Deloitte kraka

Analyse

21. december 2018

Hvad er omfanget af stress i Danmark?
En registerbaseret tilgang

Af Kristine Vasiljeva, Kristian Binderup Jargensen, Rasmus Kornbek og Sebastian Herliick

Omfanget af stress fylder meget i samfundsdebatten, da stress er forbundet med bade per-
sonlige og samfundsgkonomiske omkostninger. Flere undersggelser peger pa et stigende
omfang af stress, men de er alle spgrgeskemaundersggelser, som er baseret pa et selvrap-
porteret stressniveau og daekker en begrzaenset del af danskerne. Derfor har vi udviklet en
registerbaseret stressindikator, som daekker alle beskzftigede og som er baseret pa mere
objektive kriterier for om en person har stress.

Vores registerbaserede stressindikator er baseret pa summen af to delindikatorer. Den farste
delindikator er andelen af personer i den erhvervsaktive alder, som har faet stillet en stressre-
lateret diagnose i hospitalsvaesenet ifm. indlaeggelse eller ambulant besgg. Den anden delindi-
kator er andelen af beskaeftigede med en stressrelateret sygemelding, dvs. de har haft en sy-
gemelding af 1-6 maneders varighed, men ikke har haft kontakt til sundhedsvaesenet ud over
til egen laege og psykolog, hvilket indikerer, at det er stressrelateret.

Omfanget af alvorlig stress blandt de beskaeftigede i Danmark har veeret moderat stigende i
lgbet af de seneste 10 ar. Det stigende omfang af stress er drevet af en voksende andel af
beskaeftigede med en stressrelateret diagnose stillet i hospitalsveesenet. Andelen er steget med
ca. 20 pct. siden 2006 og knap tredoblet siden 1995. Derimod har andelen af personer med en
laengere sygemelding uden kontakt til speciallaeger eller hospitalsvaesenet vaeret nogenlunde
konstant.

Der er flere tilfelde af stress blandt beskaeftigede i perioder med hgjkonjunktur og dermed er
mindst en del af stressomfanget arbejdsrelateret. Det kan fx skyldes et hgjere arbejdspres, og
at flere personer pa kanten af arbejdsmarkedet er i beskaftigelse under en hgjkonjunktur.
Dette er i overensstemmelse med resultater fra tidligere undersggelser, som finder, at omfan-
get af stressrelaterede sygdomme og arbejdsulykker stiger i perioder med starre pres pa ar-
bejdstagerne.

Stress er mere udbredt blandt offentligt ansatte end blandt privat ansatte, og stigningen i
stressomfanget har ogsa veeret stagrre i den offentlige sektor siden 2009.

Stigningen i stressrelaterede diagnoser har veeret vaesentligt sterre blandt ikke-beskaeftigede,
herunder personer uden for arbejdsstyrken, studerende og ledige, end blandt de beskaeftigede.
Det tyder pa, at stress blandt danskerne ikke er kun arbejdsrelateret, men ogsa kan skyldes
andre forhold, fx i uddannelsessystemet eller i den aktive arbejdsmarkedspolitik.
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Omfanget af stressrelaterede diagnoser er hgjere blandt kvinder og blandt unge under 40 ar.
Begge disse grupper har oplevet en kraftigere stigning i antallet af stress-relaterede diagnoser
i lgbet af de sidste 20 &r 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 fastsla niveauet for alvorlig
stress eller udviklingen heri. Fx kan en del af stigningen i andelen med en stressrelateret diag-
nose skyldes sendret diagnosepraksis i hospitalsveesenet eller flere henvisninger til hospitalet
fra praktiserende lzeger, 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
pa en udfordring eller et problem. Det er vigtigt at skelne mellem kortvarig og langvarig stress.
Kortvarig stress er kroppens naturlige reaktion pa en udfordring, mens langvarig stress opstar, nar
en person oplever, at de indre eller ydre krav til personen overstiger personens egne ressourcer
over en leengere periode.! Langvarig stress er en uhensigtsmeessig tilstand, som kan medfgre tabt
arbejdsevne og gge risikoen for udvikling eller forveerring af sygdom, herunder depression, angst,
s@vnbesveer, hjertekarsygdomme, infektionssygdomme, type 2-sukkersyge, nogle kraeftformer og
generelt kortere levetid.? | det fglgende 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 medfarer betydelige personlige
og samfundsmaessige omkostninger fx i form af tabt livsglaede, 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 primaere grunde til, at stress er sveert at male objektivt:

e Hvorvidt den enkelte oplever stress, er en subjektiv vurdering. Det afheenger bade af per-
sonens ressourcer og made at handtere udfordringer pa, og en raekke ydre faktorer, som
fx arbejde, studie, familie og venner.

e Nar en person rammes af stress, vil personen i farste omgang kontakte sin praktiserende
laege. Der er ikke tilgeengelige data for de praktiserende lsegers diagnoser af stress, og
der findes heller ikke tilgaengelige data for diagnoser stillet af praktiserende speciallzeger.
Kun hvis den praktiserende laege sender personen videre til hospitalsveesenet pga. mis-
tanke om en anden sygdom eller en mere alvorlig tilstand, er der tilgaengelige data for
diagnoserne stillet pa hospitalet.

T Se fx og

2 Se gennemgang i Nielsen og Kristensen (2007), Wikgren m.fl. (2012) og

3 Deres tilgang kan dog kritiseres pga. en uklar sammenhaeng mellem selvrapporterede stressindikatorer, andre syg-
domme og dgdelighed, og fordi der ikke kontrolleres for flere baggrundskarakteristika. Se fx en diskussion af dette i
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Der findes flere undersggelser af omfanget af stress i Danmark, men de er alle baseret pa spgrge-
skemaundersggelser. Starstedelen af disse undersggelser peger pé, at flere og flere danskere ople-
ver stress i hverdagen.* En undersggelse finder dog, at der ikke har veeret en stigning i det gennem-
snitlige stressniveau hos danskere i perioden 2012-2016.

