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Hvad er omfanget af stress i Danmark? 

En registerbaseret tilgang 

Af Kristine Vasiljeva, Kristian Binderup Jørgensen, Rasmus Kornbek og Sebastian Hørlück 

Omfanget af stress fylder meget i samfundsdebatten, da stress er forbundet med både per-

sonlige og samfundsøkonomiske omkostninger. Flere undersøgelser peger på et stigende 

omfang af stress, men de er alle spørgeskemaundersøgelser, som er baseret på et selvrap-

porteret stressniveau og dækker en begrænset del af danskerne. Derfor har vi udviklet en 

registerbaseret stressindikator, som dækker alle beskæftigede og som er baseret på mere 

objektive kriterier for om en person har stress. 

 

• Vores registerbaserede stressindikator er baseret på summen af to delindikatorer. Den første 

delindikator er andelen af personer i den erhvervsaktive alder, som har fået stillet en stressre-

lateret diagnose i hospitalsvæsenet ifm. indlæggelse eller ambulant besøg. Den anden delindi-

kator er andelen af beskæftigede med en stressrelateret sygemelding, dvs. de har haft en sy-

gemelding af 1-6 måneders varighed, men ikke har haft kontakt til sundhedsvæsenet ud over 

til egen læge og psykolog, hvilket indikerer, at det er stressrelateret. 

• Omfanget af alvorlig stress blandt de beskæftigede i Danmark har været moderat stigende i 

løbet af de seneste 10 år. Det stigende omfang af stress er drevet af en voksende andel af 

beskæftigede med en stressrelateret diagnose stillet i hospitalsvæsenet. Andelen er steget med 

ca. 20 pct. siden 2006 og knap tredoblet siden 1995. Derimod har andelen af personer med en 

længere sygemelding uden kontakt til speciallæger eller hospitalsvæsenet været nogenlunde 

konstant.  

• Der er flere tilfælde af stress blandt beskæftigede i perioder med højkonjunktur og dermed er 

mindst en del af stressomfanget arbejdsrelateret. Det kan fx skyldes et højere arbejdspres, og 

at flere personer på kanten af arbejdsmarkedet er i beskæftigelse under en højkonjunktur. 

Dette er i overensstemmelse med resultater fra tidligere undersøgelser, som finder, at omfan-

get af stressrelaterede sygdomme og arbejdsulykker stiger i perioder med større pres på ar-

bejdstagerne. 

• Stress er mere udbredt blandt offentligt ansatte end blandt privat ansatte, og stigningen i 

stressomfanget har også været større i den offentlige sektor siden 2009. 

• Stigningen i stressrelaterede diagnoser har været væsentligt større blandt ikke-beskæftigede, 

herunder personer uden for arbejdsstyrken, studerende og ledige, end blandt de beskæftigede. 

Det tyder på, at stress blandt danskerne ikke er kun arbejdsrelateret, men også kan skyldes 

andre forhold, fx i uddannelsessystemet eller i den aktive arbejdsmarkedspolitik. 
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• Omfanget af stressrelaterede diagnoser er højere blandt kvinder og blandt unge under 40 år. 

Begge disse grupper har oplevet en kraftigere stigning i antallet af stress-relaterede diagnoser 

i løbet af de sidste 20 år end resten af befolkningen.  

• Stressindikatoren skal kun fortolkes som en vejledende indikator for, hvordan stressomfanget 

har udviklet sig, da der ikke findes data, der med sikkerhed kan fastslå niveauet for alvorlig 

stress eller udviklingen heri. Fx kan en del af stigningen i andelen med en stressrelateret diag-

nose skyldes ændret diagnosepraksis i hospitalsvæsenet eller flere henvisninger til hospitalet 

fra praktiserende læger, selvom det er usandsynligt, at det kan forklare hele den markante 

stigning. 
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1. Opsummering 

Stress er ikke entydigt defineret, men beskrives ofte som en belastnings- eller tilpasningsreaktion 

på en udfordring eller et problem. Det er vigtigt at skelne mellem kortvarig og langvarig stress. 

Kortvarig stress er kroppens naturlige reaktion på en udfordring, mens langvarig stress opstår, når 

en person oplever, at de indre eller ydre krav til personen overstiger personens egne ressourcer 

over en længere periode.1 Langvarig stress er en uhensigtsmæssig tilstand, som kan medføre tabt 

arbejdsevne og øge risikoen for udvikling eller forværring af sygdom, herunder depression, angst, 

søvnbesvær, hjertekarsygdomme, infektionssygdomme, type 2-sukkersyge, nogle kræftformer og 

generelt kortere levetid.2 I det følgende anvendes betegnelsen stress om denne langvarige og al-

vorlige form for stress. 

 

Stress er et vigtigt emne for den enkelte og for samfundet, fordi det medfører betydelige personlige 

og samfundsmæssige omkostninger fx i form af tabt livsglæde, behandlingsomkostninger og tabt 

produktion. Juel m.fl. (2006) har estimeret omkostningerne ved stress i 2005. De fandt, at behand-

lingsomkostningerne udgjorde 0,7 mia. kr., og tabt produktion udgjorde op til 14 mia. kr.3  

 

Der er to primære grunde til, at stress er svært at måle objektivt: 

• Hvorvidt den enkelte oplever stress, er en subjektiv vurdering. Det afhænger både af per-

sonens ressourcer og måde at håndtere udfordringer på, og en række ydre faktorer, som 

fx arbejde, studie, familie og venner. 

• Når en person rammes af stress, vil personen i første omgang kontakte sin praktiserende 

læge. Der er ikke tilgængelige data for de praktiserende lægers diagnoser af stress, og 

der findes heller ikke tilgængelige data for diagnoser stillet af praktiserende speciallæger. 

Kun hvis den praktiserende læge sender personen videre til hospitalsvæsenet pga. mis-

tanke om en anden sygdom eller en mere alvorlig tilstand, er der tilgængelige data for 

diagnoserne stillet på hospitalet. 

