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Savn

Mennesket bruger omkring en tredjedel af sit liv pa at sove, og det er af afggrende betydning for
den enkelte at fa tilstraekkeligt savn (1). Pa kort sigt pavirker sgvnen vores almene, daglige velbe-
findende, men sgvn har ogsa mere langvarige indvirkninger pa helbredet. Eksempelvis er sgvn i
hgj grad afgarende for kroppens, herunder hjernens, fysiologiske funktioner og restitution. Bade
kort- og langvarig sevnmangel, men ogsa for meget sgvn eller et uregelmaessigt sgvnmeanster, kan
have alvorlige konsekvenser for helbredet (2, 3). Set ud fra et starre samfundsmaessigt perspektiv
kan laengerevarende sgvnproblemer medfare pavirkning af dagsfunktioner, herunder gget treethed,
nedsat koncentrationsevne eller svaekket hukommelse, som sa igen kan have indflydelse pa ek-
sempelvis ens arbejdsmaessige produktivitet og risikoen for ulykker (3, 4).

Voksne har generelt behov for at sove 6-9 timer i dggnet (3), men der er store individuelle for-
skelle, ligesom faktorer som eksempelvis alder (5) og antallet af timer i dagnet med dagslys (6) pa-
virker sgvnbehovet hos den enkelte. Det betyder, at det kan veere vanskeligt at komme med pree-
cise anbefalinger om den optimale sagvnlaengde, og der findes saledes heller ingen officielle sgvn-
anbefalinger for voksne i Danmark.

Siden 1960’erne har der veeret en stigende forskningsmaessig interesse i sgvn, sgvnens fysiologi
og sgvnsygdomme (3), og i de senere ar har en raekke studier konkluderet, at sgvn har stor betyd-
ning for sundhed og sygdom. Der er pavist sammenhaenge mellem livsstil og sgvnproblemer,
selvom ogsa andre faktorer som for eksempel psykisk tilstand og faktorer i det omgivende miljg
kan medvirke til sgvnproblemer (3). Imidlertid er det stadigt sparsomt med praecis viden om, hvor-
dan og hvorfor sgvn, herunder sgvnmangel og ringe sagvnkvalitet, pavirker helbredet. Det er ogsa
endnu uafklaret, om det er sgvnen, der pavirker helbredet, eller omvendt (7).

Starstedelen af de befolkningsstudier, der har undersggt sammenhaengen mellem sgvnlaengde og
helbred, er baseret pa selvrapporterede oplysninger om sgvnlaengde (8). | studierne defineres kort
sgvnleengde typisk som mindre end 6 timer pr. nat, mens lang sgvnleengde typisk defineres som
mere end 8-9 timer pr. nat. Disse studier har vist, at der er en sammenhaeng mellem savel kort
som lang sgvnleengde og sygelighed, sygdomsspecifik dgdelighed og total dgdelighed. Sammen-
haengen kan karakteriseres som U- eller J-formet, hvilket vil sige, at risikoen for henholdsvis at dg
tidligt (9-12) og for at udvikle sygdomme som eksempelvis type 2-diabetes (13) og hjertekarsyg-
dom (14) er markant hgjere blandt personer med bade kort og lang sgvnleengde i forhold til perso-
ner, som har en sgvnleengde, der ligger midtimellem.

