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Sovn

Formalet med denne rapport er at belyse s@vn ud fra selvrapporterede oplysninger fra en reprae-
sentativ spgrgeskemaundersg@gelse i den voksne danske befolkning pa 16 ar eller derover (Sund-
heds- og sygelighedsundersggelsen, SUSY). Dette er én ud af en raekke temarapporter pa bag-
grund af samme undersggelse.

Baggrund

Ifalge en simpel adfeerdsmaessig definition er sgvn en reversibel tilstand karakteriseret ved en san-
semaessig friggrelse fra og manglende reaktion pa det omgivende miljg (1). Sevncyklus hos raske
mennesker falger et 24-timers manster, som gentages hver dag, og hvor cirka én tredjedel bestar
af sgvn. Det betyder, at mennesker samlet set sover 20-30 ar i alt i Igbet af deres liv (2). Selvom
der endnu ikke er videnskabelig konsensus om alle sgvnens funktioner, er der overordnet set enig-
hed om, at sgvn er af afggrende betydning for bade livskvalitet og kroppens, herunder hjernens,
fysiologiske funktioner og restitution (3, 4).

Fysiologisk set kan sgvn overordnet set inddeles i to overordnede faser, under hvilke hjernens akti-
vitet varierer betragteligt: Ikke-REM-sgvn og REM-sgvn, hvor REM henviser til 'Rapid Eye Move-
ment’ (2). Nar vi falder i sgvn, sker det typisk gennem ikke-REM-s@vn, som inddeles i stadier pa
baggrund af sgvnens dybde (1). Det er saerligt den dybeste del af denne sgvn, der bliver anset
som vigtig for at opna optimal restitution og en oplevelse af at vaere udhvilet naeste dag. Efter
mindst 80 minutters ikke-REM-s@vn indtreeder REM-s@vnen, og natten igennem veksles der mel-
lem ikke-REM- og REM-s@vn i 90-minutters intervaller (1).

Normal, sund sgvn kan beskrives som sgvn af en passende lzengde, god kvalitet, optimal tids-
maessig placering i Igbet af dggnet, regelmaessighed og fraveeret af sgvnforstyrrelser og -proble-
mer (5). Hvor meget s@vn, vi mennesker har behov for, varierer imidlertid fra person til person (6)
og pavirkes endvidere af andre faktorer sasom alder (7) og dagens leengde (8). Af samme grund
kan det veere vanskeligt at formulere specifikke anbefalinger for den optimale s@vnleengde (6), og
der eksisterer som fglge heraf ingen danske anbefalinger til voksne omkring sgvn.

Savnproblemer er relativt udbredte i den voksne befolkning i Danmark og afhaenger blandt andet
af miljgmaessige faktorer samt livsstil, adfeerd og psykologiske faktorer hos den enkelte (3). Desu-
den kan stress og belastende livsomstaendigheder udlgse sgvnproblemer, og omvendt kan sgvn-
problemer i sig selv veere en stressfaktor, som kan medvirke til at opretholde sgvnproblemerne (3).

Den stigende interesse for sgvnens betydning for menneskers trivsel og sundhed har sandsynlig-
vis veeret med til at skabe en udbredt opfattelse af, at vi i dag sover mindre, end vi gjorde tidligere
(3). Imidlertid bekreeftes denne antagelse ikke i starre befolkningsundersagelser i Danmark, idet
den gennemsnitlige sgvnlaengde blandt danskerne har veeret stort set uaendret siden 1960’erne (6,
9). | visse undergrupper i befolkningen har der dog veeret mindre variationer undervejs i denne
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periode (6). Fordelingen i andelen af danskere med henholdsvis kort og lang s@vnleengde har ogsa
a&ndret sig siden 1960’erne, men er i 2009 overordnet set pa samme niveau som i 1960’erne (6).

Bade kort- og langvarig sgvnmangel, for meget sgvn, et uregelmaessigt sevnmeanster samt darlig
seovnkvalitet kan have alvorlige helbredsmeessige konsekvenser (3, 6, 10-12). Kortvarig sgvnman-
gel kan eksempelvis medfgre darlig trivsel, koncentrationsbesvaer, nedsat reaktionsevne og en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd samt @ge risikoen for ulykker (13-16). Sgvnmangel af laengere
varighed kan yderligere svaekke immunforsvaret og dermed gare én mere modtagelig over for in-
fektioner (3) samt age risikoen for en reekke sygdomme og tilstande, sasom forhgjet blodtryk, hjer-
tekarsygdom, kreaeft og psykiske lidelser samt tidlig ded (11, 12, 17-22).