Der kan veere flere arsager til et stigende stressniveau. Det kan fx veere tiltagende urbanisering, den
teknologiske udvikling, aendringer i vores sociale relationer og work-life-balance. Det stigende rap-
porterede stressniveau kan dog ogsa veere et udtryk for en gget opmaerksomhed pa stress, eller at
stress i hgjere grad er blevet accepteret som et udbredt problem, hvorfor flere konkret adspurgt
rapporterer at veere ramt af stress, hvis de oplever symptomer forbundet med stress.”

Stress synes at veere teet relateret til den enkeltes arbejdsliv. Séledes angiver 55 pct. af danske lgn-
modtagere, der oplever stress, at arbejdet er den primaere arsag til deres stress, og for 41 pct. er
det en kombination af udfordringer pa arbejdet og i privatlivet, der giver stress.® Omfanget af stress
afhaenger ogsa af arbejdspresset. Flere undersggelser peger séledes pé, at stressrelateret sygefra-
veer og arbejdsulykker er mere udbredt i perioder med et stort arbejdspres.®

| denne analyse har vi undersggt udviklingen i omfanget af alvorlige stress-tilfeelde blandt de be-
skaeftigede ud fra en stressindikator, som er baseret pa registerdata. Fordelene ved denne register-
baserede tilgang er, at analysen daekker alle beskeaeftigede, at den er baseret pd mere objektive
kriterier, og at der ikke indgar selvrapporterede variable. Indikatoren ma dog ikke direkte fortolkes
som niveauet af stress blandt de beskaeftigede. Formalet med stressindikatoren er derimod at un-
dersgge, om der er tegn pa en stigning i udbredelsen af stress, samt om der er forskelle i omfanget
af stress mellem forskellige befolkningsgrupper, baseret pa de faktiske data fra sundhedsveesenet.
Stressindikatoren er baseret pa summen af to delindikatorer: andelen af personer, der har faet en
stressrelateret diagnose i hospitalsvaesenet, og andelen af personer, der har haft en sygemelding
pa 1-6 maneder og kun haft kontakt til egen lzege eller psykolog. For personer i den erhvervsaktive
alder, som ikke er i beskeeftigelse, har vi alene oplysninger om stressrelaterede diagnoser, men det
ma formodes, at der ogsa for denne del af befolkningen, ligesom for beskaeftigede, er alvorlige
stresslidelser, som alene behandles hos egen laege og evt. psykolog. Vores indikatortilgang er derfor
mere mangelfuld for personer uden beskaeftigelse end for de beskaeftigede.

Den farste delindikator er beregnet som andelen af personer, som har faet stillet en stressrelateret
diagnose i hospitalsvaesenet ifm. indlaeeggelser eller ambulantbesgg. Det kan enten vaere hoved-
eller bidiagnoser. For at identificere stressrelaterede diagnoser, har vi sendt en liste over alle psyki-
atriske diagnoser til tre forskellige laeger (to specialleeger i almen medicin og en tidligere vicedirek-
tar pa et hospital). De tre laeger har individuelt angivet hvilke diagnoser, som de mener er stressre-
laterede. Vi har klassificeret en diagnose som stressrelateret, hvis mindst to ud af tre leeger har
angivet den som stressrelateret.

Personer, som er ramt af stress, vil normalt ga til egen laege, og hvis den praktiserende lzege vurde-
rer, at personen har stress, bliver personen sygemeldt. | disse tilfeelde vil den stressramte ikke
komme i kontakt med hospitalsvaesenet. Stressrelaterede diagnoser stillet i hospitalsvaesenet re-
praesenterer saledes de stresstilfeelde, hvor symptomerne er sa sveere, at der er mistanke om andre
sygdomme, eller de stresstilfeelde, som er sammenfaldne med andre sygdomme, som kraever kon-
takt til hospitalet. Dermed forventes andelen af befolkningen med en stressrelateret diagnose stillet
i hospitalsveesenet at veere relativt lav. Fordelen ved denne delindikator er, at den er baseret pa
diagnoser stillet af laeger og derfor er mere objektiv end et selvrapporteret stressniveau fra en spar-
geskemaundersggelse.

4 Se fx Nielsen og Kristensen (2007), Lichtenberg (2018), Christensen m.fl. (2012 og 2018).

5 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (2016).

5 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), Ried|, (2013), Teo m.fl. (2015), Wepfer m.fl. (2017).

7 Jackson (2014).

8 Videnscenter for arbejdsmilje (2017) baseret p4 tal fra 2016 fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
(2016). 1 2014 har 43 pct. af lsnmodtagere angivet arbejdet som den primaere kilde til stress og 47 pct. har oplevet, at
det er bade arbejdet og privatliv, der farer til stress, jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2014).

9 Se fx Ruhm (2000) og Hummels m.fl. (2016).
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Ulemperne ved delindikator 1 er, at den ogsa afspejler eventuelle sendringer i hospitalsleegernes
praksis ift. at stille diagnoser eller i de praktiserende laegers praksis ift. at sende patienter videre til
hospitalet, og at den kun opfanger en mindre del af alle stresstilfaelde — nemlig de tilfelde, hvor en
person har kontakt til hospitalsvaesenet.

