coping med “mestring” eller "tackling”, men disse ord
daekker ikke den oprindelige betydning, som ikke l&egger noget normativt i begre-
bet. Man kan med andre ord cope bade pa hensigtsmeessige og mindre hensigts-
massige mader. (Blandt de sidste kan navnes copingstrategier som fx alkoholbrug,
medicinbrug og selvmord). | coping litteraturen skelnes der mellem en lang raeekke
coping strategier som fx problem-fokuseret coping, konfronterende coping, emoti-
ons-fokuseret coping og distancerende coping. Coping kan endvidere betragtes som
enten personbestemt (hver person coper pa sin egen karakteristiske made) eller si-
tuationsbestemt (hver form for stressor afstedkommer bestemte copingformer).

Coping paradigmet er som udgangspunkt et meget individualistisk paradigme, der
leegger vagt pa at den enkelte skal rustes til at tackle livets genvordigheder, der er
mere eller mindre uomgangelige. | forlengelse heraf betragtes kurser i stress ma-
nagement som en vigtig del af svaret pa den udfordring, som stress repreaesenterer i
det moderne samfund.

4.3 Det personligheds orienterede paradigme.

De personligheds orienterede teorier gar ud fra, at stress bedst kan forklares ved at
undersgge den enkeltes relativt stabile egenskaber, med andre ord personligheden.
En af de farste stress-teorier, der kom pa banen efter den anden verdenskrig, var
Friedman og Rosenman’s sakaldte Type A teori (Friedman & Rosenman, 1974).
Teorien var baseret pa den antagelse, at nogle mennesker er specielt kendetegnet
ved en konstant falelse af tidsknaphed og travlhed. | disse menneskers liv er der et
konstant misforhold mellem de opgaver, de har sat sig for at klare, og den tid, de
har til radighed til at gere det. I almindeligt samveer kan man kende dem pa, at de
sidder langt fremme pa stolen, ofte afbryder folk og er utdlmodige i en kg i trafik-
ken eller supermarkedet. Man antog, at der her er tale om et bestemt personligheds-
treek, der er relativt stabilt over tid. (Altsa trait (treek) i modseetning til state (til-
stand)). Den modsatte type, som var karakteriseret ved at vaere afslappet og have
god tid, kaldte man type B. Rosenmann & Friedmann’s forskning viste, at der var
en klar sammenhang mellem type A personlighed og risikoen for hjertesygdom
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(coronary heart disease) (Rosenman et al, 1970). Man kaldte derfor ogsa type A ad-
feerd for coronary prone behavior. Senere forskning har sat spgrgsmalstegn ved
denne sammenhang (Hemingway & Marmot, 1999), og man er i dag tilbgjelig il
at mene, at de sakaldt toksiske elementer i type A er fjendtlighed og vrede. | dag le-
ver teorien videre i forskningen om fjendtlighed og vrede samt i Siegrist’s begreb
overcommitment, som fokuserer pa nogle menneskers behov for at have kontrol
med alting og dermed vere ude af stand pa at "give slip” eller til at uddelegere op-
gaver (Siegrist et al, 2004).

Andre teorier, der fokuserer pa personligheden, er Antonovsky’s teori om Sense of
Coherence (Antonovsky, 1987), Kobasa’s teori om “hardiness” (Kobasa et al,
1982) og forskellige teorier om self-efficacy. Ifalge Antonovsky’s teori vil perso-
ner, der ser omverdenen som meningsfuld, forstaelig og handterbar, have mindre
risiko for at fa stress og blive syge. Kobasa leegger vaegt pa, at personer med “har-
diness” ser stressorer som udfordringer, mens personer uden hardiness ser de
samme stressorer som farlige og uovervindelige. Teorierne om self-efficacy leegger
veegt pa den enkeltes evner til at handtere nye og ukendte situationer, ogsa kaldet
handlekompetence.

Man kan argumentere for, at personligheds-teorierne udgar en underkategori af co-
ping-paradigmet, idet man i personligheds-teorierne fokuserer pa personbestemte
copingstrategier. Umiddelbart er dette paradigme svert at anvende i forebyggelsen,
idet personligheden per definition er sveer at endre. Imidlertid er der alligevel to
muligheder. Dels kan sgrge for at finde et job (og en &gtefeelle!), der passer til per-
sonligheden. Og dels kan man gennem fokuserede kurser leere sin personlighed at
kende og dermed modificere sin adfzerd.

4.4 Paradigmet om italesaettelse af stress.

| en bog fra 2002 ger Wainwright og Calnan op med hele den moderne stress-
diskurs. Deres hovedargument er, at stress er en social konstruktion, der har vundet
enorm udbredelse i den industrialiserede verden i de seneste 20-30 ar, og som tje-
ner en reekke vigtige funktioner. For det fagrste gor stress det muligt at seette en nem
etikette pa tidens mange trusler og udfordringer. Og tilmed en etikette, der ger det
legitimt for alle at fokusere pa sig selv og egne symptomer og skavanker (lyt til din
krop!). For det andet opererer italesattelsen af stress (og udbraendthed) med et klart
offer, nemlig den almindelige lenmodtager, klient eller borger. Dermed er italeset-
telsen med til at legitimere, at den enkelte ikke tager ansvar for sit eget liv. For det
tredje tjener stress som en bekvem legitimation for voksende sektor af konsulenter,
behandlere, coaches, foredragsholdere og skribenter, der lever af stress, uden at de
ger noget paviseligt for at afhjeelpe problemet (neermest tvaertimod!). For det fjerde
er hele stress-diskursen baseret pa en forskning, der sa at sige legitimerer sig selv
gennem en uendelig reekke af selvbekraftende rapporter og artikler, som satter den
almene stress-diskurs pa videnskabelige fedder gennem indviklede statistiske be-
regninger eller uigennemskuelige psykofysiologiske modeller. Og for det femte
understattes hele konstruktionen af staerke politiske kreefter — primeert fagbevaegel-
sen og de venstreorienterede partier — som hermed har faet et nyt tema til aflgsning
af den materielle ngd, der i vidt omfang er afskaffet.

