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Sammenfatning 
Søvnproblemer er udbredt blandt danskere og har stor indflydelse på den enkeltes sundhed og triv-
sel. Langvarige søvnproblemer kan blandt andet øge risikoen for overvægt, hjertekarsygdomme og 
tidlig død. Søvnproblemer udgør et vigtigt folkesundhedsproblem, hvor der eksisterer et stort fore-
byggelsespotentiale, og som derved med fordel kan integreres bredt i arbejdet med at højne folke-
sundheden.  

Denne kortlægning har til formål at samle viden om indsatser og strategier, der tilsammen vurderes 
at være relevante i forhold til fremme af god søvn og forebyggelse af søvnproblemer blandt den 
raske danske befolkning. I kortlægningen fokuseres på indsatsernes vidensgrundlag, grundlaget for 
implementering af indsatserne i praksis samt afdækning af relevante aktører på søvnområdet i Dan-
mark. Vi har skitseret indsatser og strategier, som er blevet identificeret via litteraturen og i dialog 
med en række eksperter og aktører på søvnområdet. Det er indsatser og strategier, som har været 
afprøvet i enten en dansk eller international kontekst, og heraf vurderet til at have et potentiale for at 
kunne overføres til og/eller opskaleres i dansk sammenhæng.  

Søvn påvirkes af mange faktorer, og søvnproblemer vil ofte skyldes et samspil mellem flere forhold. 
Søvn påvirkes af faktorer på individniveau, og af strukturelle forhold, sociale dynamikker og forhold 
i hjemmet, på arbejdspladsen, i skolen og i lokalsamfundet. Samtidig er søvn tæt forbundet med 
individers mentale trivsel samt anden sundhedsadfærd, herunder fysisk aktivitet og skærmbrug. Der 
er et potentiale i indsatser på individniveau, men det er imidlertid også centralt at kombinere dette 
med strukturelle, sociale og lokale indsatser for at forebygge søvnproblemer i den danske befolkning.  

Indsatserne og strategierne i denne kortlægning er beskrevet ud fra fem niveauer af faktorer, der 
påvirker søvn: Generelle samfundsforhold, lokale samfundsforhold, interpersonelle forhold, socio-
demografi og individuel adfærd. Disse indsatser og strategier kan kategoriseres ud fra deres fore-
byggelsesfokus:  

• Universel sundhedsfremme (generelle samfundsforhold): Hele befolkningen som mål-
gruppe, uanset risikofaktor og -adfærd, hvor formålet er at fremme god søvn gennem oplys-
ning og strukturelle tiltag. 

• Universel primær forebyggelse (lokale samfundsforhold og interpersonelle forhold): 
Hele eller dele af befolkningen som målgruppe, hvor formålet er at forebygge søvnproblemer 
gennem systemer, omgivelser og sociale dynamikker i lokale arenaer som skoler og arbejds-
pladser samt inden for familier og husstande. 

• Selektiv primær forebyggelse (sociodemografi): Grupper med en høj risiko for at udvikle 
søvnproblemer baseret på sociodemografiske karakteristika er målgruppen, hvor formålet 
er at opnå adfærdsændring og forebygge udvikling af søvnproblemer. 

• Indikeret primær forebyggelse (individuel adfærd): Personer med begyndende søvnpro-
blemer er målgruppen, hvor formålet er at forebygge udvikling til kroniske søvnproblemer 
gennem individrettede indsatser. 

I tabel 1 gives et overblik over identificerede forebyggelsesindsatser kategoriseret efter forebyggel-
sesfokus, indsatsniveau og målpopulation.   
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Tabel 1. Oversigt over forebyggende indsatser på søvnområdet, inspireret af Jeppesen et al. 2020 (1).  

Forebyggelses- 
fokus Indsatsniveau  Målpopulation Indsatser og strategier 

Universel  
sundhedsfremme 

Generelle  
samfundsforhold 

Hele befolkningen Etablering af viden om adfærd og 
holdninger vedrørende søvn  

Monitorering af søvn 

Fokus på politikker, regulativer og  
incitamenter 

Nationale anbefalinger, handleplaner 
og oplysningsinitiativer 

Universel primær 
forebyggelse 

Lokale  
samfundsforhold 

Dele af befolkningen 
eller lokalbefolkningen 

Fokus på systemer og omgivelser  

Fysisk miljø (støj/lys reduktion) 

Skolebaserede indsatser 

Organisering af fritidsaktiviteter 

Arbejdspladsbaserede indsatser 

Interpersonelle  
forhold 

Dele af befolkningen 
eller grupper  

Fokus på sociale relationer  
(fx husstande, familie og venner) 

Familiebaserede indsatser  

Integration af sociale aspekter af søvn 
i indsatser 

Selektiv primær  
forebyggelse 

Sociodemografi  Grupper i høj risiko for 
søvnproblemer  
baseret på  
sociodemografiske  
karakteristika 

Fokus på indsatser rettet mod grupper 
i udsatte positioner 

Tidlig opsporing og indsatser på fx 
jobcentre og FGU-skoler 

Byplanlægning i udsatte boligområder 

Tilpasning af information til personer 
med lav socioøkonomisk position 

Indikeret primær fo-
rebyggelse 

Individuel adfærd Personer med  
begyndende  
søvnproblemer 

Fokus på individrettede indsatser  

Digitale indsatser 

Håndtering af søvnproblemer i almen 
praksis 

Opsporing og vejledning fra  
sundhedsplejerske 

Evidensbaseret viden til personer med 
begyndende søvnproblemer 

Integrere søvn i mental  
sundhedsfremmende indsatser 

 

Universelle sundhedsfremmende indsatser 

For indsatser målrettet generelle samfundsforhold med hele befolkningen som målgruppe er der 
identificeret et behov for at etablere et større vidensgrundlag om befolkningens søvnrelaterede 
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adfærd, viden og holdninger, herunder hvordan danskerne oplever og håndterer perioder med søvn-
problemer. Det er ligeledes centralt at monitorere danskernes søvn for at følge udviklingen over tid 
og identificere udsatte målgrupper. Dette indebærer at udvikle og medtage mål for flere dimensioner 
af søvn i spørgeskemaer.  