Savnforskningen udger endnu et mindre veletableret forskningsfelt, og der mangler derfor fortsat
biologisk plausible forklaringer pa, hvordan og hvorfor sgvnproblemer, herunder sgavnmangel og
ringe sgvnkvalitet, pavirker helbredet. Starstedelen af de studier, der har undersggt sammenhaen-
gen mellem sgvnlaengde og dadelighed, er baseret pa selvrapporterede oplysninger om sgvn-
lzengde (23). Resultater herfra viser, at sammenhaengen kan karakteriseres som U- eller J-formet,
hvilket betyder, at dadeligheden bade er foraget for personer, som sover mindre end 7 timer i dgg-
net, og for personer, der sover mere end 8 timer i dagnet (17, 18, 20).

Savnleengde og sgvnkvalitet er to forskellige mal, som kan belyse forekomsten af forskellige typer
af sgvnproblemer i befolkningen. Imidlertid tages der ofte ikke hgjde for sgvnkvaliteten i de studier,
der undersgger betydningen af sgvnlaengde for helbredsudfald (24). Mens sgvnlaengden er et
kvantitativt mal for sgvn, kan sgvnkvalitet beskrives som den subjektive oplevelse af, hvorvidt man
har sovet godt og pa denne baggrund er veludhvilet. Studier har dokumenteret, at sgvnkvalitet i sig
selv er en vigtig helbredsindikator, idet ringe sgvnkvalitet, malt uafhaengigt af savnleengden, kan
nedseette insulinfglsomheden og glukosetolerancen og dermed @ge risikoen for type 2-diabetes
(25). Det er ligeledes blevet pavist, at sgvnkvalitet er en steerkere og mere valid praediktor for bade
fysisk og psykisk helbred end sgvnlaengde (26).

Metode

De to spgrgsmal om sgvn, som indgar i rapporten, har vaeret med i SUSY-undersggelsen siden
2013. | det farste spgrgsmal er svarpersonerne blevet spurgt, om de far sgvn nok til at fgle sig ud-
hvilet. Spgrgsmalet afspejler dermed svarpersonernes subjektive oplevelse af deres sgvn, altsa af
sgvnkvaliteten. Til dette spargsmal var det muligt at svare 'Ja, som regel’, 'Ja, men ikke tit nok’ el-
ler '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 (naesten aldrig)’ i det ferste spargsmal, er
svarpersonerne blevet bedt om at angive arsagen eller arsagerne til, at de ikke far sgvn nok til at
fole sig udhvilet. Til dette spgrgsmal var det sadledes muligt at angive mere end én arsag til den
mangelfulde sgvn. For en uddybende beskrivelse af materiale og metode i SUSY-2021, se (27).

Resultaterne i denne rapport skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en periode, hvor der i forbin-
delse med handteringen af COVID-19-pandemien var indfert en raekke midlertidige tiltag og restrik-
tioner i Danmark. Dette kan have haft en indflydelse pa resultaterne.
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Sovn nok til at fole sig udhvilet

Tabel 1 viser svarfordelingen for spgrgsmalet om, hvorvidt man far sgvn nok til at fele sig udhvilet,
blandt maend 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 sgvn nok til at fele
sig udhvilet ("Ja, som regel’), og hver tredje svarer, at de ikke far sgvn nok ('Ja, men ikke tit nok’).
Omtrent én ud af otte svarer, at de aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fale sig udhvilet
('Nej, aldrig (neesten aldrig)’). Den stgrste andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at
fole sig udhvilet, ses blandt kvinder i aldersgruppen 25-34 ar (17,6 %), og ogsa blandt maend ses
den stgrste andel i denne aldersgruppe (16,7 %). | alle aldersgrupper, pa neer den yngste, er ande-
len starre blandt kvinder end blandt maend. For begge kan falder andelen, der aldrig eller naesten
aldrig far sgvn nok, med stigende alder fra aldersgruppen 25-34 ar, dog med undtagelse af kvinder
i den aeldste aldersgruppe, hvor der ses en mindre stigning.