Den anden registerbaserede delindikator er andelen af personer, som har haft en sygemelding pa
1-6 maneder, men ikke har haft kontakt til sundhedsveesenet ud over egen leege, tandleege eller
psykolog. Nér vi betinger pa, at en person ikke er i kontakt med en praktiserende speciallaege eller
hospitalsvaesenet, frasorterer vi en lang raekke arsager til leengerevarende sygefravaer, som ikke er
stressrelaterede. Det geelder blandt andet kreeft, mave- og tarmsygdomme, gynaekologiske syg-
domme, gigt, luftvejssygdomme, ondt i ryggen eller skader pa beveaegelsesapparatet. Vi frasorterer
ogsa alle de tilfeelde af hjernerystelse, hvor personen har haft kontakt til en skadestue, neurolog
eller neuropsykolog. Pa baggrund af draftelser med Krakas laegepanel vurderes det, at stressramte
udger den starste gruppe blandt de sygemeldte personer med begraenset kontakt til sundhedsvee-
senet, selvom der ogsa indgar personer med andre sygdomme eller lidelser.

Der er flere ulemper ved delindikator 2. Den fgrste er, at delindikatoren ogsé kan opfange lzengere
sygemeldinger uden kontakt til hospitalsveesenet, som skyldes andre forhold end stress. Den anden
ulempe er, at vi frasorterer stressramte personer, der ogsa lider af andre sygdomme, som farer til
kontakt med speciallaeger eller hospitalsvaesenet.’® Derudover er delindikatoren kun baseret pa de
personer, der har ret til sygedagpenge. Det betyder, at studerende og personer uden for arbejds-
markedet, to grupper med et relativt hgjt niveau af stress, ikke indgar i denne delindikator. Delin-
dikator 2 kan ligesom delindikator 1 ogsa veere pavirket af eendringerne i laegepraksis ift. at give
patienter sygemeldinger pga. stress.

Vores stressindikator omfatter alle beskeeftigede og er baseret pa summen af de to delindikatorer,
der hver isser omfatter forskellige tilfelde af stress." Udviklingen i stressindikatoren peger p3, at
omfanget af stress har veeret moderat stigende i lgbet af de seneste 10 &r, ndr man ser bort fra de
gkonomiske konjunkturer, jf. den lysegrgnne kurve i Figur 1. Andelen af stressramte var saledes
hgjere i 2015 end i 2006, selvom der var hgjkonjunktur i 2006 og lavkonjunktur i 2015.'> Denne
udvikling drives af stigningen i andelen af beskaeftigede med en stressrelateret diagnose, som er
steget med ca. 20 pct. siden 2006 og knap tredoblet siden 1995, jf. den markegr@nne kurve i Figur
1. Stigningen i andelen af dem med en stressrelateret diagnose er sa markant, at det er usandsynligt,
at det alene kan tilskrives aendret henvisningsadfaerd hos de praktiserende laeger eller sendringer i
praksis for diagnosticering af stress pa hospitaler. Det tyder pa, at det afspejler en reel stigning i
antallet af stress-tilfeelde.

Udviklingen i stressindikatoren'® peger ogsa pa, at omfanget af stress blandt beskaeftigede danskere
afhaenger af de gkonomiske konjunkturer, jf. den lysegranne kurve i Figur 1. Sdledes 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 undersggelser, som fremhaever, at omfanget af stressrelaterede
sygdomme og arbejdsulykker stiger i perioder, hvor der er starre pres pa arbejdstagerne. Konjunk-
turafhaengighed ses i hgjere grad i deleindikator to, som er baseret pa stressrelaterede langtidssy-
gemeldinger, jf. den bla kurve i Figur 1.

10 Figur 13 viser, at nar der betinges p3, at personen ikke har haft kontakt til en specialleege eller hospitalsvaesenet, bliver
ca. halvdelen af dem med en leengere sygeperiode frasorteret.

" Vi ser kun pa beskeeftigede, nér delindikatorerne laegges sammen, da delindikator 2 ikke kan méle udviklingen i laen-
gevarende sygefravaer hos dem, der ikke har ret til sygedagpenge, fx kontanthjaelpsmodtagere.

2 Danmark havde i 2006 et outputgab p& mere end 2 pct., mens det i 2015 var p& mindre end -1 pct., jf. @konomi- og
Indenrigsministeriet (2018).

'3 Vi ser kun pé beskaeftigede i den samlede indikator, da delindikator 2 ikke kan méle udviklingen i leengevarende syge-
fraveer hos dem, der ikke har ret til sygedagpenge, fx kontanthjaelpsmodtagere.
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Figur 1 Udviklingen i andelen af beskaeftigede med alvorlig stress
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Anm.:  Figuren viser omfanget af alvorlig stress blandt beskaeftigede baseret pa begge delindikatorer. Populationen
er alle beskaeftigede. Stressrelaterede diagnoser svarer til delindikator 1 og stressrelaterede langtidssygemel-
dinger svarer til langtidssygemeldinger med begraenset kontakt til sundhedsvaesenet, som er delindikator 2. Se
Afsnit 2 og 3 for en naermere beskrivelse af metoden bag de to delindikatorer.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Niveauet for stressindikatoren ma ikke direkte fortolkes som et skean over den faktiske udbredelse
af stress blandt de beskaeftigede i den danske befolkning pga. de forbehold, som vi har naevnt
ovenfor. Man ma heller ikke fortolke sendringerne i indikatoren bogstaveligt som procentuelle aen-
dringerne i stressniveauet, da der er en vis usikkerhed forbundet med udviklingen i begge delindi-
katorer, som den er baseret pa. Stressindikatoren kan dog forteelle os om tendenser i udviklingen i
stressniveauet over tid, og om der er forskelle i stressniveauet pa tveers af forskellige befolknings-

grupper.

Der kunne potentielt veere andre registerbaserede delindikatorer, som er relateret til stress. Det
kunne fx veaere andelen af personer, som gar til psykolog, og andelen af personer, som tager
antidepressiva og angstmedicin. Disse delindikatorer lider dog af, at der er sket vaesentlige
andringer i det offentlige tilskud til de naevnte behandlinger inden for de seneste 10 ar, som har
pavirket bade niveauet og udviklingen for disse delindikatorer. Derfor anvender vi ikke disse alter-
native mal.