Kortlægningen peger på, at der er et potentiale i at udvikle nationale handleplaner og anbefalinger 
for søvnlængde i forskellige aldersgrupper, samtidig med et fokus på at øge danskernes bevidsthed 
om god søvn og normaliteten ved periodiske søvnproblemer, samt oplyse om, hvad man selv kan 
gøre, herunder relationen til skærmbrug, fysisk aktivitet og mental trivsel.  

Universelle primære forebyggelsesindsatser 

Kortlægningen peger på, at der er flere arenaer, herunder det fysiske miljø, skoler, arbejdspladser, 
familier og husstande, hvor det er oplagt at iværksætte forebyggelsesindsatser. Der er identificeret 
flere lovende indsatser på dette niveau, blandt andet byplanlægning målrettet støj- og lysforhold, 
indførelse af senere mødetider for unge i teenagealderen, organisering af fritidsaktiviteter samt struk-
turelle rammer, der fremmer et godt arbejdsmiljø. Både arbejdspladsen og skolen er oplagte arenaer 
for undervisning i søvn, hvor flere studier har vist positive effekter.  

Børn og unge udgør en målgruppe, hvor der er et stort potentiale for forebyggelse af søvnproblemer 
senere i livet. I denne målgruppe er skærmbrug en potentiel vigtig risikofaktor som med fordel kan 
indtænkes i indsatser, ligesom mental sundhed og mistrivsel er vigtige faktorer i forebyggelse af 
søvnproblemer. Den enkeltes søvn er i høj grad påvirket af ens nære relationer i og uden for hjem-
met. Det er således essentielt, at indsatser fokuserer på hele familiens søvnvaner, hvis børn og 
unges søvnvaner skal påvirkes. 

Selektive primære forebyggelsesindsatser 

Lav socioøkonomisk status er forbundet med dårligere søvn, hvilket formodes blandt andet at hænge 
sammen med et højere stressniveau. Nationale anbefalinger kan målrettes og tilpasses grupper i 
høj risiko for søvnproblemer ved blandt andet at gøre budskaberne let tilgængelige og eksempelvis 
oversætte dem til andre sprog. Derudover foreslår vi, at potentielle indsatser kan indebære byplan-
lægning i udsatte boligområder, tidlig opsporing på jobcentre og målrettes belastede familiesituatio-
ner via sundhedsplejersken og erhverv med større risiko for udvikling af søvnproblemer, herunder 
skiftearbejde.  

Indikerede primære forebyggelsesindsatser 

Ved indikerede forebyggelsesindsatser målrettes indsatserne til personer med begyndende søvn-
problemer. Her er almen praksis en oplagt arena, da den alment praktiserende læge vil møde en 
stor andel af de personer, der oplever søvnproblemer. Der mangler imidlertid viden om implemente-
ring af initiativer i almen praksis i forhold til kompetencer og ressourcer. Når det drejer sig om børn 
og unge kan sundhedsplejersken udgøre en central rolle i at opspore og tilbyde eller henvise til 
indsatser. Enkelte kommuner har gode erfaringer med indsatser målrettet børn og unge, men der 
mangler viden om implementering og opskalering til landets øvrige kommuner. I kortlægningen er 
der blevet identificeret et behov for at personer, der oplever begyndende søvnproblemer, let kan 
finde hjælp og metoder, der er vidensbaserede. Der eksisterer søvnhygiejneråd, men det vides ikke, 
i hvilket omfang de anvendes og er brugbare i forhold til at kunne ændre adfærd. Kortlægningen 
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peger på, at lavtærskelindsatser til målgruppen med begyndende søvnproblemer kan være digitale 
indsatser. Derudover er der studier, der peger på musik og træning som redskab til at fremme god 
søvn, men der mangler evidens for, hvad der virker for hvem.  

Implementering og aktører 

Der er identificeret en række eksisterende og mulige aktører, som kan spille en rolle for implemen-
teringen af indsatser på forskellige niveauer. Sundhedsstyrelsen og politiske beslutningstagere har 
en rolle i at sætte rammer og retning på søvnområdet, mens der er et potentiale i, at kommuner og 
NGO’er kan udbyde og drive forebyggende indsatser i samarbejde med uddannelsesinstitutioner og 
arbejdspladser. Endelig er aktører som almen praksis og sundhedsplejersker identificeret som cen-
trale aktører i at vurdere tilstedeværelsen af begyndende søvnproblemer og iværksætte forebyg-
gende indsatser eller henvise til lavtærskeltilbud eksempelvis via digitale platforme.  

Implementeringen af strategier og indsatser til fremme af sunde søvnvaner kan påvirkes af forskel-
lige hæmmende og fremmende faktorer. Kortlægningen er baseret på viden fra litteraturen og input 
fra eksperterne, som har peget på følgende overordnede faktorer, der har betydning for, om indsat-
serne kan implementeres succesfuldt:  

Øget forskning og viden på området: Der er stærk evidens for en sammenhæng mellem søvn og 
fysisk og mental sundhed. Således er der et solidt videnskabeligt grundlag for politisk prioritering af 
området og for implementering af interventioner. Udbuddet af virkningsfulde søvnfremmende strate-
gier og indsatser samt viden om, hvordan potentielle indsatser implementeres i praksis, er dog be-
grænset. Det er således nødvendigt med mere viden om, hvilke indsatser der virker for hvem og 
hvordan de implementeres. Desuden er der begrænset viden om danskernes søvnmønster og ad-
færd omkring søvn, hvilken er en forudsætning for at udvikle initiativer og strategier.  

Opbygning af samarbejde og partnerskaber: Der er brug for opbygning af samarbejdsrelationer 
på tværs af fagligheder og sektorer på tværs af myndigheder, kommuner, arbejdspladser, forsk-
nings-/vidensinstitutioner, arbejdspladser, NGO’er og private aktører. For at kunne opnå effektive og 
bæredygtige indsatser målrettet søvn kræves blandt andet et fokus på tværsektorielle og flerstren-
gede indsatser med samarbejde mellem forskellige aktører. Et øget samarbejde muliggør sammen-
lægning af ressourcer, ekspertise og indflydelse, hvilket gør det lettere at implementere og opret-
holde interventioner. 

Udvikling af politikker og handlingsplaner: Politikker og handlingsplaner, der prioriterer indsatser 
på søvnområdet, er en væsentlig understøttelse for implementering. Disse kan omfatte politikker på 
nationalt plan (fx forebyggelsespakkerne) eller på lokalt plan (fx skoler eller arbejdspladser).  

