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SgVN

Vi bruger cirka en tredjedel af livet p4 at sove,
og det er af stor betydning for den enkeltes
livskvalitet at fa nok sevn (1). Ud over den
umiddelbare pavirkning sevn har pa det alme-
ne velbefindende, har sevn ogsa mere langva-
rige indvirkninger pa helbredet og er i haj grad
afgerende for kroppens, herunder hjernens,
fysiologiske funktioner og restitution. Bade
kort- og langvarig ssvnmangel, men ogsa for
meget spvn eller et uregelmeessigt sevnmen-
ster, kan have alvorlige helbredsmeessige kon-
sekvenser (2). Set ud fra et samfundsmeessigt
perspektiv er en passende mangde sovn ligele-
des afgerende, da koncentrationsevne og kog-
nitiv forméen - og dermed arbejdsmeessig pro-
duktivitet og undgaelse af sevnforarsagede
ulykker - afhanger af at vaere veludhvilet i
dagligdagen (3).

Hvad en passende mengde sovn er, varierer
fra person til person (1), ligesom sevnbehovet
pavirkes af alder (4) og af dagens leengde (5).
Dette betyder, at det kan vare sveert at komme
med konkrete anbefalinger for, hvor meget
sovn der er optimalt for den enkeltes helbred
og trivsel. I Danmark findes der endnu ikke
officielle sevnanbefalinger, men ifolge forsk-
ningsbaserede anbefalinger fra den amerikan-
ske sevnorganisation National Sleep Foundati-
on ber voksne sove mellem 7 og 9 timer i deg-
net (4).

Adskillige befolkningsstudier har vist, at der er
en sammenhsng mellem savel kort som lang
sovn og bade total dedelighed og sygdomsspe-
cifik dedelighed (6-7). Der er ligeledes konsta-
teret sammenhenge mellem sevnlengde og
sygelighed. Bade kort sevn, typisk defineret
som mindre end 6 timer pr. nat, og lang sevn,
typisk defineret som mere end 89 timer pr. nat,
er sat i forbindelse med udviklingen af type 2-

diabetes (8), hjertekarsygdomme og kreeft (6).
Derfor lader det til, at man har med en sakaldt
U-formet kurve at gore, nar man ser pa sam-
menhangen mellem sevnlaengde og helbred (9-
10). Hvad, der biologisk kan forklare denne
sammenhang, og om det er sevnlengden, der
pavirker helbredet eller omvendt, er dog ikke
endeligt afklaret (11).

Det er en udbredt opfattelse, at vi sover mindre
i dag, end vi gjorde tidligere. Denne antagelse
er dog ikke blevet bekraftet i starre befolk-
ningsundersagelser i Danmark (2, 12). Siden
1960’erne har forskere fulgt udviklingen i dan-
skerne sevnleengde og -menstre. Den gennem-
snitlige sevnleengde er overordnet uforandret,
selvom der har veeret variationer i perioden (2).
Hvis man ser pa udviklingen i forskellige be-
folkningsgrupper i Danmark, er der dog sket
store @ndringer i sevnlaeengden siden 1960’erne
(2). Kvinder i beskeftigelse samt mand uden
for arbejdsmarkedet sover markant mindre i
dag end tidligere. For kvindernes vedkommen-
de korrelerer faldet i savnleengde med en for-
dobling i beskaeftigelsesraten i samme periode
(2). Kigger man pa udviklingen i forekomsten
af personer med henholdsvis kort og lang nat-
tesgvn, er der fra midten af 1960’erne og frem
til slutningen af 1980’erne sket en tydelig stig-
ning i andelen, som sover mindre end 6 timer
pr. nat. Herefter er der sket et fald. Andelen,
som sover mere end 9 timer pr. nat, toppede i
1975 og er derefter faldet igen. I 2009 var fore-
komsten af bade kort og lang sevn saledes
overordnet som i midten af 1960’erne.