Tabel 1. Sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021.
Procent

16-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74ar 275ar  Alle

Mand

Ja, som regel 51,1 49,9 40,4 58,3 61,4 71,4 73,4 58,6
Ja, men ikke tit nok 33,0 33,4 44 .4 30,5 29,4 21,6 20,0 29,8
Nej, aldrig (neesten aldrig) 16,0 16,7 15,2 11,2 9,2 7,0 6,6 11,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 459 404 460 771 945 1.052 772 4.863
Kvinder

Ja, som regel 48,4 50,0 47,0 53,2 57,1 70,3 65,4 56,2
Ja, men ikke tit nok 38,7 32,4 36,8 32,0 28,7 21,4 251 30,4
Nej, aldrig (neesten aldrig) 13,0 17,6 16,2 14,8 14,2 8,3 94 134
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 642 686 671 1.001 1.163 1.168 904 6.235

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2021

Arsager til ikke at fa sovn nok

| tabel 2 (maend) og tabel 3 (kvinder) vises svarfordelingen for spgrgsmalet om arsager til, at man
ikke far sgvn nok til at fale sig udhvilet. Analyserne er afgraenset til at omfatte de svarpersoner,
som har angivet, at de ikke tit nok eller aldrig/naesten aldrig far sevn nok til at fale sig udhvilet. Det
var muligt at angive flere arsager til ikke at fa sgvn nok.

| alt 47,2 % blandt maend angiver, at arsagen til, at de ikke far savn nok til at fale sig udhvilet, er, at
de kommer for sent i seng pa grund af underholdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekon-
sol eller tv (tabel 2). Den stgrste andel, der angiver denne arsag, ses blandt meend i aldersgruppen
16-24 ar (80,6 %) og falder herefter med stigende alder, dog med en stort set ueendret andel fra
55-arsalderen. Den naestmest hyppige arsag til ikke at fa sgvn nok blandt maend er tanker og be-
kymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer (35,3 %). Her er andelen starst
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blandt de 25-34-arige (41,6 %) og falder herefter med stigende alder til 25,2 % i gruppen pa 75 ar
eller derover.

Tabel 2. Arsager til ikke at fa sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt maend, der ikke tit nok eller
aldrig/naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. 2021. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44ar| 45-54ar 55-64ar 65-74ar 275ar  Alle

Mand

Kommer for sent i seng pga.
arbejdsrelaterede eller 35,0 24,0 22,7 17,0 8,3 4.9 0,8 18,3
uddannelsesmaessige opgaver

Kommer for sent i seng pga.

huslige garemai 9,8 15,3 14,1 8,2 3,2 6,0 2,4 9,3
Kommer for sent i seng pga.
underholdning fra mobiltelefon,

: 80,6 57,1 48,8 42,7 26,9 26,4 26,1 47,2
tablet, computer, spillekonsol
eller tv
Pa grund af natarbejde eller
skiftende arbejdstider 51 91 86 8.1 7 1.3 0.0 6.5
Tanker og bekymringer 204 33,1 28,1 29,8 26,6 8,0 30 238

relateret til arbejde

Tanker og bekymringer
relateret til familiemaessige eller 36,5 41,6 32,6 37,1 35,5 29,5 252 353
personlige problemer

Forstyrrelser fra eller brug af

mobiltelefon efter at have lagt 32,1 15,3 9,3 8,7 3,4 3,5 0,7 12,0
sig til at sove

Egen sygdom eller lidelse 9,9 9,7 141 23,3 33,0 39,1 386 21,5
Toiletbesag 11,9 3,6 8,5 24,8 41,7 52,3 58,4 24,3
Forstyrrelser fra mindre bgrn i 1,2 28.2 28.9 58 1.8 0.2 02 111
husstanden

Stgj fra andre i boligen (f.eks.