Øget tilgængelighed og vejledning i vidensbaserede metoder: Der er behov for at opkvalificere 
befolkningens viden såvel som frontpersonalets faglige kompetencer om metoder til opsporing af 
søvnproblemer og metoder til fremme af god søvn. Det skal imidlertid understreges, at implemente-
ringen af nye metoder bør evalueres løbende og justeres/tilpasses ved opnåelse af ny viden fra 
forskning og fra borgerne eller ved tilpasninger i forhold til ny lovgivning, mål og strategier. Desuden 
skal det ses i sammenhæng med viden om effektive adfærdsændringsinterventioner og nødvendige 
individuelle støttemekanismer. 

Tilpasning til eksisterende strukturer og kontekster: Indsatser og strategier afprøvet på et om-
råde eller i en kommune kan ikke nødvendigvis overføres til en anden. Det kræver tilpasning til 
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omgivelserne, herunder at der tages højde for forskelle i sociale normer og kultur samt en potentiel 
afsmittende effekt på andre områder. Et eksempel er at senere mødetider for skoleelever kan fun-
gere i en kommune, men stride mod normer, rutiner og arbejdsgange i en anden kommune, og der 
kan opleves modstand fra fx foreningslivet. 

Ovenstående hæmmende og fremmende faktorer kræver en flerstrenget indsats og et samarbejde 
mellem aktører fra forskning, praksis og policy-niveauet. Ved at forstå og adressere disse faktorer 
øges sandsynligheden for succesfuld implementering af indsatser og strategier på søvnområdet til 
gavn for folkesundheden.  
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Indledning 
Baggrund 
Mennesker bruger omkring en tredjedel af deres liv på at sove, og det er afgørende for den enkelte 
at få tilstrækkeligt med søvn (2). Søvn er afgørende for kroppens fysiologiske funktioner og restitu-
tion samt den enkeltes udvikling, indlæring og det mentale og fysiske helbred (3-7). Meget tyder på, 
at en af søvnens vigtigste funktioner er vedligeholdelse af hjernens funktion, og selv ved moderat 
søvnunderskud (< 6 timer søvn) forringes hukommelsen, og koncentrations- og reaktionsevnen ned-
sættes (8). Langvarige søvnproblemer kan svække immunforsvaret og øge risikoen for en række 
tilstande og sygdomme som overvægt, forhøjet blodtryk, hjertekarsygdomme, kræft, mentale syg-
domme og tidlig død (5, 7, 9-11).  

Blandt den voksne danske befolkning oplever omkring halvdelen, at de enten ikke tit nok eller al-
drig/næsten aldrig får nok søvn til at føle sig udhvilede (12). Forekomsten af personer, der inden for 
de seneste 14 dage har været meget generet af søvnbesvær eller søvnproblemer er steget fra 10 
% i 2010 til 15 % i 2021. I 2021 var forekomsten blandt mænd 12 %, mens den lå på 18 % blandt 
kvinder (13). Forekomsten er særlig høj blandt unge, hvor omkring hver femte pige og hver sjette 
dreng i alderen 11 til 15 år sover dårligt eller uroligt om natten, og mere end halvdelen af pigerne og 
omkring 40% af drengene har svært ved at falde søvn mindst ugentligt (14). I den seneste rapport 
om sygdomsbyrden i Danmark fremgår søvnproblemer som nummer to på listen over risikofaktorer, 
der giver anledning til flest ekstra antal kontakter til almen praksis (15). Desuden estimeres antallet 
af ekstra antal psykiatriske indlæggelser, der årligt kan tilskrives søvnproblemer, til at være 5.002 
og 3.711 blandt henholdsvis mænd og kvinder. Der ses således en betydelig kønsforskel i ekstra 
antal psykiatriske indlæggelser (15). Derudover ses en højere sygdomsbyrde blandt personer med 
søvnproblemer med kortere uddannelse. 

Det er velkendt, at søvn er tæt forbundet med generel trivsel og sundhedsadfærd, herunder særligt 
fysisk aktivitet og skærmbrug. I mange tilfælde vil dårlig søvn være en markør for generel dårlig 
trivsel. Der ses eksempelvis en tæt sammenhæng mellem stress og søvn, der gensidigt påvirker 
hinanden og dermed kan fungere som en selvforstærkende proces (6). Ligeledes er søvnproblemer 
tæt forbundet med en række psykiske lidelser såsom depression, PTSD og bipolar affektiv sindsli-
delse (16-18). Samtidig kan psykosociale faktorer i arbejdsmiljøet, som høje krav og lav grad af 
social støtte, have en negativ indvirkning på søvnproblemer blandt medarbejdere (6). Regelmæssig 
fysisk aktivitet kan have en positiv indvirkning på søvnen, mens søvnproblemer kan føre til mindre 
fysisk aktivitet, hvilket kan forringe søvnen og skabe en ond cirkel (6, 19, 20). Ydermere har studier 
vist, at et stort skærmbrug, særligt om aftenen og natten, kan have en negativ indvirkning på søvnen 
(21-23). Et stort skærmforbrug tager desuden tiden fra sundhedsfremmende adfærd som fysisk ak-
tivitet og længere søvn. Rygning og alkohol kan ligeledes forværre søvnproblemer, ligesom kosten, 
herunder indtag af koffeinholdige drikke og store mængder energi- og fedtrig kost før sengetid, også 
kan påvirke søvnen negativt (6).  

Søvn som sundhedsmål skal ses som et flerdimensionelt koncept, der indbefatter flere dimensioner 
end søvnlængde, som historisk set ofte har været det primære udfaldsmål (24). Ud over for kort (<6-
7 timer) og for lang søvn (>9 timer) indbefatter søvnproblemer også vanskeligheder med at falde i 
søvn, oplevelsen af mangel på sammenhængende søvn og for tidlig opvågning (6). 
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Inden for den seneste årrække er der kommet et stigende fokus på betydningen af søvn, og der er 
sket et skifte fra udelukkende at se søvn som en sideeffekt af andre helbredsproblemer til at betragte 
søvn som en essentiel del af årsagen til udvikling af helbredsproblemer som overvægt og mental 
mistrivsel (25). Det har ført til en større anerkendelse af indsatser, hvor søvn er et centralt element, 
og af forebyggelse af søvnproblemer på flere niveauer, herunder gennem strukturelle, sociale og 
miljømæssige forandringer. Søvn påvirker alle, og derfor må det tænkes bredt ind i arbejdet med 
folkesundhed (25). I denne undersøgelse beskrives indsatser og strategier på flere niveauer, der 
tilsammen styrker arbejdet med forebyggelse af søvnproblemer blandt den brede danske befolkning.  