 

1 Se fx https://www.sundhed.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/livsstil/stress/hvad-er-stress/ og http://www.psyki-

atrifonden.dk/faa-hjaelp/taenk-dig-staerk/stress/hvad-er-stress.aspx. 
2 Se gennemgang i Nielsen og Kristensen (2007), Wikgren m.fl. (2012) og https://www.sundhed.dk/borger/patienthaand-

bogen/hjerne-og-nerver/sygdomme/oevrige-sygdomme/psykologisk-stress-og-fysisk-sygdom/. 
3 Deres tilgang kan dog kritiseres pga. en uklar sammenhæng mellem selvrapporterede stressindikatorer, andre syg-

domme og dødelighed, og fordi der ikke kontrolleres for flere baggrundskarakteristika. Se fx en diskussion af dette i 

https://politiken.dk/debat/debatindlaeg/art6691638/Medierne-pr%C3%A6senterer-falske-og-fordrejede-fakta-om-

stress.  
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Der findes flere undersøgelser af omfanget af stress i Danmark, men de er alle baseret på spørge-

skemaundersøgelser. Størstedelen af disse undersøgelser peger på, at flere og flere danskere ople-

ver stress i hverdagen.4 En undersøgelse finder dog, at der ikke har været en stigning i det gennem-

snitlige stressniveau hos danskere i perioden 2012-2016.5  

 

Der kan være flere årsager til et stigende stressniveau. Det kan fx være tiltagende urbanisering, den 

teknologiske udvikling, ændringer i vores sociale relationer og work-life-balance.6 Det stigende rap-

porterede stressniveau kan dog også være et udtryk for en øget opmærksomhed på stress, eller at 

stress i højere grad er blevet accepteret som et udbredt problem, hvorfor flere konkret adspurgt 

rapporterer at være ramt af stress, hvis de oplever symptomer forbundet med stress.7 

 

Stress synes at være tæt relateret til den enkeltes arbejdsliv. Således angiver 55 pct. af danske løn-

modtagere, der oplever stress, at arbejdet er den primære årsag til deres stress, og for 41 pct. er 

det en kombination af udfordringer på arbejdet og i privatlivet, der giver stress.8 Omfanget af stress 

afhænger også af arbejdspresset. Flere undersøgelser peger således på, at stressrelateret sygefra-

vær og arbejdsulykker er mere udbredt i perioder med et stort arbejdspres.9 

 

I denne analyse har vi undersøgt udviklingen i omfanget af alvorlige stress-tilfælde blandt de be-

skæftigede ud fra en stressindikator, som er baseret på registerdata. Fordelene ved denne register-

baserede tilgang er, at analysen dækker alle beskæftigede, at den er baseret på mere objektive 

kriterier, og at der ikke indgår selvrapporterede variable. Indikatoren må dog ikke direkte fortolkes 

som niveauet af stress blandt de beskæftigede. Formålet med stressindikatoren er derimod at un-

dersøge, om der er tegn på en stigning i udbredelsen af stress, samt om der er forskelle i omfanget 

af stress mellem forskellige befolkningsgrupper, baseret på de faktiske data fra sundhedsvæsenet. 

Stressindikatoren er baseret på summen af to delindikatorer: andelen af personer, der har fået en 

stressrelateret diagnose i hospitalsvæsenet, og andelen af personer, der har haft en sygemelding 

på 1-6 måneder og kun haft kontakt til egen læge eller psykolog. For personer i den erhvervsaktive 

alder, som ikke er i beskæftigelse, har vi alene oplysninger om stressrelaterede diagnoser, men det 

må formodes, at der også for denne del af befolkningen, ligesom for beskæftigede, er alvorlige 

stresslidelser, som alene behandles hos egen læge og evt. psykolog. Vores indikatortilgang er derfor 

mere mangelfuld for personer uden beskæftigelse end for de beskæftigede. 

 

Den første delindikator er beregnet som andelen af personer, som har fået stillet en stressrelateret 

diagnose i hospitalsvæsenet ifm. indlæggelser eller ambulantbesøg. Det kan enten være hoved- 

eller bidiagnoser. For at identificere stressrelaterede diagnoser, har vi sendt en liste over alle psyki-

atriske diagnoser til tre forskellige læger (to speciallæger i almen medicin og en tidligere vicedirek-

tør på et hospital). De tre læger har individuelt angivet hvilke diagnoser, som de mener er stressre-

laterede. Vi har klassificeret en diagnose som stressrelateret, hvis mindst to ud af tre læger har 

angivet den som stressrelateret. 

 

Personer, som er ramt af stress, vil normalt gå til egen læge, og hvis den praktiserende læge vurde-

rer, at personen har stress, bliver personen sygemeldt. I disse tilfælde vil den stressramte ikke 

komme i kontakt med hospitalsvæsenet. Stressrelaterede diagnoser stillet i hospitalsvæsenet re-

præsenterer således de stresstilfælde, hvor symptomerne er så svære, at der er mistanke om andre 

sygdomme, eller de stresstilfælde, som er sammenfaldne med andre sygdomme, som kræver kon-

takt til hospitalet. Dermed forventes andelen af befolkningen med en stressrelateret diagnose stillet 

i hospitalsvæsenet at være relativt lav. Fordelen ved denne delindikator er, at den er baseret på 

diagnoser stillet af læger og derfor er mere objektiv end et selvrapporteret stressniveau fra en spør-

geskemaundersøgelse.  

 

4 Se fx Nielsen og Kristensen (2007), Lichtenberg (2018), Christensen m.fl. (2012 og 2018). 
5 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (2016). 
6 Fx Brod (1984), Morris m.fl. (1990), Kawachi og Berkman (2001), Krabbendam og van Os (2005), Peen m.fl. (2010), van 

Os m.fl. (2010), Ayyagari m.fl. (2011), Lederbogen m.fl. (2011), Riedl, (2013), Teo m.fl. (2015), Wepfer m.fl. (2017). 
7 https://www.dr.dk/nyheder/regionale/midtvest/stressforsker-stress-er-blevet-et-modefaenomen, Jackson (2014). 
8 Videnscenter for arbejdsmiljø (2017) baseret på tal fra 2016 fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 

(2016). I 2014 har 43 pct. af lønmodtagere angivet arbejdet som den primære kilde til stress og 47 pct. har oplevet, at 

det er både arbejdet og privatliv, der fører til stress, jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (2014). 
9 Se fx Ruhm (2000) og Hummels m.fl. (2016). 
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Ulemperne ved delindikator 1 er, at den også afspejler eventuelle ændringer i hospitalslægernes 

praksis ift. at stille diagnoser eller i de praktiserende lægers praksis ift. at sende patienter videre til 

hospitalet, og at den kun opfanger en mindre del af alle stresstilfælde – nemlig de tilfælde, hvor en 

person har kontakt til hospitalsvæsenet. 