| studier, der fokuserer pa sgvnleengdens betydning for helbredet, er der typisk ikke taget hensyn til
sgvnkvaliteten, som kan beskrives som den subjektive opfattelse af, hvorvidt man har sovet godt
og faler sig veludhvilet. Imidlertid tyder studier pa, at sgvnkvaliteten i sig selv er en vigtig helbreds-
indikator for bade fysisk og psykisk helbred (15). Det er sadledes blandt andet blevet vist, at forrin-
get sgvnkvalitet, uafheengigt af sgvnleengden, nedsaetter insulinfaglsomheden og glukosetoleran-
cen, hvilket gger risikoen for type 2-diabetes (16).
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Selvom der synes at veere en udbredt opfattelse af, at vi sover mindre i dag, end vi gjorde tidligere,
bekreeftes denne antagelse ikke i starre befolkningsundersggelser i Danmark (2, 17), og den gen-
nemsnitlige sgvnleengde er dermed stort set uforandret siden 1960’erne. Der har dog veeret mindre
variationer i perioden og i visse undergrupper i befolkningen (2). Saledes sover kvinder i beskaefti-
gelse og maend uden for arbejdsmarkedet markant mindre end tidligere, og for kvindernes ved-
kommende er der et sammenfald mellem den kortere, gennemsnitlige sgvnleengde og beskeeftigel-
sesraten i samme periode (2). Ogsa fordelingen i andelen af danskere med henholdsvis kort og
lang sgvnlaengde har sendret sig i perioder siden 1960’erne. Frem til slutningen af 1980’erne skete
en tydelig stigning i andelen, der sover mindre end 6 timer pr. nat, hvorefter andelen igen faldt. An-
delen, der sover mere end 9 timer pr. nat, var derimod starst i 1975, hvorefter andelen er faldet
gradvist. | 2009 var forekomsten af borgere med bade kort og lang sgvnlaengde saledes overord-
net set pa samme niveau som i 1960’erne.

| denne temarapport belyses s@gvn ud fra selvrapporterede oplysninger fra en repraesentativ spgr-
geskemaundersggelse blandt den voksne danske befolkning pa 16 ar eller derover (Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen, SUSY). De to spgrgsmal om sgvn, som indgar i rapporten, har veeret
med i SUSY-undersggelsen siden 1987, dog med undtagelse af 2010. | det farste spargsmal er
svarpersonerne blevet spurgt, om de far sgvn nok til at fele sig udhvilet. Spgrgsmalet afspejler der-
med svarpersonernes subjektive oplevelse af deres sgvn, altsa af sgvnkvaliteten. Til dette spargs-
mal var det muligt at svare 'Ja, som regel’, "Ja, men ikke tit nok’ eller 'Nej, aldrig (neesten aldrig)'. |
det andet spargsmal, der kun blev stillet til de personer, som havde svaret enten 'Ja, men ikke tit
nok’ eller 'Nej, aldrig (nsesten aldrig)’ i det farste spargsmal, er svarpersonerne blevet bedt om at
angive arsagen eller arsagerne til, at de ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Til dette spgrgsmal
var det sdledes muligt at angive mere end én arsag til mangelfuld sgvn. For en uddybende beskri-
velse af materiale og metode i SUSY-2017, se (18).

Tabel 1 viser svarfordelingen for spgrgsmalet om, hvor ofte man far sgvn nok til at fgle sig udhvilet,
blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det fremgar, at svarfordelingen overordnet set
er ens for maend og kvinder, hvor godt halvdelen angiver, at de som regel far savn nok til at fgle
sig udhvilet, og hver tredje svarer, at det ikke er tit nok, at de far sgvn nok. Knap én ud af syv sva-
rer, at de aldrig/naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Den stgrste andel, der aldrig eller
neesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, ses blandt maend i aldersgruppen 16-24 ar (20,6
%). Bade blandt maend og kvinder falder andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at
fale sig udhvilet, med stigende alder og ligger pa knap 6 % blandt personer pa 75 ar eller derover.
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Tabel 1. Sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2017.
Procent og antal svarpersoner

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Maend
Ja, som regel 43,0 41,4 45,7 53,2 61,0 74,3 73,9 54,7
Ja, men ikke tit nok 36,5 43,1 39,2 34,9 27,7 19,4 20,4 32,5
Nej, aldrig (naesten aldrig) 20,6 15,5 15,2 11,9 11,4 6,4 5,8 12,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 629 635 806 1.112 1.181 1.116 623 6.102
Kvinder
Ja, som regel 43,9 46,1 46,4 51,9 56,9 67,7 69,7 54,1
Ja, men ikke tit nok 37,6 35,9 36,8 32,7 30,1 23,5 24,4 31,8
Nej, aldrig (naesten aldrig) 18,5 18,0 16,8 15,4 13,0 8,8 59 14,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 846 890 980 1.270 1.346 1.273 713 7.318

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017

Figur 1 viser andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, i perioden
1987-2017 i forskellige uddannelsesgrupper. Analyserne er begreenset til svarpersoner pa 25 ar
eller derover. Overordnet set er der i perioden sket en stigning i alle uddannelsesgrupper og seer-
ligt efter 2005. Stigningen er tydeligst blandt personer med en uddannelse pa mindre end 10 ar.
Det fremgar endvidere af figuren, at fra 2005 og frem falder andelen med stigende uddannelses-
leengde.