Stress i Danmark — hvad ved vi? 13



| Danmark er dette paradigme endnu ikke sarlig sterkt repraesenteret, men man
kan se tillgb hertil i Lise Ehlers bog om de nye sygdomme (Ehlers, 1999) og i
Thyssen og Dahls debatbog (Dahl, Thyssen 2006).

Det skal pointeres, at der er forskellige forstaelser af, hvad social konstruktivisme
er for noget. Lige fra det radikale standpunkt — at virkeligheden er en social kon-
struktion — til mere milde udgaver, som pointerer, at den made, vi italesatter fae-
nomenerne pa, har indflydelse pa vores forstaelse og handlinger. De fleste vil nok
kunne skrive under pa den sidste udgave, hvilket for eksempel betyder, at man skal
tage det med et stort gran salt, nar man kan registrere, at antallet af stress-relaterede
lidelser er steerkt stigende i forsikringsselskabernes statistikker.

4.5 Det psykofysiologiske paradigme.

Det psykofysiologiske paradigme er baseret pa en antagelse om, at det er vigtigt at
forsta de fysiologiske processer for at kunne forsta, hvad stress er for noget, og for
at kunne forsta sammenhangen mellem stress og (darligt) helbred. Stress setter os
i stand til at fungere bedre ved at skeerpe vores sanser og gge vores muligheder for
at klare os over for en mulig fjende. Det sker gennem flugt eller kamp. Bade kamp
og flugt kraever engergimobilisering, hvilket man i forskningen kalder en katabol
situation. | den katabole situation er der mere sukker og fedt blodet, pulsen er hgje-
re, blodtrykket er hgjere, blodets starkningsevne er gget og blodet gar fra tarmene
ud i musklerne. Alt sammen for at gge vore muligheder for at overleve. Den mod-
satte situation er den anabole, hvor vi restituerer os gennem hvile eller sgvn. Som
det fremgar, er akut stress ikke alene hensigtsmassig, den har i menneskehedens
historie veeret afggrende for vores overlevelse (Sapolsky 2004; Lovallo, 1997). Nar
man beskriver kroppens reaktioner under stress, er det i reglen de akutte reaktioner,
der beskrives, og der fokuseres i reglen pa de sakaldte stresshormoner. | den for-
bindelse er to systemer helt centrale:

Den sympatiske del af det autonome nervesystem. Under stress friggres hormoner-
ne adrenalin og noradrenalin (disse kaldes tilsammen for katekolaminer). Noradre-
nalin gger is&er kapaciteten for at bruge kroppens muskler, mens adrenalin i serlig
grad er knyttet til den mentale mobilisering. Effekten heraf er blandt andet gget
puls og blodtryk samt ggning af blodets koagulationsevne. (Dette er hensigtsmaes-
sigt, for at man ikke skal forblgde, hvis man bliver saret).

Hypothalamus-hypofyse-binyreaksen, HPA-aksen. HPA-aksen fungerer gennem
stresshormonet kortisol, der udskilles fra binyrebarken. Kortisol har blandt andet
den virkning, at der frigares energi. For eksempel dannes der glukose og fedtsyrer
— et par af kroppens vigtige braendstoffer. Kortisol pavirker ogsa immunsystemet,
saledes at man er mere modstandsdygtig under akut stress. Ved langvarig stress
sker der det modsatte, idet immunsystemet fungerer darligere. Kortisolen er hgjest
om morgenen — man kan sige, at kortisolen, er ngdvendig for at fa os ud af sengen
og i gang med dagens dont. Derefter falder den gennem dagen og skal helst ikke
veere hgj om aftenen, nar vi skal sove igen.

Den psykofysiologiske forskning har givet os en stor indsigt i en lang raekke fysio-
logiske processer, der har betydning for velbefindende, sgvn, praestationer og hel-
bred. Men man skal veere opmaerksom pa, at sammenhangen mellem psyke og fy-
siologi er ekstremt kompleks. Der er farst og fremmest tre forhold, man skal leegge
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sig pa sinde. 1. Der er afggrende forskel pa de fysiologiske reaktioner under akut
og langvarig stress. 2. Der er meget store forskelle i niveau og reaktioner fra indi-
vid til individ. 3. Det fysiologiske system er ekstremt kompleks. At fokusere pa et
eller to sakaldte stress-hormoner kan fare til alvorlige misforstaelser. En af konklu-
sionerne pa disse tre forhold er, at man er meget langt fra at kunne ”screene be-
folkningen for stress” ved hjelp af en hurtig og valid fysiologisk metode.

4.6 Det anerkendende paradigme.

Dette paradigme er handlingsorienteret og fremadrettet. Den grundlzeggende anta-
gelse er, at stress meget vel kan tjene som en indikator for problemer af forskellig
art, men at det er en fejltagelse at tro, at man kan reducere stress ved at fokusere pa
feenomenet eller dets arsager. Tvartimod vil en problemfokuseret og tilbageskuen-
de tilgang veere tilbgjelig til at tappe energi ud af en organisation (eller en person)
og kun fremme udpegning af syndebukke og gentagelse af darlige erfaringer. En
eksponent for dette paradigme er den anerkendende tilgang (Appreciative Inquiry),
som har vundet stor udbredelse blandt konsulenter inden for psykisk arbejdsmiljg i
Danmark (Cooperrider & Srivastva; 1987; Cooperrider & Whitney, 1999). Inden
for den individuelle (stress)terapi ses en tilsvarende fokus hos forskellige kognitive
og adferds-orienterede tilgange (van der Klink & van Dijk, 2003).

Paradigmet forkaster for sa vidt ikke den viden, der kommer fra den mere arsags-
sggende forskning — hvad enten den er psykosocial eller fysiologisk orienteret —
men arbejder ud fra den antagelse, at "man bedst kan hjelpe en person ud af alko-
holisme, hvis man ikke ved, hvorfor vedkommende drikker”. Denne tilgang har
med andre ord mest relevans inden for det felt, som man undertiden kalder sekun-
deer forebyggelse. (Altsa indsats hos organisationer eller personer, som allerede har
et vist niveau af stress-relaterede problemer).