Ordliste 
Insomni (søvnløshed): En diagnosticerbar søvnsygdom karakteriseret ved besvær med at falde i 
søvn, besvær med at vedholde søvnen og/eller for tidlig morgenopvågning mindst tre dage om ugen 
gennem minimum tre måneder.   

Indsovningstid: Den tid, det tager at falde i søvn, dvs. den tid, der går, fra man lægger sig til at 
sove, til søvn indtræffer (også kaldet søvnlatensperioden eller søvnlatenstid). 

Kort søvn: Mindre end 6-7 timers samlet søvn inden for et døgn, hvis ikke andet er specificeret.  

Lang søvn: Samlet 9 timers søvn eller derover inden for et døgn, hvis ikke andet er specificeret. 

Søvnbesvær: Anvendes ofte synonymt med søvnproblemer (se nedenfor).  

Søvnforstyrrelser: Delmængde af begrebet søvnkvalitet og dækker over interne (fx stress) og eks-
terne forstyrrelser (fx støj og lys), der kan føre til søvnproblemer.  

Søvnkvalitet: Er sammen med søvnlængde en del af begrebet søvnproblemer. Søvnkvalitet kan 
både beskrives subjektivt og objektivt. Den subjektive opfattelse af søvnkvalitet handler om at være 
udhvilet og have sovet godt. Den objektive søvnkvalitet bestemmes ved at måle de forskellige søvn-
stadier med elektrografi.  

Søvnproblemer: Fællesbetegnelse, der dækker over dårlig søvnkvalitet og for kort eller for lang 
søvnlængde. Dårlig søvnkvalitet omfatter vanskelighed med at falde i søvn, oplevelsen af mangel 
på sammenhængende søvn og for tidlig opvågning trods tilstrækkelig mulighed for at sove. Søvn-
problemer omfatter også kort eller lang søvn. 

Søvnsygdom: Klinisk betegnelse for sygdomme relateret til søvn. Disse kan omfatte diagnoser som 
fx insomni, hypersomni, søvnapnø og parasomni.  

Ordlisten tager udgangspunkt i definitioner fra rapporten ”Søvn og sundhed” udarbejdet af Vidensråd 
for Forebyggelse (6).  
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Formål 
Formålet med denne rapport er at kortlægge lovende indsatser og strategier til at forebygge søvn-
problemer i Danmark. Dette indebærer at samle viden om eksisterende indsatser og strategier på 
søvnområdet i Danmark og i udlandet, herunder at beskrive barrierer og udfordringer forbundet med 
implementering af disse indsatser. Desuden kortlægges aktuelle og mulige relevante aktører på 
søvnområdet i Danmark. Afslutningsvis vil dette føre til en samlet vurdering af videnshuller og po-
tentialer på søvnområdet, som peger på hvilke fremtidige indsatser og strategier, der med fordel kan 
iværksættes.  

Rapporten er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, på vegne af Trygfonden med 
henblik på, at rapporten kan anvendes i Trygfondens videre arbejde med søvnområdet og skabe 
grobund for en fælles strategisk indsats på tværs af aktører. Rapporten henvender sig til alle aktø-
rer/personer, der arbejder med søvn, herunder eksempelvis fag- og sundhedsprofessionelle såsom 
psykologer, læger, kommunale sundhedsplanlæggere, skolelærere, skoleledere, samt politikere og 
beslutningstagere på alle niveauer.  

Afgrænsninger for kortlægningen 
I denne rapport er fokus på primær forebyggelse af søvnproblemer blandt den brede, raske befolk-
ning, hvor der eksisterer et potentiale for, at sundhedsfremmende og gode søvnvaner kan forebygge 
søvnproblemer og søvnsygdomme på længere sigt. Der anlægges et bredt fokus på de udfordringer, 
der relaterer sig til søvn, da søvn hænger tæt sammen med helbred og trivsel. Søvnproblemer anses 
som en bred og mangefacetteret folkesundhedsudfordring, og derfor fokuseres der på forebyggelse, 
tidlig indsats og samspillet med andre faktorer. Det kan være søvnproblemer relateret til digitale 
medier, relationen til mental trivsel og stress samt risikofaktorer som fysisk inaktivitet.  

Desuden inkluderes indsatser og strategier på flere niveauer. Foruden det individuelle og interper-
sonelle niveau er der et særligt fokus på det strukturelle niveau. Dette kan bidrage med perspektiver 
til anlæggelse af en flerstrenget indsats på tværs af niveauer og målgrupper.  

Der inkluderes viden om initiativer og strategier, der opfylder følgende kriterier: 

• Målrettet den brede raske befolkning. Det kan være hele den generelle befolkning eller ud-
valgte målgrupper fx børn og unge, voksne eller ældre. 

• Har et primært sundhedsfremmende eller forebyggende fokus, fx fremme af god søvnkvalitet 
og forebyggelse af søvnproblemer. 

• Afprøvet i en naturlig setting (ikke laboratorie-settings). 

Kortlægningen inkluderer ikke: 

• Indsatser rettet mod søvnsygdomme som søvnapnø og narkolepsi. 
• Indsatser rettet mod spædbørn eller nybagte mødre. 
• Indsatser rettet mod målgrupper med specifikke sygdomme. Der vil dog ofte være tilfælde, 

hvor søvnproblemer ofte forekommer samtidigt med komorbiditet (oftest sammen med psy-
kiske udfordringer). 

• Udvikling eller afprøvning af kommercielle produkter, fx senge, indeklimaregulering etc. Der 
vil dog blive inkluderet produkter som apps eller programmer, som er målrettet og tilgænge-
lige for den generelle befolkning. 