Figur 1. Andel, der aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, i forskellige uddan-
nelsesgrupper (25 ar eller derover). 1987-2017. Kans- og aldersjusteret procent
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| tabel 2 (maend) og 3 (kvinder) vises svarfordelingen for spgrgsmalet om arsager til, at man ikke
far savn nok til at fale sig udhvilet. Analyserne er begraenset til at omfatte de svarpersoner, som
har angivet, at de ikke tit nok eller aldrig/naesten aldrig far sgvn nok til at fele sig udhvilet.

| alt 47,8 % blandt maend angiver, at arsagen til, at de ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er, at
de kommer for sent i seng pa grund af underholdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekon-
sol eller tv (tabel 1). Den stgrste andel ses blandt meend i aldersgruppen 16-24 ar (69,5 %) og fal-
der herefter med stigende alder. Den naestmest hyppige arsag til ikke at fa savn nok blandt meend
er tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer (36,9 %). Her er
andelen starst blandt de 25-34-arige (43,0 %) og mindst blandt personer pa 75 ar eller derover
(27,2 %).

Tabel 2. Arsager til ikke at f& sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt maend, der ikke tit nok eller al-
drig/naesten aldrig far savn nok til at fgle sig udhvilet. 2017. Procent og antal svarpersoner

Antal svar-

16-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74ar >75 ar Alle personer

Meend

Kommer for sent i seng pga.
arbejdsrelaterede eller uddan- 42,5 25,2 22,7 18,3 13,7 2,6 2,5 22,1 500
nelsesmeaessige opgaver

Kommer for sent i seng pga.

" 2 11,8 17,3 23,2 10,4 5,0 34 5,6 12,9 292
huslige ggremal
Kommer for sent i seng pga.
UieEimeleiig IR M e g 54,6 49,0 43,7 332 27,9 251 478 1.125
fon, tablet, computer, spille-
konsol eller tv
P& grund af natarbejde eller
skiftende arbejdstider L2 16,0 125 11,9 8,6 2,4 0,0 11,3 245
VEL @ EF B Gmiige R o g 30,8 28,2 33,2 27,4 5,6 3,0 25,7 626

ret til arbejde

Tanker og bekymringer relate-
ret til familiemaessige eller per- 35,7 43,0 35,5 37,0 36,8 33,6 27,2 36,9 868
sonlige problemer

Forstyrrelser fra eller brug af

mobiltelefon efter at have lagt 29,5 17,9 9,8 5,9 2,7 2,4 4,0 12,3 259
sig til at sove

Egen sygdom eller lidelse 10,3 14,2 17,4 24,6 39,1 39,5 42,9 22,6 576
Toiletbesag 9,0 9,2 14,3 22,2 39,4 57,3 53,5 22,3 638
Forstyrrelser fra mindre bgrn i 27 238 29.3 6.1 14 03 07 12,0 280
husstanden

Stgj fra andre i boligen (f.eks.

; 8,3 5,9 7,4 11,5 7,9 4,8 8,0 7,9 198
snorken, fijernsyn m.m.)
Stgjgener fra f.eks. gadetrafik, 5.4 6.5 75 42 6.2 47 18 57 132
tog, fly, naboer m.m.
Andet 9,5 10,9 7,5 6,8 11,7 11,8 13,8 9,6 239

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017
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Blandt kvinder, der ikke tit nok eller aldrig/naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er det
oftest tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer, der angives
som arsag til den mangelfulde savn (46,9 %) (tabel 3). Andelen er starst i aldersgruppen 16-24 ar
(56,3 %), men der ses ikke noget systematisk mgnster i forhold til alder. | alt 35,3 % af kvinderne
svarer, at de ikke far sgvn nok, fordi de kommer for sent i seng pa grund af underholdning fra mo-
biltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller tv, som dermed er den naestmest hyppige arsag. Li-
gesom det var tilfeeldet blandt maend, er andelen blandt kvinder starst i den yngste aldersgruppe
(61,6 %), hvorefter andelen falder med stigende alder.