Paradigmet er i vidt omfang “erfaringsbaseret”, og nogle vil nok mene, at der sav-
nes forskningsbaseret evidens for mange af de anvendte metoder. | Danmark er den
anerkendende tilgang grundlaget for en bog om stress som et vilkar”, der udkom i
2006 (Dalsgaard et al, 2006), hvori en raekke konsulenter beskriver deres erfarin-
ger.
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5 Stress i den danske befolkning

5.1 Generelt i befolkningen

I Sundheds- og Sygelighedsundersagelserne foretaget af Statens Institut for Folke-
sundhed, har man i 1987, 1994, 2000 og 2005 spurgt et reprasentativt udsnit af den
danske befolkning ”Fgler De Dem stresset i deres dagligdag?”. | 2005 sagde 33 %
at de af og til var stressede, mens 9 % ofte var stressede (Figur 3). Disse tal deekker
over sociodemografiske og regionale forskelle i stressrapporteringen. | alle alders-
grupper er der flere kvinder end mend, der oplever stress i deres dagligdag. De 25-
44-arige mand og kvinder rapporterer markant mere stress end andre aldersgrup-
per, hvilket er i overensstemmelse med, at det ofte er i den alder, man bade stifter
familie og ger karriere. | forhold til landgennemsnittet er der flere, der ofte faler sig
stressede i hovedstadsregionen (10 %), mens der er ferrest i Region Nord (7 %).
En hgj stressrapportering ser saledes ud til at vaere knyttet til storbylivet. Der findes
pa nuveerende tidspunkt ikke data i Danmark til at belyse udbredelsen af stress
blandt etniske minoriteter eller blandt andre marginaliserede grupper.

Figur 3: Udviklingen i stressforekomsten opdelt pa alder og ken. Andel
af personer der ofte fgler sig stressede i deres dagligdag
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Kilde: Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne 2005

Stress blandt bgrn og unge i Danmark fremstilles i medierne som et stigende pro-
blem, men der findes desveerre ikke landsdaekkende tal, der kan be- eller afkreefte
denne hypotese. Statens Institut for Folkesundhed har derfor som en del af under-
segelsen Ungeshverdag.dk taget initiativ til at male stress blandt mere end 12.000
elever i 8. klasser fra danske skoler. Her anvendes et mangesidigt mal for stress,
som bade maler udbredelsen af stressende livsbegivenheder, kroniske stressbelast-
ninger, oplevet stress og sgvnproblemer. Resultaterne fra denne undersggelse er
endnu ikke tilgeengelige.
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5.2 Stress i den erhvervsaktive del af befolkningen

Som forventet er der en starre andel, der faler sig stressede i den erhvervsaktive del
af befolkningen sammenlignet med hele befolkningen. Blandt de erhvervsaktive
mand angiver 43 % at de af og til er stressede, mens 10 % ofte er stressede (Niel-
sen et al, 2004). De tilsvarende tal for erhvervsaktive kvinder er henholdsvis 49 og
12 %. Personer, der ikke kan na deres arbejdsopgaver, som er udsat for falelses-
massige eller fysisk belastende situationer pa arbejdspladsen, eller som har stille-
siddende arbejde, er mere stressede end gennemsnittet. Det samme gar sig gelden-
de for storrygere og personer med darligt socialt netvaerk. For mand er hgj hus-
standsindkomst ogsa relateret til hgjere stressrapportering. Det kan fremhaves, at
20-30 % af de erhvervsaktive danskere rapporterer om problemer med at na ar-
bejdsopgaverne og om at blive sat i fglelsesmaessige belastende situationer pa ar-
bejdet. Disse situationer er relateret til en tre til fire gange hgjere rapportering af
stress. Ifglge dette stressmal er selvsteendige med ansatte de mest stressede i vort
samfund efterfulgt af lanmodtagere, der er hgjt placeret i jobhierarkiet.

| den seneste Sundheds- og Sygelighedsundersggelse fra 2005 er det selvrapporte-
rede stressmal blevet suppleret med et mere sammensat mal for stress, Perceived
Stress Scale (PSS), der har til hensigt at male, i hvilken grad personen vurderer sit
liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastet. PSS er et standardiseret, selvud-
fyldt skema med 10 spgrgsmal. Skalaen gar fra 0 til 40, og jo hgjere score des hgje-
re grad af stress. Anvendes PSS som stressmal, udpeges lganmodtagere pa grundni-
veau og personer uden for arbejdsmarkedet som de mest stressede, mens toplederne
er de mindst stressede.

Hvorfor udpeges to forskellige grupper som de mest stressede, nar man bruger to
forskellige stressmal? En mulig forklaring er, at nar man sperger topcheferne eller
personer i den gverste del af jobhierarkiet, om de er stressede - ja, sd har de en
"stresset hverdag”. Til gengald har de ogsa mere indflydelse pa deres daglige ar-
bejde og har maske flere ressourcer til at handtere en stresset arbejdssituation end
personer, der er placeret lavere i jobhierarkiet. Spgrger man derimod mere indirek-
te til, om personen oplever sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastet,
hvilket er formalet med PSS, s& vurderer meget fa topledere deres liv som sadan,
mens en langt sterre andel af personer, som er placeret lavest i jobhierarkiet eller
uden for arbejdsmarkedet scorer hgjt pa skalaen. Dette kan skyldes, at man som ar-
bejdslas eksempelvis ikke oplever, at man har kontrol over sin gkonomiske situati-
on. | PSS maler man saledes - i langt hgjere grad end ved et selvrapporteret mal for
stress - personens evne og ressourcer til at handtere stress. Neeste skridt vil veere at
undersgge om de to stressmal ogsa udmgnter sig i forskellige helbredskonsekven-
ser.

| Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljgs undersggelse af danskernes
psykiske arbejdsmiljg (http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/) har man anvendt en
kort skala med fire spargsmal til malingen af stress blandt lsnmodtagerne. De fire
spergsmal vedrarer forekomsten af fglgende symptomer inden for de sidste fire
uger: 1. Problemer med at slappe af. 2. Irritabilitet. 3. Anspeandthed. 4. Stress. Det-
te mal svarer saledes til den definition af stress, der er anvendt i nerveerende papir.
Resultaterne bekraefter stress-niveauet i Statens Institut for Folkesundhed’s under-
sggelse, der er navnt ovenfor. De faktorer, der primert heenger sammen med hgjt
stress-niveau blandt lgnmodtagere er hgje kvantitative krav, hgje falelsesmeessige
krav, manglende mening i arbejdet, manglende ankerkendelse, rollekonflikter og
manglende rolleklarhed.
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5.3 Sammenligning med andre europeeiske lande

Europziske undersggelser af 15.800 arbejdere i EU medlemslandene fra 1996 har
vist, at 28 % af de erhvervsaktive europaere mener, at deres arbejde medfarer
stress (Work Conditions, 2006). Danmark ligger lidt under gennemsnittet med
23 %, mens Grakenland ligger i top med hele 50 %, der mener at deres arbejde
medfarer stress (Der er — formentlig med rette — rejst tvivl omkring validiteten af
disse tal). Organisationen European Agency for Safety and Health at Work har
desuden estimeret, at arbejdsrelateret stress pavirker mere end 40 millioner euro-
paere arligt, og at mere en 50 % af sygefravearet kan tilskrives dette problem.
Dermed bliver stress det naststarste arbejdsrelaterede problem i Europa efter ryg-
smerter. Samme organisation har estimeret at arbejdsbetinget stress koster virk-
somheder og statslige myndigheder i EU omkring 20 mia. euro om aret i fraveer og
sundhedsmaessige omkostninger.

Siden 1993 har et samarbejde pa tvers af @resund sigtet pa at monitorere dansker-
nes og svenskernes folkesundhed (Ostergren & Rasmussen, 2002). Deltagerne i to
befolkningsundersggelser pa hver side af @resund blev blandt andet spurgt, om de
falte sig stressede i dagligdagen. | den gstlige del af Danmark svarede 11 % blandt
de erhvervsaktive i alderen 25-64 ar, at de ofte var stressede i deres dagligdag,
mens andelen i Skane var 24 %. Resultaterne er ikke direkte sammenlignelige, da
de danske data er baseret pa interview og de svenske er selvrapporterede. Pa trods
af problemerne med sammenligneligheden er det dog interessant, at det ser ud til at
veere de samme faktorer, der har betydning for stressrapporteringen i bade Dan-
mark og Sverige. Saledes har fx arbejdsmiljg, langvarig sygdom, agteskabelig
stand, kan, alder, og om man kan fa hjelp til praktiske ting ved sygdom betydning
for, om man oplever sin hverdag som stresset i begge lande (Ugens tal, 2006).
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6 Arsager til stress

6.1 Stressorer

En reekke belastninger, sakaldte stressorer, har vaeret fremheevet som mulige arsa-
ger til stress (Derogatis, 1993). Store, akutte belastninger som krig eller naturkata-
strofer vil medfare stress hos de fleste mennesker og kan pavirke et helt samfund
pa en gang. Andre store livsbegivenheder som fadsel, skilsmisse, dedsfald eller fy-
ringer er mere specifikke for det enkelte individ, men vil ligeledes konstituere be-
tydelige stressbelastninger i mange tilfeelde (Holmes & Rahe, 1967). Som tidligere
navnt har der vaeret meget fokus pa arbejdsforhold som en kilde til stress. En uba-
lance mellem krav og kontrol eller mellem anstrengelse og belgnning kan bevirke
et sa belastende arbejdsmiljg, at det kan medfare arbejdsrelateret stress (Karasek &
Theorell, 1999; Siegrist, 2004). Andre arbejdsforhold sa som skifteholdsarbejde,
staj, kulde, darligt psykisk arbejdsmiljg og mobning kan ogsa vere stressfremkal-
dende (Cox et al, 2000). Desuden er der en stigende interesse for det, man kalder
det grenselgse arbejde, som en mulig arsag til stress. En fleksibel arbejdssituation
hvor man kan arbejde hvor og hvornar som helst, og hvor arbejdet defineres i form
af udferelsen af en bestemt opgave frem for i form af en fast arbejdstid, kan vere
sveer at forene med familieliv og kan medfgre stress. Familien kan fungere som det
sociale netvaerk, der hjelper den enkelte til at handtere andre stressbelastninger,
men den kan i andre situationer som ved kronisk sygdom, misbrug eller konflikter i
sig selv udgare en belastning, der kan medfare stress.

6.2 Personlige og miljgbestemte ressourcer

Om ovennagvnte stressorer udmgnter sig i stressbetinget sygdom afhaenger af,
hvordan belastningerne opleves af individet pa baggrund af dennes personlige og
miljgbestemte ressourcer, hvordan de handteres, og hvordan personen reagerer fy-
sisk og psykologisk pa belastningerne (Kristensen, 2002). Dette afhaznger igen af
sygdomsdispositionen hos det enkelte individ. De samme stressorer vil givetvis
medfgre en forskellig risiko for stressbetinget sygdom hos en 70-arig kvinde med
svaekket immunforsvar som hos en 30-arig kvinde i god fysisk form. Udsattes man
for flere stressorer pa en gang, er sandsynligheden for, at de tilsammen medfarer
stress alt andet lige starre.