Selvom vores analyse forbedrer datagrundlaget veesentligt ift. at diskutere stress som et samfunds-
maessigt problem, s& mangler der fortsat palidelige data for stress-diagnoser for de personer, der
ikke kommer i kontakt med hospitalsvaesenet. Det er derved vigtigt, at der indsamles data af bedre
kvalitet pa stressomradet, fx diagnoser stillet af almenpraktiserende lzeger og speciallzeger. Det vil
forbedre muligheden for objektivt at evaluere de samlede omkostninger ved stress blandt danskere
og undersgge, hvordan stress kan reduceres og behandles pa den mest effektive made.

| de felgende afsnit beskriver vi mere indgéende, hvordan vi har konstrueret de to delindikatorer
og ser pa udviklingen i stressomfanget for forskellige befolkningsgrupper.

2. Delindikator 1: Stressrelaterede diagnoser

| dette afsnit analyserer vi udviklingen i antallet af stressrelaterede diagnoser for danskere i den
arbejdsdygtige alder. De stressrelaterede diagnoser er stillet i hospitalsveesenet ifm. indleeggelser
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eller ambulantbesgg og kan enten vaere hoved- eller bidiagnoser. Bade speciallaeger i psykiatri, men
ogsa specialleeger inden for andre medicinomrader, kan stille en stressrelateret diagnose pa hospi-
taler. Personer, som er ramt af stress, vil dog normalt ga til egen leege, og hvis den praktiserende
laege vurderer, at personen har stress, bliver personen sygemeldt. | disse tilfeelde vil den stressramte
ikke komme i kontakt med hospitalsveesenet. Stressrelaterede diagnoser stillet i hospitalsveesenet
repraesenterer saledes de stresstilfaelde, hvor symptomerne er sa sveere, at der er mistanke om andre
sygdomme, eller de stresstilfeelde, som tidsmaessigt falder sammen med andre sygdomme, som
kraever kontakt til hospitalet. Dermed forventes andelen af befolkningen med en stressrelateret di-
agnose i hospitalsvaesenet at vaere relativt lav.

For at identificere stressrelaterede diagnoser, har vi sendt en liste over alle psykiatriske diagnoser
til tre forskellige laeger (to specialleger i almen medicin og en tidligere vicedirektar pa et hospital).
De tre leeger har individuelt angivet, hvilke diagnoser, som de mener, er stressrelaterede. Vi har
medtaget de diagnoser, som mindst to ud af tre laeger har angivet som stressrelaterede, jf. Boks 1.

Ulemperne ved delindikator 1 er, at den ogsa afspejler eventuelle sendringer i hospitalsleegernes
praksis ift. at stille diagnoser samt i de praktiserende lzegers praksis ift. at sende patienter videre til
hospitalet, og at den kun opfanger en mindre del af alle stresstilfaelde — nemlig de tilfelde, hvor en
person har kontakt til hospitalsvaesenet.

Boks 1 Delindikator 1: Stressrelaterede diagnoser

Da der ikke foreligger oplysninger om diagnoser stillet hos almenpraktiserende laeger eller speciallaeger, anvender
vi oplysninger om diagnoser stillet enten ved et ambulant besgg eller ved en indlaeggelse pa hospitalet, inklusive
psykiatriske hospitaler. Der er saledes tale om de tilfeelde af stress, hvor den almenpraktiserende leege veelger at
sende patienten videre til hospitalsvaesenet.

Diagnosemaessigt betegnes stress som en tilpasnings-/belastningsreaktion.™ Der er dog en raekke yderligere til-
stande og sygdomme, der kan vaere relateret til stress. For at identificere stressrelaterede diagnoser har vi bedt et
leegepanel, bestdende af to speciallaeger i almen medicin samt en laege og tidligere vicedirekter pa et hospital, om
at indikere hvilke diagnoser, som er relaterede til stress. | analysen har vi medtaget de diagnoser, som mindst to
ud af tre laeger har angivet som stressrelaterede. Der indgar ogsa faktorer af betydning for sundhedstilstand og
kontakter med sundhedsvaesen, der er associeret med stress.

| alt er der fire hovedkategorier af stressrelaterede diagnoser:
. Reaktioner pa sveer belastning og tilpasningsreaktioner
. @vrige psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser
. Sevnforstyrrelser
. Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen.

Boks 3 indeholder en liste over de stressrelaterede diagnoser. For hver af de fire typer stressrelaterede diagnoser
har der vaeret en stigende andel af diagnosticerede personer i den arbejdsdygtige alder, jf. Figur 11 i Bilag. Stig-
ningen var sterst inden for "Reaktioner pa sveer belastning og tilpasningsreaktioner”.

En person har en stressrelateret diagnose, hvis de ved indlaeggelse fik en af de stressrelaterede diagnoser enten
som hoved- eller bidiagnose. Hvis vi kun ser pa hoveddiagnoser, er antallet af personer med stressrelaterede di-
agnoser lavere, men vi finder en tilsvarende stigning over tid. Aret for diagnosen er baseret pa indleeggelsesdatoen.

Andelen, som far stillet en stressrelateret diagnose i hospitalsvaesenet, er tredoblet i lgbet af de
seneste tyve ar: 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 ngdvendigvis sendringen i omfanget af stress blandt dan-
skerne, da kun en mindre andel af stressramte kommer i kontakt med hospitalsvaesenet, og da
laegepraksis ift. at henvise patienter med bl.a. stresssymptomer videre til hospitalsvaesenet ogsa kan
have aendret sig.