) 6,7 6,9 3,9 9,5 5,7 6,9 0,8 6,3
snorken, fiernsyn m.m.)
Staejgener fra f.eks. gadetrafik,
tog, fly, naboer m.m. 7,8 7,0 4.4 7,0 1,6 53 3,3 5,5
Andet 14,2 11,8 11,0 13,2 15,4 16,4 14,4 13,6
Antal svarpersoner 225 197 266 313 340 277 191 1.809

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2021

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 sgvn (47,9 %) (tabel 3). Andelen er starst i aldersgruppen 16-24 ar
(60,9 %), men der ses ikke noget systematisk manster i forhold til alder. | alt 34,2 % af kvinderne
svarer, at de ikke far sgvn nok, fordi de kommer for sent i seng pa grund af underholdning fra
mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller tv, som dermed er den naestmest hyppige arsag.
Ligesom det var tilfeeldet blandt maend, er andelen blandt kvinder stgrst i den yngste aldersgruppe
(71,1 %), hvorefter andelen falder med stigende alder til 13,7 % i gruppen pa 75 ar eller derover.
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Tabel 3. Arsager til ikke at f& sgvn nok til at fgle sig udhvilet blandt kvinder, der ikke tit nok eller
aldrig/naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. 2021. Procent

16-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74 ar

Kvinder

Kommer for sent i seng pga.
arbejdsrelaterede eller 42,8 21,8 141 12,5 6,9 1,0 0,8 158
uddannelsesmaessige opgaver

Kommer for sent i seng pga.

huslige garemai 121 25,8 20,5 13,4 5,0 1,3 09 12,6
Kommer for sent i seng pga.

underholdning fra mobiltelefon,

tablet, computer, spillekonsol AR 418 34,0 28,6 18,9 18,7 137 342
eller tv

Pa grund af natarbejde eller

skiftende arbejdstider 46 6.9 48 5.6 53 02 0.0 4.4
Tanker og bekymringer 321 283 32,7 31,6 235 1,8 14 239

relateret til arbejde

Tanker og bekymringer
relateret til familiemaessige eller 60,9 40,8 47,7 455 52,3 451 414 479
personlige problemer

Forstyrrelser fra eller brug af

mobiltelefon efter at have lagt 32,6 12,0 7,9 7,6 3.1 1,8 1,2 10,3
sig til at sove

Egen sygdom eller lidelse 12,2 14,3 21,7 33,2 40,9 38,8 409 275
Toiletbesag 9,9 11,4 15,9 29,3 36,9 46,2 60,0 27,2
Forstyrrelser fra mindre bgrn i

husstanden 3.4 46,5 36,1 6,6 0,0 0,3 0,0 15,1

Stgj fra andre i boligen (f.eks.

) 10,3 10,9 131 16,5 9,4 7,9 4,1 10,9
snorken, fiernsyn m.m.)
Staejgener fra f.eks. gadetrafik, 11,6 9.0 6.2 7.4 6.9 52 26 74
tog, fly, naboer m.m.
Andet 16,4 10,8 12,7 20,6 22,7 21,4 18,3 17,3
Antal svarpersoner 324 337 342 442 457 335 293 2.530

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2021

Sundhedsadfaerd, svaer overvaegt og sgvn

Sevn kan haenge sammen med flere andre individuelle, adfaerdsmaessige faktorer, herunder ek-
sempelvis sundhedsadfaerd og svaer overvaegt. | figur 1 (maend) og figur 2 (kvinder) vises den al-
dersjusterede forekomst af udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og svaer overveegt fordelt ef-
ter, hvorvidt svarpersonerne synes, at de far sgvn nok til at fale sig udhvilet.

For alle indikatorer ses blandt begge kan en tydelig sammenhaeng, hvor andelen med en given
sundhedsadfaerd eller svaer overvaegt stiger i takt med, at oplevelsen af at fa sgvn nok til at fale sig
udhvilet falder. Blandt meend, der som regel far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er der eksempelvis
49,8 %, som ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, og denne andel stiger
til 57,9 % og 68,0 % blandt dem, der henholdsvis ikke tit nok og aldrig/naesten aldrig far s@vn nok



S@VN

til at fgle sig udhvilet. Endvidere stiger andelen, der ryger dagligt, fra 9,4 % blandt kvinder, der som
regel far sgvn nok, til 18,5 % blandt kvinder, der aldrig/naesten aldrig far savn nok. Eneste udta-
gelse fra det generelle mgnster ses for andelen, der drikker mere end 10 genstande i labet af en
typisk uge, hvor der blandt kvinder ikke ses nogen sammenhaeng med at fa sgvn nok. Blandt
maend ses kun en svag sammenhang.