Desuden kan kontekstuelle faktorer i lokalomradet, sa som ulighed i indkomst,
kriminalitet, arbejdslashed, befolkningstilvaekst eller -nedgang og boligforhold,
teenkes at have betydning for den individuelle oplevelse af stress. Om det forholder
sig sadan, kan undersgges ved at koble spargeskemadata fra befolkningsundersg-
gelser med informationer fra de unikke danske registre.
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6.3 Akkumulering af stressbelastninger

Med henblik pa en fremtidig forebyggelse af stress er det vigtigt at identificere un-
dergrupper af befolkningen, der har en livsstil og nogle levevilkar, der ger, at de er
i hgj risiko for stress. Der er en tendens til at enkeltfaktorer, sasom arbejdsforhold,
sociodemografiske faktorer og adferdsbetingede risikofaktorer, der praedikterer et
hgijt stressniveau, aggregeres i grupper, der saledes kan tenkes at have et markant
hgjere stressniveau end den gvrige befolkning. Afgreensningen af sadanne grupper
afhaenger bade af individuelle og strukturelle forhold og vil saledes ofte vere speci-
fik for det enkelte land eller region. Grupper med hgj stressrapportering er endnu
ikke afgreenset i Danmark, men det kunne blandt andet vere interessant at se pa
stressrapporteringen blandt personer uden for arbejdsmarkedet, blandt psykisk sy-
ge, blandt pargrende til kronisk syge eller blandt personer med lav sociogkonomisk
status. Hertil kommer at de marginaliserede grupper ofte har feerre ressourcer til at
handtere stressbelastninger. Man kan saledes forvente at i forvejen marginaliserede
grupper er mere udsatte og mere sarbare overfor stressbelastninger, hvilket kan vae-
re med til at gge den sociale ulighed i sundhed. Forebyggelsen vil med fordel kun-
ne malrettes disse grupper.

Ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg opererer man med tre ho-
vedgrupper, der i seerlig grad er udsat for stressorer i arbejdslivet. 1. Ansatte med
ensidigt gentaget tempoarbejde. Eksempler er samlebandsarbejdere, renggringsas-
sistenter, buschauffarer, postbude, call-centre m.v. 2. Ansatte med "klient”-arbejde.
Det drejer sig om skoleleerere, socialradgivere, paedagoger, sygeplejersker, hjem-
mehjealpere, feengselsbetjente m.v. 3. Ansatte med greenselgst arbejde. Eksempler
er her ansatte i medierne, ledere, ingenigrer, konsulenter, forskere og undervisere.
Den stigende veegt pa tidsfrister, projekt- og gruppearbejde, kortvarige ansattelser,
organisationseendringer, outsourcing og global konkurrence ser ud til at ville gge
stress-problemerne i de kommende ar.
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7 Konsekvenser af stress

Stress ser ud til at veere et stigende problem i mange lande, og de medfalgende hel-
bredskonsekvenser gar stress til et centralt folkesundhedsproblem. En stresstilstand
er karakteriseret ved anspandthed og ulyst, og selve tilstanden har saledes en bety-
delig indvirkning pa individets velbefindende og livskvalitet. De fysiologiske
stressreaktioner, der er navnt ovenfor, er organismens forsgg pa at fa kroppen til at
fungere normalt, nar den udszattes for en fysisk eller psykisk belastning. Disse me-
kanismer er gearet til at mobilisere energi og mentalt beredskab i en akut faresitua-
tion og er saledes hensigtsmassige i et kort tidsperspektiv. Nar kroppen er i kon-
stant beredskab som fglge af en lengerevarende belastning, gges risikoen for
stresshetinget sygdom derimod. Stress kan ogsa forgge risikoen for sygdom gen-
nem &ndringer i adfeerden. En samlet model for stress og sygdom ses i figur 4.

Figur 4: En samlet model for stress og sygdom
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7.1 Hjertekarsygdom og apopleksi

Den helbredsorienterede stressforskning har primeert fokuseret pa, hvordan stress
pavirker risikoen for at udvikle hjertekarsygdom. Stress kan aktivere det sympati-
ske nervesystem og HPA-aksen, som blandt andet medferer gget blodtryk, hjerte-
frekvens og blodkoagulation samt en reduktion i insulinfalsomhed og dermed en
direkte pavirkning af det kardiovaskulaere system (Stratakis & Chrousos, 1995).
Stress kan endvidere medfgre @ndringer i rygevaner, kostvaner, alkoholindtag og
fysisk aktivitet og dermed indirekte pavirke risikoen for at udvikle hjertekarsyg-
dom. (Se figur 5). I en raekke litteraturoversigter har man fundet overbevisende be-
leeg for sammenhangen mellem stress og hjertekarsygdomme (Schnall et al, 1994;
Belkic et al, 2004; Hemingway & Marmot, 1999; Netterstram & Kristensen, 2005;
Theorell et al, 2006). Der er dog ogsa forskere, der setter spargsmalstegn ved, om
sammenhangen mellem stress og hjertekarsygdom er kausal eller blot skyldes at
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personer, der er stressede, ogsa rapporterer flere symptomer pa hjertekarsygdom
(Nielsen et al, 2006; Macleod et al, 2002). Denne indvending har dog kun relevans
for studier, hvor man undersgger selvrapporteret sygelighed og/eller angina pecto-
ris. Sammenhangen mellem stress og apopleksi er mere sparsomt belyst, men der
er en tendens til, at stressede personer har hgjere risiko for at fa en fatal apopleksi
end personer, der ikke er stressede (Truelsen et al, 2003).

Figur 5: Model for sammenhange mellem stress og hjertekarsygdom
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7.2 Infektionssygdomme

Det er anerkendt, at selvrapporteret stress savel som udsattelse for akutte livsbegi-
venheder gger individets modtagelighed overfor infektionssygdomme (Marshall et
al, 2001). Denne ggede modtagelighed ser ud til at veere medieret bade af en direk-
te modulering af immunsystemet og af indirekte endringer i sundhedsadfzrd. Der
er dog store forskelle i det individuelle immunrespons som falge af stress, hvilket
primart kan tilskrives personlige forskelle i handteringen af stressbelastningen,
som tidligere fremhavet.

7.3 Depression

Neurotransmitterne serotonin, noradrenalin og dopamin spiller en vigtig rolle i ud-
viklingen af depression. Nogle af de hormoner, der udskilles i forbindelse med et
fysiologisk stressrespons, kan pavirke nedbrydning og antallet af receptorer for
hver af disse neurotransmittere (Tafet & Smolovich, 2004). Flere studier har da og-
sa fundet en sammenhang mellem stress og depression (Rugulies et al, 2006;
Wang & Patten, 2001). I en ny dansk undersggelse fandt Wieclaw et al, at perso-
ner, der er ansat inden for uddannelse og sundhed har gget risiko for at udvikle be-
handlingskraevende depression eller andre psykiske lidelser (Wieclaw et al, 2005).
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Iseer vold og trusler om vold sa ud til at gge risikoen (Wieclaw et al, 2006). De-
pression er i sig selv et betydeligt folkesundhedsproblem pa grund af den langvari-
ge indvirkning pa livskvalitet, nedsat arbejdsevne og den relativt hgje preevalens i
befolkningen.