Tabel 3. Arsager til ikke at f& sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt kvinder, der ikke tit nok eller
aldrig/neesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet. 2017. Procent og antal svarpersoner

Kvinder

Kommer for sent i seng pga.
arbejdsrelaterede eller uddan-
nelsesmeaessige opgaver

Kommer for sent i seng pga.
huslige ggremal

Kommer for sent i seng pga.
underholdning fra mobiltele-
fon, tablet, computer, spille-
konsaol eller tv

Pa grund af natarbejde eller
skiftende arbejdstider

Tanker og bekymringer relate-
ret til arbejde

Tanker og bekymringer relate-
ret til familiemaessige eller per-
sonlige problemer

Forstyrrelser fra eller brug af
mobiltelefon efter at have lagt
sig til at sove

Egen sygdom eller lidelse
Toiletbesag

Forstyrrelser fra mindre bgrn i
husstanden

Stgj fra andre i boligen (f.eks.
snorken, fijernsyn m.m.)

Stajgener fra f.eks. gadetrafik,
tog, fly, naboer m.m.

Andet

16-24 ar

45,3

16,0

61,6

11,1

28,8

56,3

31,4

14,5
14,4
5,0
15,0
7,6

14,5

25-34 ar

25,2

33,4

40,9

10,1

30,0

45,3

15,2

14,4
15,9

44,4

17,4

9,4

9,1

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017

35-44 ar

19,7

31,7

36,4

9,0

29,2

40,9

8,0

20,9
16,6

35,8

15,4

5,6

8,2

45-54 ar

12,3

16,7

26,8

6,5

31,2

44,4

4,8

37,2
26,3

5,2

15,9

5,8

13,6

55-64 ar

7,9

6,8

24,8

8,2

25,8

47,7

2,4

37,5
38,0
0,8
15,4
5,0

17,3

65-74 ar

2,9

2,6

19,4

0,2

4,3

50,2

1.

41,2
44,6

1,3

8,7

7,5

19,4

>75 ar

1)

1,4

21,5

0,5

1,4

44,3

1,2

36,4
52,2
0,0
51
2,9

14,6

Alle

19,1

18,4

35,3

7,5

24,9

46,9

10,7

27,0
25,9

16,0

14,4

6,6

13,1

Antal svar-
personer

566

532

1.084

231

790

1.429

302

822
837

465

455

177

423
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Figur 2 viser sammenhaengen mellem sundhedsadfeerd og i hvor hgj grad, man far savn nok til at
fale sig udhvilet. Pa tveers af alle fem udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd ses en tydelig sam-
menhaeng, sdledes at andelen med uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd stiger i takt med, at ople-
velsen af at fa sgvn nok falder. Eksempelvis lever 27,8 % ikke op til WHO’s minimumsanbefalinger
for fysisk aktivitet blandt personer, der som regel far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Denne andel
stiger til 33,0 % og 42,7 % blandt de, der henholdsvis ikke tit nok og aldrig/naesten aldrig far sgvn
nok til at fgle sig udhvilet.

Figur 2. Andel med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd fordelt efter, hvor ofte man far sgvn nok til
at fale sig udhvilet. 2017. Procent

%
45

40
35
30
25
20
15
10

1

Daglig rygning Sveer overvaegt Usundt kostmgnster Overskrider Lever ikke op til WHO's
Sundhedsstyrelsens  minimumsanbefaling for
hgjrisikograense i fysisk aktivitet
forbindelse med
alkoholindtagelse

mJa, somregel  mJa, men ikke tit nok Nej, aldrig/neesten aldrig
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I den efterfalgende opslagstabel og -figur gives der en detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig
eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet.
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Tabel 4. Andel, der aldrig eller naesten aldrig far savn nok til at fgle sig udhvilet

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervs-
maessig
stilling

Samlivs-
status

Etnisk bag-
grund

Region

1987

1994

2000

2005

2010

2013

2017

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

275 ar

Alle kvinder

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeeftiget
Arbejdslas
Fartidspensionist
Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlansmodtager
Alderspensionist