Figur 1. Andel med udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og sveer overvaegt fordelt efter, om
man far sgvn nok til at fale sig udhvilet. Meend. 2021. Aldersjusteret procent
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Figur 2. Andel med udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og svaer overveegt fordelt efter, om
man far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Kvinder. 2021. Aldersjusteret procent
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Mental sundhed og sgvn

Ud over sundhedsadfeerd og sveer overvaegt kan sgvnproblemer haenge sammen med mental
sundhed. Figur 3 (maend) og figur 4 (kvinder) viser den aldersjusterede forekomst af udvalgte indi-
katorer for mental sundhed fordelt efter, hvorvidt svarpersonerne synes, de far savn nok til at fale
sig udhvilet. For en uddybende beskrivelse af indikatorerne for mental sundhed, se (28).

Det ses af figurerne, at der for alle indikatorer for baAde maend og kvinder er en tydelig sammen-
haeng, hvor andelen med en given indikator stiger i takt med, at oplevelsen af at fa sgvn nok falder.
Saledes er andelen med eksempelvis en hgj score pa stressskalaen 14,3 % blandt meend, der
som regel far sgvn nok, 32,6 % blandt meend, der ikke tit nok far savn nok, og 54,6 % blandt
maend, der aldrig/naesten aldrig far sgvn nok. Ligeledes stiger andelen med en lav score pa den
mentale helbredsskala fra 10,4 % til 41,3 % blandt kvinder, der henholdsvis som regel og al-
drig/naesten aldrig far sevn nok til at fale sig udhvilet.

Figur 3. Andel med udvalgte indikatorer for mental sundhed fordelt efter, om man far sgvn nok til
at fgle sig udhvilet. Maend. 2021. Aldersjusteret procent
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Figur 4. Andel med udvalgte indikatorer for mental sundhed fordelt efter, om man far sgvn nok til
at fgle sig udhvilet. Kvinder. 2021. Aldersjusteret procent
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| den folgende opslagstabel og de falgende opslagsfigurer gives en mere detaljeret beskrivelse af
forekomsten af personer, der aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fale sig udhvilet.

10
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Tabel 4. Far aldrig eller naesten aldrig sevn nok til at fele sig udhvilet

95 %

. Antal
Procent OR! sikkerheds- SRR
graenser
Ar 2013 10,6 0,79 (0,72;0,87) 14.063
2017 13,4 1,05 (0,97;1,15) 13.420
2021 12,5 1 11.098
Mznd 16-24 ar 16,0 1,50 (1,06;2,14) 459
25-34 ar 16,7 1,58 (1,10;2,27) 404
35-44 ar 15,2 1,41 (0,98;2,03) 460
45-54 ar 11,2 1 771
55-64 ar 9,2 0,80 (0,57;1,13) 945
65-74 ar 7,0 0,59 (0,42;0,85) 1.052
275 ar 6,6 0,55 (0,38;0,81) 772
Alle meend 11,6 4.863
Kvinder 16-24 ar 13,0 0,86 (0,63;1,16) 642
25-34 ar 17,6 1,23 (0,92;1,64) 686
35-44 ar 16,2 1,11 (0,83;1,50) 671
45-54 ar 14,8 1 1.001
55-64 ar 14,2 0,95 (0,73;1,25) 1.163
65-74 ar 8,3 0,52 (0,39;0,71) 1.168
275 ar 9,4 0,60 (0,44;0,82) 904
Alle kvinder 13,4 6.235
Uddannelse Under uddannelse 16,8 688
Grundskole 14,7 2,07 (1,52;2,82) 720
Kort uddannelse 11,6 1,20 (0,98;1,46) 3.595
Kort videregaende uddannelse 10,5 0,99 (0,74;1,33) 864
Mellemlang videregdende uddannelse 11,5 1 2.491
Lang videregadende uddannelse 12,5 0,98 (0,77;1,26) 1.465
Anden uddannelse 14,9 1,75 (1,24;2,47) 448
Erhvervs- Beskaeftigede 12,0 1 4.880
maessig Arbejdslgse 13,6 1,12 (0,69;1,80) 199
stilling Fortidspensionister 30,4 4,14 (3,12;5,48) 350
Andre uden for arbejdsmarkedet 22,2 2,49 (1,88;3,32) 507
Alderspensionister 7,9 3.896
Samlivsstatus Gift 10,1 1 5.929
Samlevende 14,4 1,23 (1,00;1,52) 1.518
Enlig (separeret, skilt) 14,4 1,55 (1,23;1,95) 922
Enlig (enkestand) 8,5 1,07 (0,78;1,48) 738
Enlig (ugift) 16,2 1,53 (1,24;1,90) 1.991
Etnisk Dansk 12,0 1 10.268
baggrund Anden vestlig 16,4 1,32 (0,99;1,76) 389
Ikke-vestlig 15,4 1,14 (0,85;1,52) 441
Region Hovedstaden 12,6 0,96 (0,85;1,08) 3.328
Sjeelland 12,5 1,02 (0,88;1,18) 1.618
Syddanmark 11,7 0,94 (0,82;1,07) 2.506
Midtjylland 12,7 1,00 (0,88;1,13) 2.559
Nordjylland 13,3 1,09 (0,92;1,29) 1.087