 

Den anden registerbaserede delindikator er andelen af personer, som har haft en sygemelding på 

1-6 måneder, men ikke har haft kontakt til sundhedsvæsenet ud over egen læge, tandlæge eller 

psykolog. Når vi betinger på, at en person ikke er i kontakt med en praktiserende speciallæge eller 

hospitalsvæsenet, frasorterer vi en lang række årsager til længerevarende sygefravær, som ikke er 

stressrelaterede. Det gælder blandt andet kræft, mave- og tarmsygdomme, gynækologiske syg-

domme, gigt, luftvejssygdomme, ondt i ryggen eller skader på bevægelsesapparatet. Vi frasorterer 

også alle de tilfælde af hjernerystelse, hvor personen har haft kontakt til en skadestue, neurolog 

eller neuropsykolog. På baggrund af drøftelser med Krakas lægepanel vurderes det, at stressramte 

udgør den største gruppe blandt de sygemeldte personer med begrænset kontakt til sundhedsvæ-

senet, selvom der også indgår personer med andre sygdomme eller lidelser. 

 

Der er flere ulemper ved delindikator 2. Den første er, at delindikatoren også kan opfange længere 

sygemeldinger uden kontakt til hospitalsvæsenet, som skyldes andre forhold end stress. Den anden 

ulempe er, at vi frasorterer stressramte personer, der også lider af andre sygdomme, som fører til 

kontakt med speciallæger eller hospitalsvæsenet.10 Derudover er delindikatoren kun baseret på de 

personer, der har ret til sygedagpenge. Det betyder, at studerende og personer uden for arbejds-

markedet, to grupper med et relativt højt niveau af stress, ikke indgår i denne delindikator.  Delin-

dikator 2 kan ligesom delindikator 1 også være påvirket af ændringerne i lægepraksis ift. at give 

patienter sygemeldinger pga. stress. 

 

Vores stressindikator omfatter alle beskæftigede og er baseret på summen af de to delindikatorer, 

der hver især omfatter forskellige tilfælde af stress.11 Udviklingen i stressindikatoren peger på, at 

omfanget af stress har været moderat stigende i løbet af de seneste 10 år, når man ser bort fra de 

økonomiske konjunkturer, jf. den lysegrønne kurve i Figur 1. Andelen af stressramte var således 

højere i 2015 end i 2006, selvom der var højkonjunktur i 2006 og lavkonjunktur i 2015.12 Denne 

udvikling drives af stigningen i andelen af beskæftigede med en stressrelateret diagnose, som er 

steget med ca. 20 pct. siden 2006 og knap tredoblet siden 1995, jf. den mørkegrønne kurve i Figur 

1. Stigningen i andelen af dem med en stressrelateret diagnose er så markant, at det er usandsynligt, 

at det alene kan tilskrives ændret henvisningsadfærd hos de praktiserende læger eller ændringer i 

praksis for diagnosticering af stress på hospitaler. Det tyder på, at det afspejler en reel stigning i 

antallet af stress-tilfælde. 

 

Udviklingen i stressindikatoren13 peger også på, at omfanget af stress blandt beskæftigede danskere 

afhænger af de økonomiske konjunkturer, jf. den lysegrønne kurve i Figur 1. Således steg andelen 

af stressramte frem til 2008 og igen fra 2013, men faldt fra 2008 til 2013. Dette er i overensstem-

melse med resultater fra tidligere undersøgelser, som fremhæver, at omfanget af stressrelaterede 

sygdomme og arbejdsulykker stiger i perioder, hvor der er større pres på arbejdstagerne. Konjunk-

turafhængighed ses i højere grad i deleindikator to, som er baseret på stressrelaterede langtidssy-

gemeldinger, jf. den blå kurve i Figur 1. 

 

 

 

 

 

 

10 Figur 13 viser, at når der betinges på, at personen ikke har haft kontakt til en speciallæge eller hospitalsvæsenet, bliver 

ca. halvdelen af dem med en længere sygeperiode frasorteret.  
11 Vi ser kun på beskæftigede, når delindikatorerne lægges sammen, da delindikator 2 ikke kan måle udviklingen i læn-

gevarende sygefravær hos dem, der ikke har ret til sygedagpenge, fx kontanthjælpsmodtagere.  
12 Danmark havde i 2006 et outputgab på mere end 2 pct., mens det i 2015 var på mindre end -1 pct., jf. Økonomi- og 

Indenrigsministeriet (2018). 
13 Vi ser kun på beskæftigede i den samlede indikator, da delindikator 2 ikke kan måle udviklingen i længevarende syge-

fravær hos dem, der ikke har ret til sygedagpenge, fx kontanthjælpsmodtagere. 
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Figur 1 Udviklingen i andelen af beskæftigede med alvorlig stress 

 

Anm.: Figuren viser omfanget af alvorlig stress blandt beskæftigede baseret på begge delindikatorer. Populationen 

er alle beskæftigede. Stressrelaterede diagnoser svarer til delindikator 1 og stressrelaterede langtidssygemel-

dinger svarer til langtidssygemeldinger med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, som er delindikator 2. Se 

Afsnit 2 og 3 for en nærmere beskrivelse af metoden bag de to delindikatorer. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Niveauet for stressindikatoren må ikke direkte fortolkes som et skøn over den faktiske udbredelse 

af stress blandt de beskæftigede i den danske befolkning pga. de forbehold, som vi har nævnt 

ovenfor. Man må heller ikke fortolke ændringerne i indikatoren bogstaveligt som procentuelle æn-

dringerne i stressniveauet, da der er en vis usikkerhed forbundet med udviklingen i begge delindi-

katorer, som den er baseret på. Stressindikatoren kan dog fortælle os om tendenser i udviklingen i 

stressniveauet over tid, og om der er forskelle i stressniveauet på tværs af forskellige befolknings-

grupper. 

 

Der kunne potentielt være andre registerbaserede delindikatorer, som er relateret til stress. Det 

kunne fx være andelen af personer, som går til psykolog, og andelen af personer, som tager 

antidepressiva og angstmedicin. Disse delindikatorer lider dog af, at der er sket væsentlige 

ændringer i det offentlige tilskud til de nævnte behandlinger inden for de seneste 10 år, som har 

påvirket både niveauet og udviklingen for disse delindikatorer. Derfor anvender vi ikke disse alter-

native mål. 

 

Selvom vores analyse forbedrer datagrundlaget væsentligt ift. at diskutere stress som et samfunds-

mæssigt problem, så mangler der fortsat pålidelige data for stress-diagnoser for de personer, der 

ikke kommer i kontakt med hospitalsvæsenet. Det er derved vigtigt, at der indsamles data af bedre 

kvalitet på stressområdet, fx diagnoser stillet af almenpraktiserende læger og speciallæger. Det vil 

forbedre muligheden for objektivt at evaluere de samlede omkostninger ved stress blandt danskere 

og undersøge, hvordan stress kan reduceres og behandles på den mest effektive måde. 