SØVN I ET FOLKESUNDHEDSPERSPEKTIV: KORTLÆGNING AF INITIATIVER, STRATEGIER OG AKTØRER PÅ SØVNOMRÅDET   

 

10 

 

Metode  
Undersøgelsens analysestrategi er baseret på brug af forskellige informations- og datakilder indhen-
tet parallelt for at sikre en eksplorativ kortlægning af eksisterende og potentielle indsatser, strategier 
og aktører på søvnområdet i Danmark. Undersøgelsen er baseret på løbende desk research og 
litteratursøgning til at identificere mulige aktører samt vidensgrundlaget for initiativer og strategier på 
søvnområdet. Sideløbende er der afholdt bilaterale møder og interviews med både danske og uden-
landske eksperter, samt afholdt to workshops med deltagelse af flere danske eksperter på området. 
Rapporten er blevet til gennem en iterativ proces, hvor vi har forholdt os åbne og gentagende afsøgt 
litteraturen, fået inputs fra eksperter sideløbende med at sammenfatte fund ved bl.a. interessentana-
lyse, analyse af potentielle indsatser og deres effekt samt analyse af implementeringspotentialet.  

I det følgende vil de forskellige kilder og indsamlingsmetoder blive beskrevet nærmere.  

Desk research og litteratursøgning  
I den første fase af kortlægningen foretog vi en desk research med henblik på at identificere, hvilke 
aktuelle og mulige relevante aktører der arbejder med folkesundhedsindsatser og strategier på søvn-
området. Feltet blev afsøgt via søgning på relevante nationale og internationale hjemmesider som 
fx danske og udenlandske universiteter, NGO’er, KL, Center for børneliv, Børnerådet, VIVE, DE-
FACTUM, EVA, Psykiatrifonden, PLO, DSAM, Folkehelseinstituttet (Norge), The Public Health 
Agency of Sweden, National Institute for Health and Welfare (Finland), Nordisk Ministerråd, Ameri-
can Academy of Sleep Medicine m.m.  

Derudover har vi gennemført litteratursøgning og gennemgang af videnskabelige artikler til at afsøge 
potentielle strategier og indsatser målrettet forebyggelse og sundhedsfremme inden for søvnområ-
det. Vi har ikke gennemført en systematisk litteraturgennemgang, men søgt mod at identificere det 
nyeste forskningslitteratur og oversigtsartikler inden for primær forebyggelse af søvnproblemer. Lit-
teratursøgningen understøttede den løbende dialog med eksperter samt afdækning af videnshuller 
og potentialer inden for søvnområdet. Samtidig foretog vi løbende mindre søgninger og desk re-
search ud fra den viden, vi tilegnede os gennem eksperter på området, og fra de afholdte workshops.  

Inklusions- og eksklusionskriterier i litteratursøgningen 
Inklusionskriterier i litteratursøgningen var 1) systematiske reviews og metaanalyser, 2) initiativer og 
strategier inden for forebyggelse og tidlig indsats til at fremme søvn og forebygge søvnproblemer, 
3) publiceret i peer-reviewed videnskabeligt tidsskrift på engelsk, dansk, svensk eller norsk, og 4) 
fra vestlige lande1. Eksklusionskriterier var 1) indsatser til behandling af søvnsygdomme som fx 
søvnapnø, og 2) indsatser målrettet specifikke sygdomsgrupper. Søgningen blev begrænset til 

 

 
1 Alle EU-lande samt Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og 
New Zealand.  



SØVN I ET FOLKESUNDHEDSPERSPEKTIV: KORTLÆGNING AF INITIATIVER, STRATEGIER OG AKTØRER PÅ SØVNOMRÅDET   

 

11 

 

artikler udgivet inden for de seneste 10 år. Centrale søgeord anvendt i litteratursøgningen fremgår 
af bilag 1.  

Litteratursøgningen har bidraget til at skabe et overblik over vigtige temaer og indsatser inden for 
forebyggelse af søvnproblemer i Danmark og internationalt. De indledende søgninger viste, at der 
ikke eksisterer meget litteratur om indsatser og strategier målrettet den brede, raske befolkning uden 
specifik sygdom eller eksisterende søvnsygdom. Derfor blev den målrettede søgning efter systema-
tiske reviews og metaanalyser bredt ud til også at inkludere enkelt- og afprøvningsstudier for at 
afdække områder, hvor det eksisterende vidensgrundlag på nuværende tidspunkt er sparsomt. Der-
udover har vi trukket på viden og teori fra området for indsatser målrettet personer med eksisterende 
søvnproblemer (sekundær forebyggelse). 

Udvælgelse af artikler og analysestrategi 
Søgningerne blev foretaget i SDU’s søgemaskine, der søger i flere databaser samtidigt (bl.a. Web 
of Science, Scopus og MEDLINE), samt separate søgninger i PubMed og Google Scholar. Indled-
ningsvis blev artiklernes titel og abstract skimmet, hvorefter udvalgte artikler blev gennemlæst. End-
videre blev referencelister i de udvalgte artikler gennemgået for at identificere artikler, der ikke blev 
fundet via databasesøgningerne.  

Identificeret litteratur blev struktureret som en tematisk analyse ud fra en række identificerede over-
ordnede temaer, som vi ønskede viden om, fx skolebaserede interventioner, strukturelle tiltag mål-
rettet den raske befolkning, oplysningskampagner, indsatser målrettet det fysiske miljø mv. I littera-
tursøgningen og -gennemgangen havde vi et analytisk fokus på hæmmende og fremmende faktorer 
i forhold til implementering af indsatserne og strategierne.  

Inddragelse af eksperter 
Ud fra den indledende desk research af aktuelle og mulige aktører, der arbejder med søvnområdet, 
kontaktede vi relevante danske eksperter på området for at etablere en ekspertgruppe til at bidrage 
til kortlægningen. Derudover tog vi også løbende kontakt til både udenlandske og danske aktører, 
som vi selv fandt frem til eller blev udpeget af andre af de involverede eksperter. Samlet liste over 
bidragsydere til rapporten ses i bilag 2.  

Møder og interviews 
Vi foretog i alt 10 bilaterale møder og semistrukturerede interviews med danske og internationale 
forskere og fagpersoner. Møderne havde karakter af uformelle samtaler og tog udgangspunkt i en 
interviewguide med åbne spørgsmål tilpasset efter formålet forud for hver samtale. Efter hvert møde 
blev der skrevet meningskondenserende referater af centrale pointer fra mødet. Formålet med sam-
talerne var at give os en indsigt i faglige refleksioner over deres arbejde med søvnområdet samt at 
identificere lovende indsatser og strategier i forhold til både implementering og effekt på forebyg-
gelse af søvnproblemer. Derudover brugte vi også samtalerne til løbende at kvalificere og supplere 
litteratursøgningen.  