Alle aldersgrupper har oplevet en stigning i andelen med en stressrelateret diagnose, men stignin-
gen har vaeret mest udtalt for personer under 40 ar, jf. Figur 2 a). Bade maend og kvinder har oplevet
en stigning i andelen med en stressrelateret diagnose, men niveauet for kvinder ligger over niveauet
for maend, og den absolutte forskel mellem kennene er vokset gennem perioden, jf. Figur 2 b).

4 Se fx


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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Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvaesenet, opdelt pa aldersgrupper og ken
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Anm.: Populationen bestér af hele befolkningen i alderen 18-59.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Konklusion 3: Stress-
omfanget er steget
mere for ikke-beskaef-
tigede

Studerende og personer uden for arbejdsstyrken har siden 1995 oplevet de starste relative stignin-
ger i andelen af personer med stressrelaterede diagnoser. Studerende har oplevet en stigning pa
1,0 procentpoint, og personer uden for arbejdsstyrken har oplevet en stigning pa 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 ogsa hgjere for ledige end for beskaeftigede i 1995-2015. Stude-
rende, ledige og personer uden for arbejdsmarkedet har saledes oplevet en stigning i andelen af
personer med stressrelaterede diagnoser, som er knap 1,5 gang sterre end beskaeftigede i Igbet af
de sidste 20 ar, jf. Figur 12 i Bilag. Andelen af stressramte blandt ledige var seerlig hgj 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 ogsa kan skyldes andre forhold,
fx i uddannelsessystemet eller i den aktive arbejdsmarkedspolitik.

Figur 3  Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvaesenet, opdelt pa arbejdssta-
tus
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Anm.: Populationen bestar af hele befolkningen i alderen 18-59. Arbejdsmarkedsstatus er baseret pa den registerba-
serede arbejdsstyrkestatistik, som opggres november hvert &r. Befolkningen er séledes opdelt efter deres pri-
maere arbejdsmarkedsstatus ultimo éret for det ar, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

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

Figur4  Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvasenet, opdelt pa brancher
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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, rastofindvinding 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 primaere branche er baseret pa den regi-
sterbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opggres november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt efter de-
res primaere branche ultimo aret fgr det ar, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Siden 2009 har der vaeret en meget begraenset stigning i stress-omfanget i brancher, som primaert
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-
hedsvaesen og plejehjem."

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
saledes relativt sma ift. den offentlige sektor, jf. Figur 5 b).

Hvorvidt en person er ramt af stress, afhaenger af samspillet mellem flere faktorer, og derfor ma
man ikke fortolke forskelle pa tveers af brancher, stillingstyper, ken m.v. kausalt. Fx arbejder der
relativt flere kvinder i den offentlige sektor, og kvinder har en tendens til at veere mere ramt af stress
end maend, hvilket kan betyde, at den hgjere andel af stressramte blandt ansatte i den offentlige
sektor til dels er forklaret af kenssammensaetningen pa tveers af brancherne. Det kan ogsa veere, at
arbejdet i den offentlige sektor er mere stressende, og at dette bliver afspejlet i hgjere stressniveau
hos kvinder, der i hgjere grad arbejder i det offentlige.

15 Se ogsa Figur 12 i Bilag for udviklingen over tid. Der er dog en stgrre databrud i sektoropdeling for de beskeeftigede i
ultimo 2008, hvorfor tal for sektorbeskaeftigelse fra for i 2009 ikke ma sammenlignes direkte med tal fra efter 2009.
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Figur 5  Andel med mindst én stressrelateret diagnose og kontakt til hospitalsvasenet, opdelt pa sektor og stillingstype
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Anm.: De ansattes stillingstype er defineret ud fra beskaeftigelse i november aret far. Grupperne er dannet pa baggrund af DISCO-hovedgrupper.
Nogle af betegnelserne for arbejdsfunktionerne er forkortet som falger: Hgjt specialiseret arbejde er arbejde, der forudsaetter viden pa hgje-
ste niveau inden for pageeldende omrade. Mellemspecialiseret arbejde er arbejde, der forudsaetter viden p& 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. medhjaelp, handveerkspraeget arbejde, operater- og monteringsarbejde samt
transportarbejde og andet manuelt arbejde. Der er en vaesentlig brud i sektorkoderne i 2008, hvorfor opdeling efter sektor udferes fra 2009
og frem. Befolkningens stillingstype og sektor er baseret pa deres DISCO-kode fra den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgeres
november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt efter deres primaere stillingstype og sektor ultimo aret for det ar, hvor de registreres med
en stressrelateret diagnose.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Skelner mellem flere
faktorer samtidig

Konklusion eendrer sig
ikke, nar vi kontrollerer
for flere forhold

Derfor har vi forsggt at skelne mellem forskellige faktorer, der kan vaere forbundet med stress, ved
at estimere en linezer sandsynlighedsmodel for at have en stressrelateret diagnose, hvor vi bade
kontrollerer for personens demografiske karakteristika, som kan og alder, og beskaeftigelsesmaes-
sige karakteristika, som beskaeftigelsesstatus, branche, stillingstype og sektor. Vi fokuserer primaert
pa resultater for brancher og kan.

Vores konklusion andrer sig ikke, nar vi samtidigt kontrollerer for bade kan, branche og en reekke
andre karakteristika. Det er saledes fortsat de brancher, som er steerkest repraesenterede i den pri-
vate sektor, som oplever den mindste stigning i sandsynligheden for at fa en stressrelateret diag-
nose fra 2009 til 2015, jf. Figur 6. Det geelder fx landbrug, skovbrug og fiskeri, bygge og anleeg 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 ogsa
uaendret, hvor plejehjem m.m. og daginstitutioner og dagcentre m.m. er de brancher med hgjest
sandsynlighed for stressrelaterede diagnoser. Analysen bekraefter desuden, at sandsynligheden for
at fa 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 maend pa tvaers af brancher

Pct.