 

I de følgende afsnit beskriver vi mere indgående, hvordan vi har konstrueret de to delindikatorer 

og ser på udviklingen i stressomfanget for forskellige befolkningsgrupper. 

2. Delindikator 1: Stressrelaterede diagnoser 

I dette afsnit analyserer vi udviklingen i antallet af stressrelaterede diagnoser for danskere i den 

arbejdsdygtige alder. De stressrelaterede diagnoser er stillet i hospitalsvæsenet ifm. indlæggelser 
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eller ambulantbesøg og kan enten være hoved- eller bidiagnoser. Både speciallæger i psykiatri, men 

også speciallæger inden for andre medicinområder, kan stille en stressrelateret diagnose på hospi-

taler. Personer, som er ramt af stress, vil dog normalt gå til egen læge, og hvis den praktiserende 

læge vurderer, at personen har stress, bliver personen sygemeldt. I disse tilfælde vil den stressramte 

ikke komme i kontakt med hospitalsvæsenet. Stressrelaterede diagnoser stillet i hospitalsvæsenet 

repræsenterer således de stresstilfælde, hvor symptomerne er så svære, at der er mistanke om andre 

sygdomme, eller de stresstilfælde, som tidsmæssigt falder sammen med andre sygdomme, som 

kræver kontakt til hospitalet. Dermed forventes andelen af befolkningen med en stressrelateret di-

agnose i hospitalsvæsenet at være relativt lav. 

 

For at identificere stressrelaterede diagnoser, har vi sendt en liste over alle psykiatriske diagnoser 

til tre forskellige læger (to speciallæger i almen medicin og en tidligere vicedirektør på et hospital). 

De tre læger har individuelt angivet, hvilke diagnoser, som de mener, er stressrelaterede. Vi har 

medtaget de diagnoser, som mindst to ud af tre læger har angivet som stressrelaterede, jf. Boks 1. 

 

Ulemperne ved delindikator 1 er, at den også afspejler eventuelle ændringer i hospitalslægernes 

praksis ift. at stille diagnoser samt i de praktiserende lægers praksis ift. at sende patienter videre til 

hospitalet, og at den kun opfanger en mindre del af alle stresstilfælde – nemlig de tilfælde, hvor en 

person har kontakt til hospitalsvæsenet. 

 

Boks 1 Delindikator 1: Stressrelaterede diagnoser 

Da der ikke foreligger oplysninger om diagnoser stillet hos almenpraktiserende læger eller speciallæger, anvender 

vi oplysninger om diagnoser stillet enten ved et ambulant besøg eller ved en indlæggelse på hospitalet, inklusive 

psykiatriske hospitaler. Der er således tale om de tilfælde af stress, hvor den almenpraktiserende læge vælger at 

sende patienten videre til hospitalsvæsenet. 

 

Diagnosemæssigt betegnes stress som en tilpasnings-/belastningsreaktion.14 Der er dog en række yderligere til-

stande og sygdomme, der kan være relateret til stress. For at identificere stressrelaterede diagnoser har vi bedt et 

lægepanel, bestående af to speciallæger i almen medicin samt en læge og tidligere vicedirektør på et hospital, om 

at indikere hvilke diagnoser, som er relaterede til stress. I analysen har vi medtaget de diagnoser, som mindst to 

ud af tre læger har angivet som stressrelaterede. Der indgår også faktorer af betydning for sundhedstilstand og 

kontakter med sundhedsvæsen, der er associeret med stress.  

 

I alt er der fire hovedkategorier af stressrelaterede diagnoser:  

• Reaktioner på svær belastning og tilpasningsreaktioner 

• Øvrige psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser 

• Søvnforstyrrelser 

• Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvæsen. 

 

Boks 3 indeholder en liste over de stressrelaterede diagnoser. For hver af de fire typer stressrelaterede diagnoser 

har der været en stigende andel af diagnosticerede personer i den arbejdsdygtige alder, jf. Figur 11 i Bilag. Stig-

ningen var størst inden for ”Reaktioner på svær belastning og tilpasningsreaktioner”. 

 

En person har en stressrelateret diagnose, hvis de ved indlæggelse fik en af de stressrelaterede diagnoser enten 

som hoved- eller bidiagnose. Hvis vi kun ser på hoveddiagnoser, er antallet af personer med stressrelaterede di-

agnoser lavere, men vi finder en tilsvarende stigning over tid. Året for diagnosen er baseret på indlæggelsesdatoen.  

 

Andelen, som får stillet en stressrelateret diagnose i hospitalsvæsenet, er tredoblet i løbet af de 

seneste tyve år: fra 0,3 pct. af befolkningen i den arbejdsdygtige alder i 1995 til ca. 0,9 pct. i 2015, 

jf. Figur 2 a). Dette afspejler dog ikke nødvendigvis ændringen i omfanget af stress blandt dan-

skerne, da kun en mindre andel af stressramte kommer i kontakt med hospitalsvæsenet, og da 

lægepraksis ift. at henvise patienter med bl.a. stresssymptomer videre til hospitalsvæsenet også kan 

have ændret sig. 

 

Alle aldersgrupper har oplevet en stigning i andelen med en stressrelateret diagnose, men stignin-

gen har været mest udtalt for personer under 40 år, jf. Figur 2 a). Både mænd og kvinder har oplevet 

en stigning i andelen med en stressrelateret diagnose, men niveauet for kvinder ligger over niveauet 

for mænd, og den absolutte forskel mellem kønnene er vokset gennem perioden, jf. Figur 2 b).  