Workshops 
Som en del af kortlægningen afholdt vi to workshops. Første workshop blev afholdt i den indledende 
fase og havde til formål at samle viden om eksisterende og lovende indsatser og strategier på 
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søvnområdet samt pege på aktuelle og mulige relevante aktører på området. Til den første workshop 
deltog ni danske eksperter på søvnområdet samt kommunale aktører med erfaring i indsatser inden 
for søvnområdet. Deltagerne fik mulighed for at udfylde ark med henholdsvis eksisterende og lo-
vende indsatser, hvor de beskrev indsatsernes formål, målgruppe, vidensgrundlag, potentielle ne-
gative effekter, relevante aktører m.m. Indsatserne kunne allerede være i drift i Danmark, afprøvet i 
praksis enkelte steder eller lovende udenlandske indsatser. Indsatserne blev til workshoppen kate-
goriseret efter om de var målrettet primær eller sekundær forebyggelse, samt om de var individret-
tede eller strukturelle. Dette opsatte vi i en figur, som efterfølgende blev brugt som et redskab til at 
opsummere og kategorisere afdækningen af indsatserne efter formål og målgruppe (se opdeling og 
indsatser i bilag 3). 

Den anden workshop tog afsæt i de tidligere identificerede indsatser og strategier og havde til formål 
at identificere potentielle aktører, og hvad der ville skulle til for at realisere indsatserne og dermed 
målet om at forebygge søvnproblemer i Danmark. Workshoppen havde derved et større fokus på 
implementering og dét at integrere og realisere indsatserne i praksis, herunder hvilke aktører der 
skal drive indsatserne, hvor indsatserne skal implementeres, og hvad der skal til for, at det kan 
lykkes. Da anden workshop havde et bredere fokus på implementering, inviterede vi flere aktører 
end til første workshop fx arbejdsmarkedets repræsentanter samt partnerskaber og foreninger inden 
for mental sundhed og psykiatri. Vi inviterede desuden aktører, som ikke nødvendigvis allerede 
havde arbejdet med søvnområdet, men som vi identificerede som potentielle aktører i fremtiden. Til 
workshoppen deltog i alt 16 enkeltpersoner, der repræsenterede 12 organisationer, institutioner og 
kommuner.  

Skriftlig dialog 
Ud over de afholdte møder og workshops har vi indhentet skriftlige bidrag over mail fra både danske 
og udenlandske eksperter. Dette brugte vi også som opfølgning på første workshop til kommentering 
samt kvalificering af vores opsamling og afdækning af indsatser og aktører fra deltagerne. Derudover 
fik relevante eksperter, vi tidligere havde været i kontakt med, mulighed for at kommentere på en 
foreløbig version af rapporten til at kvalificere centrale fund samt de væsentlige indsatser og aktører.   
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Resultater 
Risikofaktorer for søvnproblemer kan være relateret til egenskaber hos det enkelte menneske og 
bredere samfundsmæssige forhold, og søvnproblemer vil ofte skyldes et samspil mellem flere for-
hold. Som illustreret i figur 1 påvirkes søvnadfærd af et dynamisk samspil mellem forhold relateret 
til niveauer, som spænder fra individuelle faktorer og sociodemografiske karakteristika til interperso-
nelle og kontekstuelle faktorer (25). For hvert niveau af faktorer, der påvirker søvn, kan der iværk-
sættes relevante indsatser med hvert deres sundhedsfremmende og forebyggende fokus. Univer-
selle sundhedsfremmende indsatser er målrettet generelle samfundsmæssige faktorer for hele be-
folkningen, mens universelle primære forebyggelsesindsatser er målrettet lokalsamfundet og inter-
personelle forhold. Selektive primære forebyggelsesindsatser er målrettet befolkningsgrupper i høj 
risiko for at udvikle søvnproblemer, og indikerede primære forebyggelsesindsatser er målrettet indi-
vider med begyndende søvnproblemer. I de følgende afsnit beskriver vi indsatser og strategier, som 
er blevet identificeret i kortlægningen med udgangspunkt i de fem niveauer af faktorer, som påvirker 
søvn (figur 1). I forbindelse med beskrivelsen af de identificerede indsatser vil implementeringspo-
tentialet og det eksisterende vidensgrundlag for initiativerne blive beskrevet.  

 

Figur 1. Illustration af forskellige niveauer for forebyggende indsatser og strategier målrettet befolkningens 
søvnadfærd. Kilde: Figuren er oversat og tilpasset ud fra artikel af Hale et al. 2020 (25)  

I kortlægningen har der været et fokus på den brede, raske befolkning i Danmark i alle aldersgrupper. 
Det er dog væsentligt at pointere, at der eksisterer stor variation i søvnvilkår og -behov på tværs af 
aldersgrupper og dermed stor variation i betingelserne for en god søvn (6). Dette må tænkes ind i 
forebyggelsesindsatserne, som enten kan differentieres til udvalgte aldersintervaller eller tage for-
behold for aldersvariationen.   
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Indsatser målrettet generelle samfundsforhold 
På samfundsniveau kan befolkningens søvn-
vaner påvirkes af strukturelle indsatser som of-
fentlige politikker, reguleringer og oplysnings-
kampagner (25). Derudover er en af forudsæt-
ningerne for at prioritere og udvikle indsatser 
og strategier, at det nødvendige vidensgrund-
lag er til stede. I det følgende giver et overblik 
over det eksisterende vidensgrundlag og be-
hov for ny viden og dernæst gennemgås eksi-
sterende og potentielle indsatser og strategier 
målrettet generelle samfundsforhold.  

Etablering af viden om adfærd og holdninger i forhold til søvn  
Det er blevet påpeget, at der eksisterer et stort videnshul omkring danskernes viden om søvn samt 
deres vaner, adfærd og holdninger i forhold til søvn. Vi ved eksempelvis meget lidt om, hvor bevidste 
danskerne er om deres søvn og søvnvaner, hvorvidt de ved, hvor meget søvn de har behov for, 
hvilke forhold der henholdsvis kan fremme og hæmme god søvn, hvad de gør for at opnå god søvn 
samt i hvor høj grad de prioriterer deres søvn. Der er også begrænset viden om, hvad danskerne 
forventer af deres søvn, og hvornår de vurderer deres søvn som værende dårlig. En potentiel oplys-
ningsindsats kunne være at øge danskernes bevidsthed om, at søvnbehov varierer livet igennem. 