"Justeret for ken og alder

Sundheds- og sygelighedsundersaegelserne
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Kon og alder: Der eri alt 12,5 % af den voksne befolkning i Danmark, som angiver, at de aldrig
eller neesten aldrig far sgvn nok til at fele sig udhvilet. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder (13,4 %)
end blandt meend (11,6 %), og et tilsvarende mgnster ses i alle aldersgrupper med undtagelse af
de 16-24-arige, hvor andelen er lidt starre blandt maend (16,0 %) end blandt kvinder (13,0 %). For
begge kgn ses det, at andelen er stgrst i aldersgruppen 25-34 ar, hvorefter andelen falder med sti-
gende alder, pa nzer blandt kvinder i den eeldste aldersgruppe, hvor der ses en mindre stigning.

Uddannelse: Der ses ingen entydig sammenhaeng mellem hgjest fuldfarte uddannelsesniveau og
andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet. Dog ses en relativt hgj
forekomst blandt personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer, der aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til
at fgle sig udhvilet, er markant hgjere blandt fartidspensionister (30,4 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkeder (22,2 %) end blandt beskaeftigede (12,0 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en stgrre andel, som aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fale sig udhvilet, blandt samlevende og enlige (separerede/skilte/ugifte). Nar der ta-
ges hgjde for kans- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten alene hgjere blandt en-

lige (separerede/skilte/ugifte).

Etnisk baggrund: Nar der tages hgjde for kans- og aldersforskelle mellem etniske grupper, ses
ingen forskel i forekomsten af personer, der aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til at fele sig ud-
hvilet.

Region: | forhold til landsgennemsnittet (12,5 %) ses der ingen naevneveaerdige, regionale forskelle
i andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet.

Udvikling: Andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at fgle sig udhvilet, er overordnet
set steget i perioden 2013 (10,6 %) til 2017 (13,4 %), hvorefter der ses en stagnation frem mod
2021 (12,5 %).

Blandt bade maend og kvinder er der i alle aldersgrupper overordnet set sket en stigning i perio-
den, men inden for aldersgrupperne ses et noget usystematisk mgnster (figur 5). Dog ses blandt
bade maend (-4,6 procentpoint) og kvinder (-5,4 procentpoint) i aldersgruppen 16-24 ar et tydeligt
fald i andelen, der aldrig eller naesten aldrig far savn nok, mellem 2017 og 2021.

Blandt begge kgn er andelen, der aldrig eller neesten aldrig far savn nok til at fale sig udhvilet, stort

set uaendret i perioden 2013 til 2021 pa tveers af alle uddannelsesgrupper (figur 6). Dog ses blandt
kvinder en stigende tendens mellem 2013 og 2017 efterfulgt af et fald i 2021.
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Figur 5. Andel, der aldrig eller naesten aldrig far savn nok til at fale sig udhvilet. 2013-2021.
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Figur 6. Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fele sig udhvilet, blandt maend og
kvinder i forskellige uddannelsesgrupper. 2013-2021. Procent
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