 

14 Se fx https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/arbejdsmedicin/arbejdsrelaterede-syg-

domme/stress-tilpasningsreaktion-arbejdsrelateret/ 

Metode til udvælgelse 

af stressrelaterede di-

agnoser 

Tredobling af antallet 

af stressrelaterede di-

agnoser på 20 år 

Stigning større for 

unge og for kvinder 

Forbehold ift. delindi-

kator 1 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/arbejdsmedicin/arbejdsrelaterede-sygdomme/stress-tilpasningsreaktion-arbejdsrelateret/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/arbejdsmedicin/arbejdsrelaterede-sygdomme/stress-tilpasningsreaktion-arbejdsrelateret/
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Figur 2 Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvæsenet, opdelt på aldersgrupper og køn 

a) Alder b) Køn 

  

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Studerende og personer uden for arbejdsstyrken har siden 1995 oplevet de største relative stignin-

ger i andelen af personer med stressrelaterede diagnoser. Studerende har oplevet en stigning på 

1,0 procentpoint, og personer uden for arbejdsstyrken har oplevet en stigning på 1,9 procentpoint, 

jf. Figur 3. Det svarer til henholdsvis knap en femdobling og firedobling for de to grupper. Stignin-

gen i andelen af stressramte er også højere for ledige end for beskæftigede i 1995-2015. Stude-

rende, ledige og personer uden for arbejdsmarkedet har således oplevet en stigning i andelen af 

personer med stressrelaterede diagnoser, som er knap 1,5 gang større end beskæftigede i løbet af 

de sidste 20 år, jf. Figur 12 i Bilag. Andelen af stressramte blandt ledige var særlig høj i 2009 under 

finanskrisen. Derved indikerer analysens resultater, at stigningen i omfanget af stress blandt dan-

skerne ikke kun arbejdsrelateret. Stigningen i stress-omfanget kan også kan skyldes andre forhold, 

fx i uddannelsessystemet eller i den aktive arbejdsmarkedspolitik. 

 

Figur 3 Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvæsenet, opdelt på arbejdssta-

tus 
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Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Arbejdsmarkedsstatus er baseret på den registerba-

serede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter deres pri-

mære arbejdsmarkedsstatus ultimo året før det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Siden 1995 har alle brancher oplevet en stigende andel af stressrelaterede diagnoser, jf. Figur 4. 

Særligt plejehjem m.m., kultur, fritid og anden service samt offentlig administration, forsvar og politi 

har oplevet store stigninger i andelen med en stressrelateret diagnose fra hospitalsvæsenet. 

 

Figur 4 Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvæsenet, opdelt på brancher  

 

Anm.: Nogle af branchenavnene er forkortet: Landbrug m.m. er Landbrug, skovbrug og fiskeri, Finansiering m.m. er 

Finansiering og forsikring, Industri m.m. er Industri, råstofindvinding og forsyningsvirksomhed, Information 

m.m. er Information og kommunikation, Kultur m.m. er Kultur, fritid og anden service, Ejendomshandel m.m. er 

Ejendomshandel og udlejning, Off. administration m.m. er Offentlig administration, forsvar og politi, Daginsti-

tutioner m.m. er Daginstitutioner og dagcentre m.m. Befolkningens primære branche er baseret på den regi-

sterbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter de-

res primære branche ultimo året før det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Siden 2009 har der været en meget begrænset stigning i stress-omfanget i brancher, som primært 

befinder sig i den private sektor, som fx finansiering, industri og erhvervsservice, jf. Figur 4. Stignin-

gen er derimod fortsat i brancher, hvor det offentlige er dominerende, herunder undervisning, sund-

hedsvæsen og plejehjem.15 

 

Inden for den private sektor har alle stillingstyper, undtagen manuelt arbejde, oplevet en beskeden 

stigning i stressrelaterede diagnoser siden 2009, jf. Figur 5 a). Stigningerne i den private sektor er 

således relativt små ift. den offentlige sektor, jf. Figur 5 b). 

 

Hvorvidt en person er ramt af stress, afhænger af samspillet mellem flere faktorer, og derfor må 

man ikke fortolke forskelle på tværs af brancher, stillingstyper, køn m.v. kausalt. Fx arbejder der 

relativt flere kvinder i den offentlige sektor, og kvinder har en tendens til at være mere ramt af stress 

end mænd, hvilket kan betyde, at den højere andel af stressramte blandt ansatte i den offentlige 

sektor til dels er forklaret af kønssammensætningen på tværs af brancherne. Det kan også være, at 

arbejdet i den offentlige sektor er mere stressende, og at dette bliver afspejlet i højere stressniveau 

hos kvinder, der i højere grad arbejder i det offentlige. 

 

 

15 Se også Figur 12 i Bilag for udviklingen over tid. Der er dog en større databrud i sektoropdeling for de beskæftigede i 

ultimo 2008, hvorfor tal for sektorbeskæftigelse fra før i 2009 ikke må sammenlignes direkte med tal fra efter 2009. 
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Figur 5 Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvæsenet, opdelt på sektor og stillingstype 

a) Privat b) Offentligt 

  

Anm.: De ansattes stillingstype er defineret ud fra beskæftigelse i november året før. Grupperne er dannet på baggrund af DISCO-hovedgrupper. 

Nogle af betegnelserne for arbejdsfunktionerne er forkortet som følger: Højt specialiseret arbejde er arbejde, der forudsætter viden på høje-

ste niveau inden for pågældende område. Mellemspecialiseret arbejde er arbejde, der forudsætter viden på mellemniveau. Kontorarbejde 

m.m. er almindeligt kontor- og kundeservicearbejde. Manuelt arbejde er en sammenslutning af DISCO-hovedgrupperne seks til ni, som inde-

holder arbejde inden for landbrug, skovbrug og fiskere ekskl. medhjælp, håndværkspræget arbejde, operatør- og monteringsarbejde samt 

transportarbejde og andet manuelt arbejde. Der er en væsentlig brud i sektorkoderne i 2008, hvorfor opdeling efter sektor udføres fra 2009 

og frem. Befolkningens stillingstype og sektor er baseret på deres DISCO-kode fra den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres 

november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter deres primære stillingstype og sektor ultimo året før det år, hvor de registreres med 

en stressrelateret diagnose. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Derfor har vi forsøgt at skelne mellem forskellige faktorer, der kan være forbundet med stress, ved 

at estimere en lineær sandsynlighedsmodel for at have en stressrelateret diagnose, hvor vi både 

kontrollerer for personens demografiske karakteristika, som køn og alder, og beskæftigelsesmæs-

sige karakteristika, som beskæftigelsesstatus, branche, stillingstype og sektor. Vi fokuserer primært 

på resultater for brancher og køn. 