Herudover er det uklart, hvordan danskerne håndterer det, når de sover dårligt i kortere eller længere 
perioder. Der mangler viden om, i hvor høj grad og hvordan folk søger professionel hjælp, fx ved 
egen læge, når de oplever søvnproblemer. Internationale studier peger på, at de færreste søger 
hjælp ved sundhedsprofessionelle, når de oplever søvnproblemer, men i højere grad afprøver for-
skellige selvhjælpsstrategier såsom diverse kosttilskud, afslapningsteknikker og søvnhygiejneråd 
(26). Et canadisk studie har fundet, at 25 % af befolkningen lytter til musik ved sengetid, når de 
oplever søvnbesvær (27). Udbuddet af playlister målrettet søvn, der kan søges frem på musiktjene-
ster som Spotify og YouTube, vidner også om en udbredt brug af musiklytning som redskab til at 
opnå bedre søvn. Udbredelsen af selvhjælpsstrategier for at fremme god søvn eller afhjælpe søvn-
problemer er dog, så vidt vides, ikke blevet undersøgt i en dansk kontekst.  

En nærmere afdækning af ovenstående forhold vil kunne bidrage med nyttig viden i forhold til, hvilke 
områder fremtidige indsatser vil skulle målrettes med henblik på at forebygge søvnproblemer og 
fremme god søvn i den generelle danske befolkning.   

Monitorering af danskernes søvn 
Det er blevet påpeget, at løbende monitorering af danskernes søvn kan være nødvendig for at kunne 
følge udviklingen i danskernes søvn samt identificere, hvilke konkrete områder og målgrupper, som 
eventuelle indsatser skal målrettes. Der findes kun få repræsentative undersøgelser af udviklingen i 
danskernes søvn (6). 

I Den Nationale Sundhedsprofil spørges der ind til søvn med spørgsmålet: Har du inden for de se-
neste 14 dage været generet af [søvnbesvær, søvnproblemer]? Var du meget eller lidt generet af 
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det? og svarkategorierne: Ja, meget generet, Ja, lidt generet og Nej. Dette spørgsmål rummer imid-
lertid nogle metodiske udfordringer. Dels er det uklart, hvad søvnbesvær og søvnproblemer dækker 
over, og dels spørges der ind til de seneste 14 dage, hvilket derfor kan være behæftet med misklas-
sifikation, da søvnbesvær kan variere over tid. I sundhedsprofilen anvendes desuden et spørgsmål 
om selvoplevet søvnmængde: Føler du, at du får søvn nok til at føle dig udhvilet?. Dette mål inde-
holder en subjektiv vurdering af eget søvnbehov, som har vist sig at være relateret til helbred (12).  

Den Nationale Sundhedsprofil viser, at forekomsten af søvnproblemer i Danmark er steget inden for 
de seneste 10 år (13), men flere af eksperterne har sat spørgsmålstegn ved, om der er en reel 
stigning i antallet af mennesker, der sover dårligt, eller om der snarere er flere, der oplever, at deres 
søvn er et problem, fordi der er kommet en større bevidsthed om, hvor vigtigt søvn er for blandt 
andet helbred og trivsel. Et finsk studie har foreslået en lignende fortolkning (28). I tråd med dette 
har et islandsk studie ligeledes adresseret, at der eksisterer en opfattelse af, at islændingenes søvn-
længde generelt er blevet kortere med tiden, og at denne opfattelse blandt andet drives frem af 
kommercielle interesser (29). Studiet fandt imidlertid ikke dokumentation for, at islændingenes søvn-
længde reelt er blevet kortere. En nærmere monitorering af danskernes søvn vil kunne bidrage med 
nyttig viden om den reelle udvikling i danskernes søvn.  

I USA monitoreres amerikanernes søvn, herunder søvnlængde, søvnkvalitet og søvnproblemer, 
med en række forskellige løbende spørgeskemaundersøgelser (30). Eksempelvis følges forekom-
sten af personer, der har en kort søvnlængde, blandt henholdsvis børn (4-14 år), High School-stu-
derende og voksne (≥18 år) (31). Kort søvnlængde er defineret på baggrund af aldersspecifikke 
anbefalinger vedrørende antal timers søvn per døgn udgivet af henholdsvis American Academy of 
Sleep Medicine, National Sleep Foundation og American Academy of Sleep Medicine and Sleep 
Research Society (32). Endvidere har et amerikansk studie undersøgt mulighederne for at monito-
rere søvnlængde blandt college-studerende ved brug af sensordata fra de studerendes smartphones 
(33). Forskerne konkluderer, at brug af sensordata fra smartphones, enten alene eller suppleret med 
spørgeskemadata, kan udgøre en nem og brugbar måde at monitorere søvn på sammenlignet med 
andre dyrere og mere utilgængelige former for aktivitetsmålere (33). 

I Finland er der blevet gennemført to større befolkningsundersøgelser (Health og FinHealth), hvor 
blandt andet søvn er blevet målt. I år 2000 og 2011 blev Health-undersøgelserne gennemført, hvor 
respondenterne blev spurgt ind til blandt andet søvnlængde, oplevede problemer med at falde i søvn, 
afbrudt søvn og hvorvidt de tænker, at de får tilstrækkelig med søvn (34). I FinHealth-undersøgelsen, 
der blev gennemført i henholdsvis 2017 og 2020-2021, blev respondenterne spurgt til lignende for-
hold som i Health-undersøgelsen. Derudover blev søvn også målt med accelerometri og søvndag-
bog over en periode på 7 dage i et udsnit af studiepopulationen (35). 

Sensorbaserede søvnmålinger er i en spirende fase. I takt med at der er kommet mere fokus på 
betydningen af søvn, udvikles metoderne til måling af søvn. Flere lande har inden for de seneste år 
inkluderet sensorbaserede søvnmålinger i nationale befolkningsundersøgelser, herunder Norge, 
Finland, Storbritannien og Australien (36). I Danmark har det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljø (NFA) anvendt accelerometri til søvnmålinger, og i Sundheds- og Sygelighedsundersø-
gelsen 2023 afprøves accelerometri i kombination med søvndagbog som en metode, der kan an-
vendes fremadrettet i Den Nationale Sundhedsprofil. Ved at kombinere accelerometri og selvrap-
porteret data til måling af søvn og fysisk aktivitet opnås en mulighed for nærmere undersøgelser af 
samspillet mellem søvn og fysisk aktivitet, herunder betydningen af eksempelvis daglige aktiviteter 
og eksponering for dagslys for søvn og døgnrytmen. 