Anm.: Populationen bestér af hele befolkningen i alderen 18-59. Estimater er baseret pa en regression, hvor vi kontrollerer for alder, stillingstype og
sektor. Sgjler med den stiplede kontur angiver, at estimatet for den pagaeldende branche ikke kan skelnes fra at vaere forskellig fra handel og
transport, som er referencegruppen ved et fem pct. statistisk signifikansniveau. Befolkningens primaeere branche er baseret pa den registerba-
serede arbejdsstyrkestatistik, som opgares november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt efter deres primaere branche ultimo aret for
det ar, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Kvinder har generelt en starre sandsynlighed for at fa stressrelaterede diagnoser end maend i de
fleste brancher, jf. Figur 7. Seerligt i landbrug, ejendomshandel og udlejning og undervisning er der
relativt store forskelle i sandsynligheden for at fa stressrelaterede diagnoser pa tveers af kan, samt
blandt studerende og personer uden for arbejdsstyrken. Til gengeeld er der ingen forskel pa ken-
nene i mange brancher inden for den offentlige sektor, selvom det generelle stressniveau er hgijt.
Det gzelder 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 maend 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 beskaeftigelsesmaessige 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. meend pa tveers af brancher
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Anm Populationen bestar af hele befolkningen i alderen 18-59. Figuren viser estimater fra en regression, hvor vi kontrollerer for alder, stillingstype
og sektor. Sgjler med stiplet kontur angiver, at forskellen mellem kvinder og maend ikke kan skelnes fra nul ved et fem pct. statistisk signifi-
kansniveau. Referencekategorien er handel og transport. Befolkningen er opdelt efter deres primaere arbejdsmarkedsstatus og branche ul-
timo aret for det ar, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

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

fra stillingskarakteristika
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Anm.: Populationen bestar af hele befolkningen i alderen 18-59. Figuren viser forskellen i hyppigheden for en stressrelateret diagnose mellem kvin-
der og maend (kvinder har en hgjere sandsynlighed for at have en stressrelateret diagnose). Beregningen er baseret pa en Oaxaca-Blinder
dekomponering. Den forklarede del er den forskel mellem maend 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 veeret flere starre
databrud i data for stillingstype og beskaeftigelsessektor fgr ultimo 2008. Regressionsresultater fremsendes ved henvendelse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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3. Delindikator 2: Langtidssygemeldinger med begraenset kontakt til sundhedsvaesenet

| dette afsnit analyserer vi udviklingen i antallet af leengerevarende sygemeldinger med begraenset
kontakt til sundhedsvaesenet. Delindikatoren er baseret pa de patienter, der har haft et sygefravaer
med sygedagpenge i 1-6 maneder i sygedagpengeregisteret uden at komme i kontakt med sund-
hedsvaesenet, med undtagelse af almenpraktiserende leeger eller psykologer, jf. Boks 2. Ideen er, at
vi derved kan identificere de stresstilfaelde, hvor patienten gar til egen laege uden at blive henvist til
hospital. Der er dog stadig tale om alvorlige tilfeelde, der medfgrer tabt produktionsevne pga. sy-
gefraveer i en laeengere periode.

Betingelsen om, at personen ikke ma have haft kontakt til hospital eller praktiserende speciallaeger
indebeerer, at vi sorterer personer med leengerevarende sygefraveer pa grund af fx kreeft, mave-
tarmsygdomme, gynaekologiske sygdomme, gigt, luftvejssygdomme, ondt i ryggen eller skader pa
bevaegelsesapparatet. Vi frasorterer ogsa alle de tilfeelde af hjernerystelse, hvor personen har haft
kontakt til en skadestue, neurolog eller neuropsykolog. Da vi kun har adgang til data for leegekon-
takt fra 2005 og frem, er delindikator 2 begreaenset til den seneste 10-ars periode.®

Denne delindikator er ogsad omfattet af en betydelig usikkerhed, hvorfor man ikke direkte kan an-
vende niveauerne for delindikatoren til at vurdere omfanget af stress. Den starste ulempe ved denne
tilgang er, at vi ikke kan vaere sikre p3, at alle identificerede personer har veeret sygemeldt pa grund
af stress. De kan i stedet have vaeret sygemeldte pa grund af andre lidelser, som ikke forudsaetter
kontakt til speciallaege eller hospitalsvaesen. Det kan fx veere lette tilfaelde af hjernerystelse. P4 bag-
grund af draftelser med Krakas leegepanel vurderer vi, at stressramte udger den starste gruppe af
de personer. En anden ulempe er, at vi sorterer personer med stress fra, som samtidig har en anden
sygdom, som har medfart kontakt til praktiserende specialleege eller hospital. Derudover omfatter
delindikatoren kun tilfeelde, hvor personen har ret til sygedagpenge.

'6 Der findes data for leegekontakt fra fer 2005 ifm. udbetalte l&egehonorarer, men pga. et hgjt detaljeringsniveau i disse
data kunne vi ikke har faet adgang til disse. Derudover foreligger data for de sygemeldinger hos de offentlige ansatte
forst fra 2000.
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Boks 2  Delindikator 2: Langtidssygemeldinger med begrzenset kontakt til sundhedsvaesenet

Formélet med delindikator 2 er at opfange de tilfeelde af stress, hvor den stressramte har veeret sygemeldt i en
leengere periode, men hvor den stressramte kun har kontakt med egen laege, tandlaege eller en psykolog og séle-
des ikke har kontakt med hospitalsvaesen eller praktiserende speciallzege.