Hvis man sammenligner udviklingen i sgvn-
leengden i Danmark med udviklingen i andre
europaiske lande, meldes der i det gvrige Eu-
ropa bade om en eget (Bulgarien, Frankrig,
Polen (13), England (14) og Holland (15)) og en
reduceret sevnleengde sammenlignet med
1960’erne (Finland (16), Tyskland, Belgien (13)
og Ostrig (17)). Det er endnu ikke afklaret, hvad
forklaringen pa disse modsatrettede tendenser
kan veere.
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Eftersom der ingen konkrete kriterier er for en
passende mengde sovn, defineres sevnpro-
blemer typisk ved en subjektiv oplevelse af
darlig sevn. Definitionen omfatter vanske-
ligheder ved at falde i og opretholde sevn samt
oplevelsen af ikke at vaere udhvilet efter sgvn.
De hyppigste grunde til, at man ikke far nok
sovn til at fole sig tiltreekkeligt udhvilet, er
sovnforstyrrelser som falge af stress (18), nat-
arbejde eller skifteholdsarbejde (19), bern (20),
stej (21) og natlige toiletbesag.

I denne rapport er sevn mélt ved selvrapporte-
ring fra et repraesentativt udsnit af den voksne
danske befolkning. To spergsmal om sgvn har
veeret med i Sundheds- og sygelighedsunderse-
gelserne siden 1987, dog med undtagelse af
2010. I det forste spargsmal skal det oplyses,
om man selv synes, man far sovn nok til at fole
sig udhvilet. I det andet spergsmal, der kun
besvares af de personer, som til det farste
sporgsmal har svaret "Ja, men ikke tit nok” eller
"Nej, aldrig (naesten aldrig)”, sperges der til
arsagen til, at man ikke far sevn nok til at fele
sig udhvilet.

Det fremgar af tabel 1, at andelen, der aldrig
eller naesten aldrig far sevn nok til at fele sig
udhvilet, er storst blandt kvinder i aldersgrup-
pen 16-24 ar (14,5 %), mens storste andel
blandt mend ses i aldersgruppen 25-34 ar (14,4
%). Blandt begge kon falder forekomsten heref-
ter med stigende alder, dog med undtagelse af
en lille stigning blandt kvinder i den &ldste
aldersgruppe.

Figur 1 viser andelen, der aldrig eller nasten
aldrig far sevn nok til at fele sig udhvilet, i pe-
rioden 1987-2013 i forskellige uddannelses-
grupper. Det fremgar for 2005 og frem, at jo
leengere uddannelse, jo mindre andel. For
gruppen med en uddannelse pa mindre end 10
ar ses det, at andelen er steget i hele perioden,
mens udvikling er mere uklar for de andre
uddannelsesgrupper.

I tabel 2 ses det, at den hyppigste arsag blandt
maend til ikke at fa sevn nok overordnet set er
arbejdsrelaterede opgaver eller problemer med
en andel pa 39-43 % op til 55-ars-alderen. For
kvinder er en vesentlig arsag familiemaessige
eller personlige problemer, som angives af 33-
39 % helt op til 75-4rs-alderen.

Tabel 1. Sevn nok blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013. Procent

16-24 ar  25-34 ar 3544 ar  45-54 ar 5564 ar  65-74ar  =75ar Alle
Mand
Ja, som regel il il 51,0 52,0 59,5 68,7 77.8 75,4 60,7
Ja, men ikke tit nok 37,6 34,7 36,5 31,8 23,9 17,3 19,7 29,9
Nej, aldrig (naesten aldrig) 11,4 14,4 11,5 8,7 7.4 5,0 4,9 94
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 755 647 850 1.107 1.289 1.137 586 6.371
Kvinder
Ja, som regel 47.6 49,6 51,1 55,5 63,5 70,6 67,2 57,3
Ja, men ikke tit nok 37,9 36,7 sl 31,9 26,5 A2 24,1 31,0
Nej, aldrig (naesten aldrig) 14,5 13,6 13,9 12,6 10,0 7,2 8,7 11,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 940 795 1.135 1.440 1.402 1.255 725 7.692
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Figur 1. Andel, der aldrig eller neesten aldrig far sevn nok til at fole sig udhvilet, i forskellige ud-
dannelsesgrupper (25 ér eller derover). 1987-2013. Kens- og aldersjusteret procent
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13-14 ar