7.4 Kreeftsygdomme

Om stress pavirker risikoen for at udvikle kraeeftsygdomme er stadig til debat. Stress
ser ud til at spille en rolle i udviklingen og forlgbet af tumorer i flere dyreforsgg.
En gget udskillelse af stresshormonet kortisol kan undertrykke immunsystemet og
dermed ogsa reducere dets evne til at kontrollere cellerne for uhmmet veekst, der
potentielt kan udvikle sig til tumorer (Luecken & Compas, 2002). En sadan im-
munpavirkning ger det plausibelt, at stress kan gge risikoen for at udvikle forskel-
lige kreeftformer. P4 den anden side kan flere af de hormonendringer, der frem-
kommer som fglge af stress, ogsa medfere en lavere produktion og felsomhed
overfor kanshormoner (Rivier, 1995; Breen & Karsch, 2004), hvorfor man vil for-
vente, at stress er relateret til en lavere risiko for at udvikle hormonafhangige
kreeftformer sdsom bryst- og livmoderkreaft. Der har veeret meget fokus pa, hvor-
dan alvorlige akutte livsbegivenheder, sa som at miste et barn eller en agtefelle,
pavirker risikoen for at udvikle kraft. Generelt ser sadanne livsbegivenheder ikke
ud til at gge risikoen for at udvikle forskellige kreeftformer (Li et al, 2002). Som
tidligere navnt, ser kroppen dog ud til at reagere forskelligt pa akutte og kroniske
stressbelastninger, hvorfor der ogsa har vaeret en stigende interesse i betydningen af
mere kroniske stressbelastninger i forhold til risikoen for at udvikle kraft. En del
studier har undersggt sammenhangen mellem stress og brystkraeft (Duijts et al,
2003). Pa trods af en vis inkonsistens i resultaterne, ser stress ikke ud til at vare en
risikofaktor for brystkreeft, og nogle studier, herunder en stgrre dansk undersggelse,
finder endda en lavere risiko for brystkraft blandt stressede kvinder (Kroenke et al,
2004; Nielsen et al, 2005). Alt i alt er der saledes ingen evidens for en sammen-
heeng mellem stress og cancer. Det ser dog ud til, at stress har forskellig sammen-
heeng med forskellige cancertyper.

7.5 Sgvnkvalitet og psykisk treethed

Som allerede naevnt, skal langvarig stress ses i sammenhang med (u)balancen mel-
lem aktivering (arousal) og hvile (restitution). Det er derfor ikke overraskende, at
der er pavist klare sasmmenhzange mellem langvarig stress, psykisk treethed og dar-
lig sevnkvalitet (Akerstedt, 1996a og 1996b). En lang raekke undersggelser har
endvidere dokumenteret en sammenhaeng mellem psykisk treethed (eller burnout)
og risiko for hjertekarsygdomme, hvilket er godt dokumenteret i en ny oversigts-
artikel (Melamed et al, 2006). Endvidere er det pavist, at savel kort sgvn (mindre
end 7-8 timer per nat) som darlig sgvnkvalitet er risikofaktorer for senere hjertekar-
sygdom (Wingard & Berkman, 1983; Siegrist, 1989; Appels et al, 1987; Liu et al,
2002; Ayas et al, 2003).

Sammenhangen mellem stress og darlig sgvnkvalitet haenger blandt andet sammen
med, at stressorer ikke kun pavirker sgvnen i det begraensede tidsrum, hvor stress-
belastningen finder sted (for eksempel en konflikt i arbejdet, en skilsmisse, et
voldstilfeelde). Stressorer ledsages ofte af nogle kognitive og emotionelle proces-

Stress i Danmark — hvad ved vi? 23



ser, der er bade fremadrettede (bekymringer, uvished, @ngstelse) og bagudrettede
(sdkaldt ruminering, dvs. argrelser, grublen, rugen). Hermed kan begivenheder, der
tilsyneladende kun fylder fa minutter eller timer, komme til at fylde mange mane-
der eller ar i et menneskes liv. Det, der iser pavirker sgvnen, er uafsluttede opgaver
og uafklarede konflikter. (Jeevnfer det gamle ord om aldrig at lade solen ga ned
over sin vrede).

Savel det moderne arbejdsliv som nutidens familieliv giver ofte anledning til sa-
danne emotionelle og kognitive tilstande, som kan pavirke sgvnen. | arbejdslivet
drejer det sig fx om deadlines, konflikter, uvished, stadige forandringer, uklare rol-
ler, mobning osv. Dertil kommer den klassiske risikofaktor for darlig sevnkvalitet
og kort sgvn, nemlig aften- og natarbejde. | privatlivet er der — bade blandt bgrn,
unge og voksne — en stigende tendens til at "veere pa” i mange af dggnets timer,
hvilket blandt andet haenger sammen med de elektroniske medier sa som mobiltele-
foner, SMS, barbare radioer, computere, TV osv. Mange mennesker har en for-
nemmelse af, at man skal kunne "komme i kontakt med dem” uanset, hvor de be-
finder sig. Hermed naermer man sig en tilstand af konstant “arousal”, hvilket tilsy-

neladende pavirker bade sgvnkvalitet og sgvnlaengde.

Pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg har man i en reekke ar anvendt
Akerstedts Karolinska Sleep Questionnaire, som indeholder fire spgrgsmal om
sgvnkvalitet (Kecklund & Akerstedt, 1992; Akerstedt et al, 2002). De fire spargs-
mal drejer sig om fglgende symptomer pa darlig sgvnkvalitet (med andelen, der
rapporterer problemer i mindst ”en del af tiden” inden for de seneste fire uger i pa-
rentes): At sove darligt og uroligt (28,2 %), at have svart ved at falde i sgvn
(16,5 %), at vagne for tidligt uden at kunne falde i sgvn igen (20,1 %) og at vagne
flere gange og have sveert ved at falde i sgvn igen (16,6 %). Som det fremgar, har
de fire symptomer stor udbredelse i den voksne befolkning. Hos lgnmodtagerne
hanger det samlede mal for darlig sevnkvalitet iseer ssmmen med hgje kvantitative
krav, store emotionelle krav, manglende mening og udviklingsmuligheder i arbej-
det samt manglende belgnning og stette. Dertil kommer den velkendte sammen-
haeng med nat- og aftenarbejde. Disse sammenhange er endnu ikke feerdig analyse-
rede og rapporterede (ami.dk/apss).

Darlig sevnkvalitet og for lidt sgvn har hidtil vaeret temmelig upaagtede faktorer,
men meget tyder pa, at der er tale om meget vigtige forhold i forbindelse med hele
stress-problematikken. Darlig og kort sgvn kan pa én gang ses som indikatorer (for
langvarig stress og psykisk treethed) og som risikofaktorer (for hjertekarsygdomme,
darlig livskvalitet, ulykker i trafikken og i arbejdet, darlig indleering hos bgrn, dar-
lig kvalitet i arbejdet hos voksne mv.). Dertil kommer, at sgvnkvalitet og lengde
formentlig er lettere og mere entydige at registrere og male i savel befolkningsun-
dersggelser (med spgrgeskemaer) som i eksperimentel forskning (ved hjeelp af fy-
siologiske mal for sgvn og dggnrytme). Lav sgvnkvalitet og kort sgvn er dermed
oplagte muligheder i forbindelse med etableringen af en befolkningsrettet strategi
pa stress-omradet.

7.6 Stress — et folkesundhedsproblem
Stress har en negativ indvirkning pa individets velbefindende og livskvalitet, sam-

tidig med at stress pavirker risikoen for nogle af de store folkesygdomme inklusiv
depression og hjertekarsygdom. Hjertekarsygdomme star for cirka en tredjedel af
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dedeligheden, og befolkningsundersggelser viser, at 15-20 % udvikler depression i
Igbet af livet, mens ca. 140.000 pa ethvert givent tidspunkt udviser tegn pa en mo-
derat til sveer depression (Psykiatrifonden, 2006). Selv om stress kun har en mode-
rat effekt pa hver af disse sygdomme, vil den folkesundhedsmaessige konsekvens
veere markant bade pga. udbredelsen af stress og den hgje incidens af de naevnte
sygdomme. Hertil kommer, at stress formentlig har en stigende betydning for brug
af sundhedsveesenet, fertidspension (inklusiv efterlgn), sygefraver, produktivitet
mv. Disse forhold gar stress til et betydeligt folkesundhedsproblem og understreger
vigtigheden af at udvikle strategier, som kan reducere problemet.
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8 Stressforskning i Danmark

8.1 Oversigt over dansk stressforskning

Statens Institut for Folkesundhed har taget initiativ til at kortleegge den danske
stressforskning, sa at man kan fa et overblik over nyligt afsluttede, igangveerende
og planlagte stressforskningsprojekter. Institutioner og forskere, der arbejder med
stressforskning, har udfyldt et spgrgeskema, hvori de har beskrevet deres projek-
ter. Resultaterne er publiceret online i Stressdatabasen (www.si-Folkesundhed
dk/Forskning/Sundhedsvaner/Stress). Databasen bliver opdateret hvert andet ar og
er senest opdateret i efteraret 2005. Databasen indeholder i alt 103 projekter fra
arene 1998-2005. Omkring 40 danske forskere arbejder med stressforskning i ster-
re eller mindre omfang. Disse forskere er spredt pa mange forskellige institutioner,
og der findes ikke et egentligt stressforskningsmiljg. De forskningsdiscipliner der
er sterkest repraesenteret inkluderer biomedicinsk grundforskning, klinisk forsk-
ning, epidemiologi, genetik, arbejdsmiljgforskning og psykologi. Der er kun spar-
som forskning i effektive og virksomme indsatser til forebyggelse af stress. De fle-
ste af disse studier udferes af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og
omhandler saledes udelukkende forebyggelse af arbejdsrelateret stress. Pa dette in-
stitut findes den sterste samlede gruppe af stressforskere i landet, idet cirka 20 for-
skere arbejder med psykisk arbejdsmiljg, som direkte eller indirekte omfatter be-
tydningen af stress eller stressorer i arbejdet.

8.2 Forebyggelse af stress

Stigningen i stressforekomsten kombineret med den udbredte fokus pa stress som
problem i offentligheden savel som pa arbejdspladserne har meget naturligt med-
fort et stigende udbud af stress-handteringskurser. Som det ser ud nu, udbydes dis-
se kurser primert af private konsulentvirksomheder, og forebyggelsen af stress i
offentligt regi er sparsom. For kommunerne, der fremover skal varetage forebyg-
gelsesopgaverne, udger stressforebyggelsen derfor et pa flere mader nyt felt, og
fremtidige indsatser vil kun vanskeligt kunne baseres pa tidligere erfaringer. Farste
skridt i udviklingen af en forebyggelsesstrategi overfor stress er at ssmmenfatte er-
faringer fra nyligt gennemfgrte og igangvarende danske indsatser rettet mod stress.
Disse kan danne udgangspunkt for at udvikle effektive metoder til forebyggelse af
stress. Statens Institut for Folkesundhed har foretaget en kortleegning af hvilke
stress-indsatser og -kurser, der udbydes i Danmark, og hvilket videnskabeligt
grundlag de bygger pa, for at kunne identificere effektive forebyggelsesstrategier
overfor stress i hverdagslivet (Nielsen Let al. Forebyggelse og behandling af stress
i Danmark, 2007). Kortleegningen viser, at de fleste indsatser var baseret pa egne
erfaringer og teori, og at der var begranset brug af evidensbaseret forskning, ma-
ling af indsatsernes effekt forekom sjeeldent. Undersggelsen understreger behovet
for gget forskning i virkningsfulde forebyggelses- og behandlingsmetoder, som ba-
de retter sig mod det individuelle og det organisatoriske niveau. En effektiv indsats
mod stress kreever dokumenterede og evaluerede indsatser baseret pa et solidt teo-
retisk fundament.