Vi ser pa beskaeftigede personer med sygedagpengeforlgb, hvor sygefraveeret er af minimum 31 dages varighed
og maksimum 6 maneders varighed. Den nedre greense pa 31 dage skyldes, at arbejdsgivere siden 2012 har vaeret
berettigede til refusion af sygedagpenge efter, at den ansatte har vaeret sygemeldt i 30 dage. Far 2012 var den
arbejdsgiversbetalte periode kortere, sa for at have samme afgraensning igennem hele perioden anvender vi en
greense pa 31 dage for alle ar. Den gvre graense pa seks maneder skyldes, at kommunen skal reevaluere personens
ret til sygedagpenge, efter at refusionen er blevet udbetalt i 22 uger." Delindikator 2 opggres kun for beskaefti-
gede, da de fleste ledige uden ret til dagpenge og personer uden for arbejdsstyrken ikke har ret til sygedagpenge,
og derved registreres deres lange sygeforlgb ikke.

For at frasortere andre lidelser, betinger vi pa, at personen ikke har haft ambulant behandling eller veeret indlagt
pa et hospital i et &r op til den ferste fraveersdato, som er forbundet med sygemeldingen. Derudover betinger vi
pa, at personen ikke har haft ambulant behandling eller vaeret indlagt pa et hospital i et halvt ar efter den forste
sygefraveersdato.

Tilsvarende betinger vi pa, at personen ikke har veeret til specialleege i samme ar, hvor personen har veeret syge-
meldt, da det ogsa kan indikere at personen lider af en anden sygdom, der kan veere arsagen til et leengere syge-
fraveer. For personer sygemeldt i januar betinges der pa, at de heller ikke har haft kontakt med en speciallaege i
det forudgaende ar. For personer sygemeldt i december betinges der p3, at de heller ikke har haft kontakt med en
specialleege i det efterfglgende &r. Denne betingelse geelder dog ikke kontakt med psykologer eller tandleaeger.
Personer, som er blevet vaccineret, har faet briller, har faet analyseret en blodprave pé et laboratorium eller har
modtaget hjaelpeydelser ifm. laegebesag, som fx tolkebistand, kan ogsa indga i delindikatoren.

Da data om de lange sygemeldinger er baseret pa oplysninger om udbetalte sygedagpenge, opfanger vi ikke
personer, der ikke har ret til disse. Det geelder blandt andet studerende og langt den sterste del af personer uden
for arbejdsmarkedet. Det er netop disse grupper, som er overrepraesenteret blandt dem med stressrelaterede di-
agnoser, jf. Afsnit 2.

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

Andelen af beskaeftigede med lzengerevarende sygemeldinger uden kontakt til hospital eller speci-
allzege er naesten uaendret siden 2006, jf. den lysebla kurve i Figur 9. Det er pa trods af, at der har
veeret et generelt fald i andelen af beskaeftigede med leengere sygefraveer (med og uden kontakt til
hospital eller specialleege), jf. den lysegrenne kurve i Figur 9. Niveauet er lidt hgjere for personer
mellem 30 og 50 &r end for de gvrige aldersgrupper, jf. Figur 14 a) i Bilag.'®

Selvom niveauet er naesten uaendret, er der dog tegn pa, at andelen af beskeeftigede med en laen-
gerevarende sygemelding afhaenger af konjunkturerne. Andelen steg saledes frem til 2008 og igen
fra 2013, men faldt i den mellemliggende periode.

| alt havde omkring 0,4 pct. af beskaeftigede en leengerevarende sygemelding uden kontakt til hos-
pital eller speciallaege i 2015. Det er endnu en lavere andel end 0,5 pct. af de beskaeftigede, som har
faet en stressrelateret diagnose i 2015. Det skal dog ses i lyset, at vi frasorterer personer, som har
veeret i behandling for andre sygdomme, mens de kunne have haft stress-relateret sygefravaer, ved
at betinge pa fravaer af kontakt til hospitalsvaesenet eller til en praktiserende speciallaege.

7 Det blev indfert med sygedagpengereformen i 2014
'8 Se Figur 14 - Figur 18 Bilag for eendringerne i lange sygemeldinger pa tvaers af forskellige befolkningsgrupper. Andelen

af personer med en lang sygemelding er faldet svagt over hele perioden. Det gaelder dog ikke ansatte i undervisnings-
branchen samt personer med mellemspecialiserede jobfunktioner i den offentlige sektor.
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Figur 9  Andel af de beskaftigede med en sygemelding pa 1-6 maneder med begrzenset kontakt til sund-
hedsvaesenet
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Anm.: Populationen bestar af alle beskaeftigede i alderen 18-59. "Uden kontakt til leege” betyder, at personen ikke
har haft kontakt med en speciallaege et ar for og et halvt ar efter sygemeldingens start (bortset fra kontakt til
egen praktiserende laege, tandleege og psykolog). | “Uden hospitals- eller laegekontakt” frasorteres yderligere
personer, som har haft kontakt til hospitalsvaesenet i samme periode, herunder psykiatrien.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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5.