 

Vores konklusion ændrer sig ikke, når vi samtidigt kontrollerer for både køn, branche og en række 

andre karakteristika. Det er således fortsat de brancher, som er stærkest repræsenterede i den pri-

vate sektor, som oplever den mindste stigning i sandsynligheden for at få en stressrelateret diag-

nose fra 2009 til 2015, jf. Figur 6. Det gælder fx landbrug, skovbrug og fiskeri, bygge og anlæg samt 

finansiering og forsikring. Samtidig er der en relativt stor stigning i offentlig administration, forsvar 

og politi, daginstitutioner og dagcentre m.m. og plejehjem m.m., som typisk er i den offentlige 

sektor. Fordelingen af hvilke brancher, der oplever relativt flest stressrelaterede diagnoser, er også 

uændret, hvor plejehjem m.m. og daginstitutioner og dagcentre m.m. er de brancher med højest 

sandsynlighed for stressrelaterede diagnoser. Analysen bekræfter desuden, at sandsynligheden for 

at få en stressrelateret diagnose for ledige er faldet fra 2009 til 2015, mens vi ser en stigning for 

studerende og personer uden for arbejdsstyrken. 
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Figur 6 Sandsynlighed for at have en stressrelateret diagnose for mænd på tværs af brancher 

 

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Estimater er baseret på en regression, hvor vi kontrollerer for alder, stillingstype og 

sektor. Søjler med den stiplede kontur angiver, at estimatet for den pågældende branche ikke kan skelnes fra at være forskellig fra handel og 

transport, som er referencegruppen ved et fem pct. statistisk signifikansniveau. Befolkningens primære branche er baseret på den registerba-

serede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter deres primære branche ultimo året før 

det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Kvinder har generelt en større sandsynlighed for at få stressrelaterede diagnoser end mænd i de 

fleste brancher, jf. Figur 7. Særligt i landbrug, ejendomshandel og udlejning og undervisning er der 

relativt store forskelle i sandsynligheden for at få stressrelaterede diagnoser på tværs af køn, samt 

blandt studerende og personer uden for arbejdsstyrken. Til gengæld er der ingen forskel på køn-

nene i mange brancher inden for den offentlige sektor, selvom det generelle stressniveau er højt. 

Det gælder bl.a. plejehjem m.m., daginstitutioner dagcentre m.m. samt offentlig administration, for-

svar og politi i 2015. 

 

Forskellen i hyppigheden af en stressrelateret diagnose mellem kvinder og mænd er steget markant 

fra 0,14 procentpoint i 1995 til 0,36 procentpoint i 2015, jf. Figur 8. Samtidig er den del af forskellen, 

som kan forklares ud fra beskæftigelsesmæssige karakteristika, som fx branche, faldet fra over halv-

delen i 1995 til godt en tredjedel i 2015. 
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Figur 7 Sandsynlighed for at have en stressrelateret diagnose for kvinder ift. mænd på tværs af brancher 

 

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Figuren viser estimater fra en regression, hvor vi kontrollerer for alder, stillingstype 

og sektor. Søjler med stiplet kontur angiver, at forskellen mellem kvinder og mænd ikke kan skelnes fra nul ved et fem pct. statistisk signifi-

kansniveau. Referencekategorien er handel og transport. Befolkningen er opdelt efter deres primære arbejdsmarkedsstatus og branche ul-

timo året før det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Figur 8 Forskel i hyppigheden af stressrelaterede diagnoser mellem kvinder og mænd. Forskellen er opdelt efter, om den kan forklares ud 

fra stillingskarakteristika 

 

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Figuren viser forskellen i hyppigheden for en stressrelateret diagnose mellem kvin-

der og mænd (kvinder har en højere sandsynlighed for at have en stressrelateret diagnose). Beregningen er baseret på en Oaxaca-Blinder 

dekomponering. Den forklarede del er den forskel mellem mænd og kvinder, som kan forklares med forskelle i alder, branche, stillingstype, 

og sektor. Den uforklarede del er den resterende forskel. Resultater for 1995 skal fortolkes med forsigtighed, da der har været flere større 

databrud i data for stillingstype og beskæftigelsessektor før ultimo 2008. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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3. Delindikator 2: Langtidssygemeldinger med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet 

I dette afsnit analyserer vi udviklingen i antallet af længerevarende sygemeldinger med begrænset 

kontakt til sundhedsvæsenet. Delindikatoren er baseret på de patienter, der har haft et sygefravær 

med sygedagpenge i 1-6 måneder i sygedagpengeregisteret uden at komme i kontakt med sund-

hedsvæsenet, med undtagelse af almenpraktiserende læger eller psykologer, jf. Boks 2. Ideen er, at 

vi derved kan identificere de stresstilfælde, hvor patienten går til egen læge uden at blive henvist til 

hospital. Der er dog stadig tale om alvorlige tilfælde, der medfører tabt produktionsevne pga. sy-

gefravær i en længere periode. 

 

Betingelsen om, at personen ikke må have haft kontakt til hospital eller praktiserende speciallæger 

indebærer, at vi sorterer personer med længerevarende sygefravær på grund af fx kræft, mave- 

tarmsygdomme, gynækologiske sygdomme, gigt, luftvejssygdomme, ondt i ryggen eller skader på 

bevægelsesapparatet. Vi frasorterer også alle de tilfælde af hjernerystelse, hvor personen har haft 

kontakt til en skadestue, neurolog eller neuropsykolog. Da vi kun har adgang til data for lægekon-

takt fra 2005 og frem, er delindikator 2 begrænset til den seneste 10-års periode.16 

 

Denne delindikator er også omfattet af en betydelig usikkerhed, hvorfor man ikke direkte kan an-

vende niveauerne for delindikatoren til at vurdere omfanget af stress. Den største ulempe ved denne 

tilgang er, at vi ikke kan være sikre på, at alle identificerede personer har været sygemeldt på grund 

af stress. De kan i stedet have været sygemeldte på grund af andre lidelser, som ikke forudsætter 

kontakt til speciallæge eller hospitalsvæsen. Det kan fx være lette tilfælde af hjernerystelse. På bag-

grund af drøftelser med Krakas lægepanel vurderer vi, at stressramte udgør den største gruppe af 

de personer. En anden ulempe er, at vi sorterer personer med stress fra, som samtidig har en anden 

sygdom, som har medført kontakt til praktiserende speciallæge eller hospital. Derudover omfatter 

delindikatoren kun tilfælde, hvor personen har ret til sygedagpenge. 

 

 

16 Der findes data for lægekontakt fra før 2005 ifm. udbetalte lægehonorarer, men pga. et højt detaljeringsniveau i disse 

data kunne vi ikke har fået adgang til disse. Derudover foreligger data for de sygemeldinger hos de offentlige ansatte 

først fra 2000. 
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Boks 2 Delindikator 2: Langtidssygemeldinger med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet 

Formålet med delindikator 2 er at opfange de tilfælde af stress, hvor den stressramte har været sygemeldt i en 

længere periode, men hvor den stressramte kun har kontakt med egen læge, tandlæge eller en psykolog og såle-

des ikke har kontakt med hospitalsvæsen eller praktiserende speciallæge. 