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

SOVN

Procent

6,5
7,1
7.4
6,4

10,6
13,4
20,6
15,5
15,2
11,9
11,4

6,4

58
12,8
18,4
18,0
16,8
15,4
13,0

8,8

5,9
14,0
19,6
153
13,5
12,2
11,0
103
11,5
12,1
22,4
31,1
27,2

7,3

6,9
11,2
15,5
16,7

6,3
17.3
133
13,1
158
13,9
14,4
12,6
13,2
12,8

10

OR

0,42
0,46
0,49
0,43

0,75
1,00
1,91
1,35
1,32
1

0,95
0,50
0,45

1,25
1,21
1,11
1

0,82
0,53
0,35

2,20
1,36
1,17

0,84
1,32

1,92
3,77
3,16

1,12
1,67
0,89
1,17

0,92
1,01
1,01
1,15
0,95
0,97
0,94

95 %

sikkerhedsgraenser

(0,37;0,48)
(0,41;0,53)
(0,45;0,53)
(0,38:0,49)

(0,69;0,82)

(1,44;2,54)
(1,00;1,82)
(1,00;1,75)

(0,72;1,25)
(0,36;0,70)
(0,30;0,67)

(0,97;1,61)
(0,94;1,55)
(0,87;1,42)

(0,65;1,05)
(0,40;0,70)
(0,24;0,50)

(1,70;2,84)
(1,14:1,61)
(0,92;1,50)

(0,67;1,06)
(0,95;1,82)

(1,31;2,81)
(2,94;4,83)
(2,46;4,05)

(0,94;1,34)
(1,37;2,04)
(0,63;1,25)
(0,97;1,40)

(0,67;1,26)
(0,79;1,30)
(0,91;1,11)
(1,01;1,30)
(0,85;1,06)
(0,87;1,08)
(0,81;1,09)

Antal
svarpersoner

4.752
4.667
16.688
5.497

14.063
13.420
629
635
806
1.112
1.181
1.116
623
6.102
846
890
980
1.270
1.346
1.273
713
7.318
946
951
4.472
1.057
2.809
1.561
657
6.525
224
387
535
316
3.725
7.214
1.962
1.006
752
2.486
12.406
445
569
3.913
1.902
3.074
3.054
1.477
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Kgn og alder: | alt angiver 13,4 % af den voksne befolkning i Danmark i 2017, at de aldrig eller
naesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet. Med undtagelse af aldersgruppen 16-24 ar er an-
delen i alle aldersgrupper stgrre blandt kvinder end blandt maend. Dog er der ingen forskel i ande-
len mellem maend og kvinder pa 75 ar eller derover. Bade blandt maend og kvinder falder andelen,
der aldrig eller neesten aldrig far savn nok til at fale sig udhvilet, med stigende alder.

Uddannelse: Andelen, der aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, falder med
stigende uddannelsesniveau, og andelen er saledes stgrst blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau (15,3 %) og mindst blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse (10,3 %).

Erhvervsmaeessig stilling: Der ses en markant hgjere forekomst af personer, som aldrig eller nae-
sten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet, blandt fartidspensionister (31,1 %), andre uden for
arbejdsmarkedet (27,2 %) og arbejdslgse (22,4 %) end blandt beskaeftigede (12,1 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fale sig
udhvilet, er lavere blandt gifte end blandt enlige (separeret/skilt).

Etnisk baggrund: | forhold til etnisk baggrund ses der ingen naevneveerdig forskel mellem grup-
perne i andelen, der aldrig eller naesten aldrig far savn nok til at fgle sig udhvilet.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en hgjere forekomst af borgere, der aldrig eller nee-
sten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, i Region Sjeelland (14,4 %).

Udvikling: Overordnet set er andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fale sig ud-
hvilet, steget i perioden 1987-2017. Stigningen ses farst efter 2005. Bade blandt maend og kvinder
er der mellem 1987 og 2017 sket markante stigninger i andelen frem til alder 65 ar, mens udviklin-
gen er mere beskeden blandt maend pa 65 ar eller derover og blandt kvinder pa 75 ar eller der-
over.

Figur 3. Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. 1987-2017. Pro-
cent
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