Bilag. Supplerende information og analyser

Boks 3  Diagnoser for stressrelaterede sygdomme

Reaktioner pa svaer belastning og tilpasningsreaktioner

DF43 - Reaktioner pa sveer belastning og tilpasningsreaktioner
DF430 - Akut belastningsreaktion

DF4300 - Let akut belastningsreaktion

DF4301 - Moderat akut belastningsreaktion

DF4302 - Sveer 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 adfeerdsforstyrrelse
DF4325 - Tilpasningsreaktion m adfeerdssymptomer og emotionelle symptomer
DF4328 - Anden tilpasningsreaktion

DF438 - Anden belastningsreaktion

DF439 - Belastningsreaktion UNS

@vrige psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser
DF320 - Depressiv enkeltepisode af lettere grad

DF321 - Depressiv enkeltepisode af moderat grad

DF329 - Depressiv enkeltepisode UNS

DF5100 - Sgvnlgshed UNS

DF515 - Natlige mareridt

Savnforstyrrelser
DG479 - Sevnforstyrrelse UNS
DG479A - Sevnbesvaer uden specifikation

Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen
DZ56 - Problemer med beskaeftigelse og arbejdslashed

DZ560 - Problem med arbejdslgshed

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 beskaeft. el. arbejdslgshed
DZ730 - Problem med udbraendthed

DZ731 - Problem med forsteerkede karaktertraek

DZ732 - Problem med mangel pa afslapning og fritid

DZ733 - Problem med stress IKA

kraka

Kilde: Torben Mogensen, tidligere vicedirekter pa Hvidovre hospital, specialleege i anaestesiologi, formand for
selskab for medicinsk prioritering, professor ved Lanzhou University, Kina; Signe Binderup Schultz, speciallaege i

almen medicin m.fl; Lise Storm, speciallaege i almen medicin m.fl.
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Figur 10  Udviklingen i andelen blandt beskzeftigede med en af delindikatorerne for stress, opdelt pa de to
delindikatorer

Pct.
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= Sygemeldt eller indlagt med en stressdiagnose
02 F---- e [ndlagt med en stressdiagnose
e Sygemeldt
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Anm. Populationen bestar af beskeeftigede i alderen 18-59.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Figur 11 Andel af befolkningen i arbejdsdygtige alder med stressrelaterede diagnoser
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Faktorer af betydning for sundhedstilstand

Mindst en af diagnoserne

Anm.: Populationen bestar af hele befolkningen i alderen 18-59. Boks 3 indeholder en liste over de stressrelaterede
diagnoser.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Figur 12 Andel med en stressrelateret diagnose, opdelt pa beskaftigelsesstatus og sektor
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Figur 13 Andel af de beskaftigede
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Populationen bestar af hele befolkningen i alderen 18-59. Beskaeftigelsesstatus er baseret pa den registerbase-
rede arbejdsstyrkestatistik, som opggres november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt efter deres pri-
maere arbejdsmarkedsstatus ultimo &ret far det &r, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose. Be-
skeeftigede omfatter Ianmodtagere og selvstaendige. Ikke-beskaeftigede omfatter ledige og personer uden for
arbejdsstyrken (inkl. studerende).

Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

med mindst én langtidssygemelding

a) Betinget pa periodens laengde b) Betinget pa begraenset kontakt med sundhedsvaesenet
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Anm.: Populationen bestér af alle beskaeftigede i alderen 18-59. Langtidssygemeldinger er defineret som sygemeldinger med et tilhgrende syge-

dagpengeforlgb, hvor antallet af fravaersdags er minimum 31 dage og maksimalt et halvt r. "Uden kontakt til leege” betyder, at personen
ikke har haft kontakt med en speciallaege et &r for og et halvt ar efter sygemeldingens start (bortset fra kontakt til egen praktiserende laege,
tandlaege og psykolog). | “"Uden hospitals- eller leegekontakt” frasorteres yderligere personer, som har haft kontakt til hospitalsvaesenet i
samme periode, herunder psykiatrien.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Figur 14 Andel af de beskaftigede med langtidssygemelding med begrzenset kontakt til sundhedsvzesenet, opdelt pa aldersgrupper og ken
a) Alder b) Ken
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Anm.: Populationen bestér af alle beskaeftigede i alderen 18-59.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.

Figur 15 Andel af de beskzeftigede med langtidssygemelding med begraenset kontakt til sundhedsvaesenet,
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Kilde:

Nogle af branchenavnene er forkortet. Forkortelserne falger falgende struktur: Landbrug m.m. er Landbrug,
skovbrug og fiskeri, Finansiering m.m. er Finansiering og forsikring, Industri m.m. er Industri, rastofindvinding
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-
maere branche er baseret pa den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgeres november hvert ar. Be-
folkningen er séledes opdelt efter deres primaere branche ultimo aret fgr det ar, hvor de registreres med en

stressrelateret diagnose.

Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Figur 16 Andel af de beskaeftigede med langtidssygemelding og begraenset kontakt til sundhedsvaesenet,
opdelt pa sektor
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Anm.: Populationen bestar af alle beskaeftigede i alderen 18-59.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Figur 17 Andel af de beskaftigede med langtidssygemelding med begrznset kontakt til sundhedsvzesenet, opdelt pa sektor og stillings-
type
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Anm..  Grupperne er dannet pa baggrund af DISCO-hovedgrupper. Nogle af betegnelserne for arbejdsfunktionerne er forkortet som felger: Hgjt
specialiseret arbejde er arbejde, der forudsaetter viden pa hgjeste niveau inden for pageeldende omrade. Mellemspecialiseret arbejde er ar-
bejde, der forudseetter viden pa 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. medhjzelp,
héndvaerkspraeget arbejde, operatar- og monteringsarbejde samt transportarbejde og andet manuelt arbejde. Befolkningens sektor og stil-
lingstype er baseret pa den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opggres november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt efter
deres primaere sektor og stillingstype ultimo aret for det ar, hvor de registreres med en stressrelateret diagnose.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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Figur 18 Andel af de beskaeftigede med langtidssygemelding med begraenset kontakt til sundhedsvzesenet,
opdelt pa arbejdsstatus
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Anm.: Populationen bestar af alle beskeeftigede i alderen 18-59. Befolkningens arbejdsmarkedsstatus er baseret pa
den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opgeres november hvert ar. Befolkningen er saledes opdelt
efter deres primaere arbejdsmarkedsstatus ultimo aret fgr det ar, hvor de registreres som langtidssygemeldte.
Beskaeftigede star for lsnmodtagere.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmark Statistiks registerdata.
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