 

Vi ser på beskæftigede personer med sygedagpengeforløb, hvor sygefraværet er af minimum 31 dages varighed 

og maksimum 6 måneders varighed. Den nedre grænse på 31 dage skyldes, at arbejdsgivere siden 2012 har været 

berettigede til refusion af sygedagpenge efter, at den ansatte har været sygemeldt i 30 dage. Før 2012 var den 

arbejdsgiversbetalte periode kortere, så for at have samme afgrænsning igennem hele perioden anvender vi en 

grænse på 31 dage for alle år. Den øvre grænse på seks måneder skyldes, at kommunen skal reevaluere personens 

ret til sygedagpenge, efter at refusionen er blevet udbetalt i 22 uger.17 Delindikator 2 opgøres kun for beskæfti-

gede, da de fleste ledige uden ret til dagpenge og personer uden for arbejdsstyrken ikke har ret til sygedagpenge, 

og derved registreres deres lange sygeforløb ikke. 

 

For at frasortere andre lidelser, betinger vi på, at personen ikke har haft ambulant behandling eller været indlagt 

på et hospital i et år op til den første fraværsdato, som er forbundet med sygemeldingen. Derudover betinger vi 

på, at personen ikke har haft ambulant behandling eller været indlagt på et hospital i et halvt år efter den første 

sygefraværsdato. 

 

Tilsvarende betinger vi på, at personen ikke har været til speciallæge i samme år, hvor personen har været syge-

meldt, da det også kan indikere at personen lider af en anden sygdom, der kan være årsagen til et længere syge-

fravær. For personer sygemeldt i januar betinges der på, at de heller ikke har haft kontakt med en speciallæge i 

det forudgående år. For personer sygemeldt i december betinges der på, at de heller ikke har haft kontakt med en 

speciallæge i det efterfølgende år. Denne betingelse gælder dog ikke kontakt med psykologer eller tandlæger. 

Personer, som er blevet vaccineret, har fået briller, har fået analyseret en blodprøve på et laboratorium eller har 

modtaget hjælpeydelser ifm. lægebesøg, som fx tolkebistand, kan også indgå i delindikatoren. 

 

Da data om de lange sygemeldinger er baseret på oplysninger om udbetalte sygedagpenge, opfanger vi ikke 

personer, der ikke har ret til disse. Det gælder blandt andet studerende og langt den største del af personer uden 

for arbejdsmarkedet. Det er netop disse grupper, som er overrepræsenteret blandt dem med stressrelaterede di-

agnoser, jf. Afsnit 2. 

 

Figur 13 i Bilag viser, hvor mange sygeforløb som de forskellige betingelser sorterer fra. 

 

Andelen af beskæftigede med længerevarende sygemeldinger uden kontakt til hospital eller speci-

allæge er næsten uændret siden 2006, jf. den lyseblå kurve i Figur 9. Det er på trods af, at der har 

været et generelt fald i andelen af beskæftigede med længere sygefravær (med og uden kontakt til 

hospital eller speciallæge), jf. den lysegrønne kurve i Figur 9. Niveauet er lidt højere for personer 

mellem 30 og 50 år end for de øvrige aldersgrupper, jf. Figur 14 a) i Bilag.18 

 

Selvom niveauet er næsten uændret, er der dog tegn på, at andelen af beskæftigede med en læn-

gerevarende sygemelding afhænger af konjunkturerne. Andelen steg således frem til 2008 og igen 

fra 2013, men faldt i den mellemliggende periode. 

 

I alt havde omkring 0,4 pct. af beskæftigede en længerevarende sygemelding uden kontakt til hos-

pital eller speciallæge i 2015. Det er endnu en lavere andel end 0,5 pct. af de beskæftigede, som har 

fået en stressrelateret diagnose i 2015. Det skal dog ses i lyset, at vi frasorterer personer, som har 

været i behandling for andre sygdomme, mens de kunne have haft stress-relateret sygefravær, ved 

at betinge på fravær af kontakt til hospitalsvæsenet eller til en praktiserende speciallæge. 

 

 
17 Det blev indført med sygedagpengereformen i 2014 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/so-

cialmedicin/sygedagpenge/sygedagpengereform-2014-og-15/. 
18 Se Figur 14 - Figur 18 i Bilag for ændringerne i lange sygemeldinger på tværs af forskellige befolkningsgrupper. Andelen 

af personer med en lang sygemelding er faldet svagt over hele perioden. Det gælder dog ikke ansatte i undervisnings-

branchen samt personer med mellemspecialiserede jobfunktioner i den offentlige sektor. 

Andel med lange sy-

gemeldinger er næ-

sten uændret 

Lav andel af sygemel-

dinger ift. stressrelate-

rede diagnoser 

Konjunkturafhængigt 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/sygedagpenge/sygedagpengereform-2014-og-15/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/sygedagpenge/sygedagpengereform-2014-og-15/
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Figur 9 Andel af de beskæftigede med en sygemelding på 1-6 måneder med begrænset kontakt til sund-

hedsvæsenet 

 

Anm.: Populationen består af alle beskæftigede i alderen 18-59. ”Uden kontakt til læge” betyder, at personen ikke 

har haft kontakt med en speciallæge et år før og et halvt år efter sygemeldingens start (bortset fra kontakt til 

egen praktiserende læge, tandlæge og psykolog). I ”Uden hospitals- eller lægekontakt” frasorteres yderligere 

personer, som har haft kontakt til hospitalsvæsenet i samme periode, herunder psykiatrien. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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5. Bilag. Supplerende information og analyser 

Boks 3 Diagnoser for stressrelaterede sygdomme 

Reaktioner på svær belastning og tilpasningsreaktioner 

DF43 - Reaktioner på svær belastning og tilpasningsreaktioner 

DF430 - Akut belastningsreaktion 

DF4300 - Let akut belastningsreaktion 

DF4301 - Moderat akut belastningsreaktion 

DF4302 - Svær akut belastningsreaktion 

DF431 - Posttraumatisk belastningsreaktion 

DF432 - Tilpasningsreaktion 

DF4320 - Kortvarig depressiv tilpasningsreaktion 

DF4321 - Langvarig depressiv tilpasningsreaktion 

DF4322 - Blandet angst-depressiv tilpasningsreaktion 

DF4323 - Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer 

DF4324 - Tilpasningsreaktion med overvejende adfærdsforstyrrelse 

DF4325 - Tilpasningsreaktion m adfærdssymptomer og emotionelle symptomer 

DF4328 - Anden tilpasningsreaktion 

DF438 - Anden belastningsreaktion 

DF439 - Belastningsreaktion UNS 

 