Tabel 2. Arsager til ikke at fa sovn nok til at fole sig udhvilet (blandt personer, som ikke tit nok
eller aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fale sig udhvilet). 2013. Procent og antal svarper-

soner
16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64ar 65-74ar  =75ar  Alle Antal
svarpersoner
Meand
Arbejdsrelaterede opgaver 40,7 39,4 429 40,1 25,6 49 3,1 35,0 741
eller problemer
Familiemessige eller person- 20,7 29,6 29,6 27,3 22,5 21,6 13,3 25,4 509
lige problemer
Natarbejde eller skiftende 7.8 7,6 13,6 10,7 4,9 2,1 0,8 8,5 171
arbejdstider med natarbejde
Egen sygdom 7,5 9,8 18,8 24,2 37,4 34,8 42,0 20,5 446
Barn 1% 30,3 30,0 11,8 1,5 250 0,0 14,7 290
Stej fra andre i boligen f.eks. 8,4 8,0 8,6 8,6 8,9 10,7 6,4 8,6 186
snorken, fjernsyn m.m.
Stejgener fra f.eks. gadetrafik, 5,4 8,9 5,6 5,8 6,9 L& 1,9 5.8 109
tog, fly, naboer m.m.
Toiletbesag 5,9 el 15,1 A 35,0 57,3 70,5 21,0 542
Andet 52,4 33,9 24,8 26,9 24,8 25,7 14,0 31,6 671
Kvinder
Arbejdsrelaterede opgaver 48,7 27,4 34,8 36,6 24,9 4,7 1,7 30,1 886
eller problemer
Familiemsessige eller person- 37,8 33,1 37,1 38,5 35,4 37,4 25,9 35,8 1.004
lige problemer
Natarbejde eller skiftende 5,0 6,8 4,5 5,0 3,0 0,3 0,0 4,2 {1123
arbejdstider med natarbejde
Egen sygdom 10,8 11,2 24,3 29,8 36,5 38,7 40,8 24,7 706
Barn 4,2 48,0 39,2 8,7 3,1 4,2 3,3 19,0 504
Stej fra andre i boligen f.eks. 12,3 10,8 12,9 14,0 13,8 9,2 44 11,8 339
snorken, fjernsyn m.m.
Stejgener fra f.eks. gadetrafik, 5,8 9,3 4,2 6,6 3,8 5,7 5,1 5,9 145
tog, fly, naboer m.m.
Toiletbesog 9.8 14,5 15,5 26,6 34,8 46,1 55 24,3 732
Andet 40,2 21,1 26,5 30,7 27,6 28,2 23,1 28,8 882
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2013
I den efterfolgende opslagstabel gives der en eller naesten aldrig far sevn nok til at fale sig
detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig udhvilet.
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Tabel 3. Andel, der aldrig eller neesten aldrig far sevn nok til at fele sig udhvilet