Stress i Danmark — hvad ved vi? 26



8.3 Fremtidig stressforskning

Der findes ikke en samlet strategi for stressforskning i Danmark, og et farste skridt
i en sadan strategi er at etablere et eller flere steerke tvarfaglige stressforsknings-
miljger i Danmark. Disse miljger vil fremover kunne sta for en gget forskerrekrut-
tering og forskeruddannelse og dermed vere med til at skabe et tvaerfagligt stress-
forskningsmiljg i vaekst. Pa den farste danske stressforskningskonference, der blev
afholdt i 2004, var der bred enighed om, at der er behov for en samlet indsats for at
koordinere og styrke dansk stressforskning. Farste skridt har vaeret afholdelsen af
en arlig tilbagevendende stressforskningskonference med det formal at styrke
dansk stressforskning. Naeste skridt er en forsterket forskningsudvikling inden for
stressforskningen samt en akademisk forankring af stressforskningen ved universi-
teterne som forhabentligt kan fare til etableringen af flere velfunderede stressforsk-
ningsmiljger af international klasse i Danmark. Internationale evalueringer af dansk
forskning har vist, at registerbaseret forskning og befolkningsundersggelser udger
en international styrkeposition.
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9 Konklusion og anbefalinger

Vi ved en del om udbredelsen af stress navnlig blandt erhvervsaktive voksne, mens
omfanget og konsekvenserne af stress blandt ikke erhvervsaktive, blandt bgrn og
unge, blandt etniske minoriteter og blandt andre marginaliserede grupper stadig er
darligt beskrevet. Med henblik pa en fremtidig forebyggelse af stress, er det vigtigt
at identificere grupper med en livsstilsprofil og nogle levevilkar, der ger, at de er i
hgj risiko for stress og/eller er mere sarbare overfor helbredskonsekvenserne af
stress. Der er stadig mange ubesvarede spargsmal i forhold til helbredskonsekven-
serne af stress. Specielt har modstridende forskningsresultater gjort det sveert at
kvantificere sammenhangen mellem stress og hjertekarsygdom, mens sammen-
haengen mellem stress og en raekke andre store sygdomme kun er sparsomt under-
sggt. Danmark har nogle unikke muligheder for at undersgge disse sammenhange i
store forlgbsundersggelser med kobling til nationale registre. Et selvstendigt, uop-
dyrket forskningsfelt er de samfundsgkonomiske konsekvenser af stress i Danmark.

Samkgring af de danske registre med landsdaekkende befolkningsundersggelser gi-
ver desuden en unik mulighed for at undersgge, hvordan kontekstuelle faktorer i
lokalomradet sa som kriminalitet, arbejdslgshed og boligforhold, pavirker stressni-
veauet i den danske befolkning. Har disse kontekstuelle faktorer betydning for
stressniveauet, kan en national forebyggelsesstrategi mod stress med fordel inklu-
dere en malrettet indsats overfor disse faktorer.

Statens Institut for Folkesundhed’s Sundheds- og Sygelighedsundersggelser, Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljgs Nationale Arbejdsmiljgkohorte
(NAK) og andre store befolkningsundersggelser i Danmark har primeert inkluderet
selvrapporterede mal for stress. Der er dog endnu ikke udviklet standardiserede mal
for stress, som anvendes pa tveers af de navnte undersggelser, hvilket ville vere
hensigtsmaessigt for at kunne sammenligne resultater og analysere udviklingen
over tid.

Et dokumenteret videnskabeligt grundlag for, hvorledes man effektivt kan forebyg-
ge stress i Danmark, bgr udvikles. Nogle stressorer sa som dgdsfald i nermeste
familie er uundgaelige, og man kan kun reducere belastningen ved at bidrage med
ressourcer, der ger det lettere for de involverede at handtere stressbelastningen.
Andre stressorer sa som en arbejdssituation med hgje krav og falelsesmaessige be-
lastende situationer kan der mere direkte sattes ind over for. Pa arbejdsomradet har
the European Agency for Safety and Health at Work en raeekke anbefalinger til fo-
rebyggelse af arbejdsrelateret stress. Disse anbefalinger kan findes pa deres hjem-
meside http://agency.osha.eu.int/OSHA. Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljg (www.arbejdsmiljoforskning.dk) og en raekke af de arbejdsmedicinske
klinikker pa landets sygehuse arbejder ogsa med danske initiativer til forebyggelse
af arbejdsrelateret stress. Generelt leegger disse anbefalinger vaegt pa, at der geres
en systematisk indsats for at integrere stressproblematikken i personalepolitikken,
sdledes at man gger de ansattes indflydelse pa arbejdssituationen, tilpasser ar-
bejdsmangden til den ansattes situation, giver starre grad af indsigt og kompetence
i eget arbejde, styrker det sociale sammenhold og opstiller klare retningslinier for
hvorledes, man identificerer og vejleder medarbejdere med stressrelaterede symp-
tomer. Mange af de konkrete indsatser, der iveerksattes, bliver dog ikke evalueret
pa et videnskabeligt grundlag, og mulige forebyggende effekter kan saledes ikke
dokumenteres. Samtidig er der mangelfuld forskning i effektive indsatser over for
stress i privatsfaeren, som udger en betydelig del af den samlede stressbelastning.
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Den danske stressforskning mangler koordinering. Det farste skridt i skabelsen af
en samlet strategi for stressforskning i Danmark er at etablere et eller flere steerke
tveerfaglige stressforskningsmiljger, som kan veere med til at skabe et stressforsk-
ningsmiljg i veekst. Der er behov for forskerrekruttering og forskeruddannelse in-
den for feltet, saledes at der etableres et stressforskningsmiljeg af international klas-
se i Danmark. Dette forskningsmiljg vil kunne vare med til at besvare nogle af de
mange ubesvarede spegrgsmal om udbredelsen, arsagerne, konsekvenserne og den
mulige forebyggelse af stress i Danmark.
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