Øvrige psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser 

DF320 - Depressiv enkeltepisode af lettere grad 

DF321 - Depressiv enkeltepisode af moderat grad 

DF329 - Depressiv enkeltepisode UNS 

DF5100 - Søvnløshed UNS 

DF515 - Natlige mareridt 

 

Søvnforstyrrelser 

DG479 - Søvnforstyrrelse UNS 

DG479A - Søvnbesvær uden specifikation 

 

Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvæsen 

DZ56 - Problemer med beskæftigelse og arbejdsløshed 

DZ560 - Problem med arbejdsløshed 

DZ561 - Problem med jobskifte 

DZ562 - Problem med trussel om afskedigelse 

DZ563 - Problem med stressende arbejdsforhold 

DZ564 - Problem med disharmoni med chef eller kolleger 

DZ565 - Problem med ubehageligt arbejde 

DZ566 - Problem med anden fysisk eller mental arbejdsbelastning 

DZ566A - Problem med anden fysisk arbejdsbelastning 

DZ566B - Problem med anden mental arbejdsbelastning 

DZ567 - Andet el. ikke spec. problem med beskæft. el. arbejdsløshed 

DZ730 - Problem med udbrændthed 

DZ731 - Problem med forstærkede karaktertræk 

DZ732 - Problem med mangel på afslapning og fritid 

DZ733 - Problem med stress IKA 

 

Kilde: Torben Mogensen, tidligere vicedirektør på Hvidovre hospital, speciallæge i anæstesiologi, formand for 

selskab for medicinsk prioritering, professor ved Lanzhou University, Kina; Signe Binderup Schultz, speciallæge i 

almen medicin m.fl.; Lise Storm, speciallæge i almen medicin m.fl. 
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Figur 10 Udviklingen i andelen blandt beskæftigede med en af delindikatorerne for stress, opdelt på de to 

delindikatorer 

  

Anm. Populationen består af beskæftigede i alderen 18-59. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Figur 11 Andel af befolkningen i arbejdsdygtige alder med stressrelaterede diagnoser 

 

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Boks 3 indeholder en liste over de stressrelaterede 

diagnoser. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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Figur 12 Andel med en stressrelateret diagnose, opdelt på beskæftigelsesstatus og sektor 

 

Anm.: Populationen består af hele befolkningen i alderen 18-59. Beskæftigelsesstatus er baseret på den registerbase-

rede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter deres pri-

mære arbejdsmarkedsstatus ultimo året før det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Be-

skæftigede omfatter lønmodtagere og selvstændige. Ikke-beskæftigede omfatter ledige og personer uden for 

arbejdsstyrken (inkl. studerende). 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

 

 

Figur 13 Andel af de beskæftigede med mindst én langtidssygemelding 

a) Betinget på periodens længde b) Betinget på begrænset kontakt med sundhedsvæsenet 

  

Anm.: Populationen består af alle beskæftigede i alderen 18-59. Langtidssygemeldinger er defineret som sygemeldinger med et tilhørende syge-

dagpengeforløb, hvor antallet af fraværsdags er minimum 31 dage og maksimalt et halvt år. ”Uden kontakt til læge” betyder, at personen 

ikke har haft kontakt med en speciallæge et år før og et halvt år efter sygemeldingens start (bortset fra kontakt til egen praktiserende læge, 

tandlæge og psykolog). I ”Uden hospitals- eller lægekontakt” frasorteres yderligere personer, som har haft kontakt til hospitalsvæsenet i 

samme periode, herunder psykiatrien. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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Figur 14 Andel af de beskæftigede med langtidssygemelding med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, opdelt på aldersgrupper og køn 

a) Alder b) Køn 

  

Anm.: Populationen består af alle beskæftigede i alderen 18-59. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 

 

Figur 15 Andel af de beskæftigede med langtidssygemelding med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, 

opdelt på brancher  

 

Anm.: Nogle af branchenavnene er forkortet. Forkortelserne følger følgende struktur: Landbrug m.m. er Landbrug, 

skovbrug og fiskeri, Finansiering m.m. er Finansiering og forsikring, Industri m.m. er Industri, råstofindvinding 

og forsyningsvirksomhed, Information m.m. er Information og kommunikation, Kultur m.m. er Kultur, fritid og 

anden service, Ejendomshandel m.m. er Ejendomshandel og udlejning, Off. administration m.m. er Offentlig 

administration, forsvar og politi, Daginstitutioner mv. er Daginstitutioner og dagcentre mv. Befolkningens pri-

mære branche er baseret på den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Be-

folkningen er således opdelt efter deres primære branche ultimo året før det år, hvor de registreres med en 

stressrelateret diagnose. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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Figur 16 Andel af de beskæftigede med langtidssygemelding og begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, 

opdelt på sektor 

 

Anm.: Populationen består af alle beskæftigede i alderen 18-59. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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Figur 17 Andel af de beskæftigede med langtidssygemelding med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, opdelt på sektor og stillings-

type 

a) Privat b) Offentligt 

  

Anm.: Grupperne er dannet på baggrund af DISCO-hovedgrupper. Nogle af betegnelserne for arbejdsfunktionerne er forkortet som følger: Højt 

specialiseret arbejde er arbejde, der forudsætter viden på højeste niveau inden for pågældende område. Mellemspecialiseret arbejde er ar-

bejde, der forudsætter viden på mellemniveau. Kontorarbejde m.m. er almindeligt kontor- og kundeservicearbejde. Manuelt arbejde er en 

sammenslutning af DISCO-hovedgrupperne seks til ni, som indeholder arbejde inden for landbrug, skovbrug og fiskere ekskl. medhjælp, 

håndværkspræget arbejde, operatør- og monteringsarbejde samt transportarbejde og andet manuelt arbejde. Befolkningens sektor og stil-

lingstype er baseret på den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt efter 

deres primære sektor og stillingstype ultimo året før det år, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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Figur 18 Andel af de beskæftigede med langtidssygemelding med begrænset kontakt til sundhedsvæsenet, 

opdelt på arbejdsstatus 

 

Anm.: Populationen består af alle beskæftigede i alderen 18-59. Befolkningens arbejdsmarkedsstatus er baseret på 

den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgøres november hvert år. Befolkningen er således opdelt 

efter deres primære arbejdsmarkedsstatus ultimo året før det år, hvor de registreres som langtidssygemeldte. 

Beskæftigede står for lønmodtagere.  

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Danmark Statistiks registerdata. 
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