Procent OR : ook ey
sikkerhedsgraenser svarpersoner

Ar
1987 6,5 0,56 (0,49:0,64) 4.752
1994 7l 0,62 (0,54;0,70) 4.667
2000 7,4 0,65 (0,60;0,71) 16.688
2005 6,4 0,67 (0,50;0,65) 5.497
2010
2013 10,6 1 14.063
Mand
16-24 ar 11,4 1,35 (0,97:1,86) 755
25-34 4r 14,4 1,76 (1,28;2,43) 647
35-44 &r 11,5 1,37 (0,99;1,89) 850
45-54 ar 8,7 1 1.107
55-64 ar 7,4 0,84 (0,61;1,17) 1.289
65-74 ar 5,0 0,55 (0,38;0,79) 1.137
>75 4r 4,9 0,54 (0,34:0,85) 586
Alle mand 9,4 6.371
Kvinder
16-24 ar 14,5 1,17 (0,89;1,53) 940
25-34 ar 13,6 1,09 (0.83;1,43) 795
35-44 ar 13,9 1,11 (0,86:1,43) 1.135
45-54 ar 12,6 1 1.440
55-64 4r 10,0 0,77 (0,59;1,00) 1.402
65-74 ar A 0,54 (0,40;0,71) 1.255
>75 4r 8,7 0,66 (0,47:0,91) 725
Alle kvinder 11,7 7.692
Uddannelse
Under uddannelse 13,6 1.213
Grundskole 11,8 1,81 (1,39;2,36) 1.193
Kort uddannelse 10,0 1,12 (0,94;1,34) 5.024
Kort videregiaende uddannelse 8.8 0,91 (0,68;1,22) 995
Mellemlang videregiende uddannelse 9,6 1 2.796
Lang videregaende uddannelse 9,9 0,96 (0,76;1,23) 1.481
Anden uddannelse 13,0 1,67 (1,19;2,35) 597
Erhvervsmessig stilling
Beskeftiget 9,9 1 6.905
Arbejdsles 11,8 1,00 (0,69;1,46) 519
Fortidspensionist 19,0 2,44 (1,86;3,21) 457
Andre uden for arbejdsmarkedet 28,7 3,76 (2,84;4,96) 361
Efterlonsmodtager 4,5 529
Alderspensionist 6,5 3.703
Samlivsstatus
Gift 9,4 1 7.974
Samlevende 11,9 1,02 (0,83;1,25) 1.727
Enlig (separeret, skilt) 11,6 1,32 (1,02;1,70) 855
Enlig (enkestand) 8.8 1,31 (0,96;1,81) 865
Enlig (ugift) 12,6 1,09 (0,89;1,33) 2.642
Etnisk baggrund
Dansk 10,2 1 13.207
Anden vestlig 12,9 1,21 (0,88:1,68) 406
Ikke-vestlig 13,8 1,22 (0,91;1,64) 450
Region
Hovedstaden 11,4 1,06 (0,95;1,18) 4.091
Sjeelland 10,2 1,00 (0,87:1,15) 1.948
Syddanmark 9,5 0,89 (0,79;1,01) 3.179
Midtjylland 10,3 0,96 (0,85;1,08) 3.374
Nordjylland 11,5 1,11 (0,95;1,29) 1.471
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Sevn nok til at fgle sig udhvilet

Ken og alder: I alt far 10,6 % af den voksne
befolkning aldrig eller naesten aldrig sevn nok
til at fole sig udhvilet. Undtaget for de 25-34-
arige er andelen i alle aldersgrupper storre
blandt kvinder end blandt mand. Den sterste
andel ses blandt kvinder i alderen 16-24 ar
(14,5 %) og maend i alderen 25-34 ar (14,4 %),
mens de mindste andele ses blandt mand i
aldersgrupperne 65-74 4r (5,0 %) og 75 ar eller
derover (4,9 %).

Uddannelse: Der er procentvis feerrest, der
aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fale
sig udhvilet, blandt personer med en kort vide-
regaende uddannelse (8,8 %). Der er procentvis
flest blandt personer under uddannelse (13,6
%) og personer med anden uddannelse (13,0

%).

Erhvervsmassig stilling: Forekomsten af per-
soner, som aldrig eller neesten aldrig far sevn
nok til at fele sig udhvilet, er hejere blandt
fortidspensionister (19,0 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (28,7 %) end blandt beskaefti-
gede (9,9 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, som
aldrig eller neesten aldrig far sevn nok, er lave-
re blandt gifte end blandt enlige (separeret/
skilt).

Etnisk baggrund: Der er procentvis flere, der
angiver, at de aldrig eller nasten aldrig far
sovn nok til at fele sig udhvilet, blandt personer
med en ikke-vestlig baggrund (13,8 %) i forhold
til personer med dansk baggrund (10,2 %).
Blandt personer med anden vestlig baggrund er
forekomsten 12,9 %.

Region: De enkelte regioner adskiller sig ikke
naevnevardigt fra landsgennemsnittet i forhold
til andelen, der aldrig eller neesten aldrig far
sovn nok til at fele sig udhvilet.

Udvikling: Totalt set har der i perioden 1987 til
2013 vaeret forskellige tendenser i forhold til
forekomsten af personer, der aldrig eller nae-
sten aldrig far sevn nok til at fele sig udhvilet.
Ser man pa de enkelte aldersgrupper, er der
dog sket markante stigninger i andelene i alle
aldersgrupperne, pa nar blandt mend i de to
eldste aldersgrupper.

Figur 2. Andel, der aldrig eller neesten aldrig far sevn nok til at fole sig udhvilet. 1987-2013.
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