SØVN I ET FOLKESUNDHEDSPERSPEKTIV: KORTLÆGNING AF INITIATIVER, STRATEGIER OG AKTØRER PÅ SØVNOMRÅDET   

 

16 

 

Der er imidlertid stadig brug for udvikling af brugen af accelerometri til måling af søvn, herunder 
udvikling og harmonisering af algoritmer samt viden om relevante indikatorer for god søvn, såsom 
indsovningstid, opvågninger og tidlig opvågnen. Endvidere kan det være relevant at undersøge, 
hvad selvrapporteret søvnkvalitet, søvnbesvær og søvnproblemer nærmere dækker over, eksem-
pelvis ved sammenholdelse med data fra sensorbaserede målinger. En grundig monitorering af dan-
skernes søvn vil kunne bidrage med nyttig viden om den reelle udvikling i danskernes søvn, herunder 
søvnlængde, søvnkvalitet og søvnproblemer, og bidrage til identifikation af centrale indsatsområder.  

Nationale anbefalinger  
Flere eksperter og aktører har udtrykt et behov for retningslinjer til at arbejde mere aktivt og målrettet 
med fremme af god søvn og forebyggelse af søvnproblemer i befolkningen. Af eksisterende individ-
rettede anbefalinger har Sundhedsstyrelsen i 2022 udgivet anbefalinger om skærmbrug målrettet 
familier med børn i alderen 0-15 år (37) og anbefalinger om søvnlængde for børn og unge op til 18 
år (38). Der eksisterer imidlertid et potentiale i at udvikle flere nationale anbefalinger, herunder søvn-
længde i alle aldersgrupper for voksne samt anbefalinger for skærmbrug (særligt om aftenen og 
natten). Som inspiration er der i Island udgivet anbefalinger for søvnlængde for alle aldersgrupper i 
form af blandt andet en poster (se figur 2), som en del af en national oplysningsindsats. Posteren er 
udarbejdet på baggrund af en lignende poster udviklet af National Sleep Foundation, som bygger på 
anbefalinger vedrørende søvnlængde formuleret af National Sleep Foundation (39).  

Figur 2. Eksempel fra Island med aldersspecifikke anbefalinger for søvnlængde, hvor grøn dækker over an-
befalet søvn, blå dækker passende søvn i perioder og gul uønsket søvn. Y-aksen: Antal timer. X-aksen: Alder. 
Kilde: Embætti Landlæknis (Den islanske sundhedsstyrelse) 
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Flere af de involverede eksperter har peget på et behov for tydeliggørelse af hvilke forhold, der 
definerer kroniske søvnproblemer, og hvordan disse adskiller sig fra periodiske søvnproblemer, som 
vil gå over ved egen accept og ikke bør føre til eksempelvis kontakt til egen læge eller opsøgning på 
anden udefrakommende hjælp. Heri ligger der også en kommunikationsindsats med fokus på at 
normalisere periodiske søvnproblemer (se mere under afsnittet Oplysningsinitiativer).  

Derudover er der et potentiale i at udbrede allerede eksisterende generelle råd om søvnhygiejne til 
forebyggelse af mildere former for søvnproblemer (se nedenfor). Der eksisterer imidlertid et dilemma 
i forhold til skærmbrug og søvnhygiejne om aftenen/natten, da der er situationer, hvor skærmbrug 
kan anses som værende nødvendigt, hvis ikke gavnligt, i forhold til søvnen. Dette gælder fx ved brug 
af smartphones til at sætte beroligende musik på eller indstille vækkeuret om aftenen samt brug af 
tablet til at læse en bog om aftenen. Derudover er nogle råd er mere velundersøgte end andre, og 
den foreliggende dokumentation tyder på, at det først og fremmest er en kombination af rådene, der 
kan mindske og/eller forebygge søvnproblemer. Det er samtidigt individuelt, hvad der virker bedst 
for den enkelte.  

 

Livsstilsråd om søvn 
Nedenfor følger en række generelle livsstilsråd, som man kan afprøve for at mindske mildere former for 
søvnproblemer, og som kan bidrage til god søvn.  

1. Undgå koffein før sengetid. 
2. Undgå alkohol før sengetid. 
3. Undgå store mænger energi- og fedtrig kost før sengetid. 
4. Sørg for at være fysisk aktiv i løbet af dagen.  
5. Sørg for, at soveværelset er veltempereret.  
6. Undgå støj over 30 decibel i soveværelset. Brug evt. ørepropper. 
7. Undgå lys fra skærme (f.eks. computer, tablets og tv) før sengetid.  
8. Sørg for, at soveværelset er mørkt. Brug evt. maske over øjnene. 

 
Psykologiske og adfærdsmæssige råd om søvn 
Nedenfor er nævnt en række psykologiske og adfærdsmæssige råd, som man selv kan afprøve for at mind-
ske mildere former for søvnproblemer. 

1. Sørg for at gå i seng og stå op på regelmæssige tidspunkter. Dette fremmer en regelmæssig 
døgnrytme.  

2. Hvis du har søvnproblemer, skal du undgå at sove i løbet af dagen, også selvom du er søvnig. 
Søvnigheden går som regel over efter et stykke tid.  

3. Gå kun i seng, når du er søvnig, og forlad soveværelset, hvis du ikke kan falde i søvn.  
4. Undgå ikkesøvnrelaterede aktiviteter (med undtagelse af sex) i soveværelset. 
5. Lær en afspændingsteknik. Brug den, hvis du vågner om natten eller har svært ved at falde i 

søvn. 
6. Undgå at gruble over problemer og morgendagens aktiviteter, når du ligger i sengen. Skriv i ste-

det dine oplevede problemer ned flere timer før sengetid, angiv mulige måder at håndtere disse 
problemer på og læg derefter problemerne til side. 

7. Vær opmærksom på overdrevent negative tanker om søvn, der kan bidrage til at holde dig vågen.  
8. Mennesker med søvnproblemer undervurderer ofte det antal timer, som de sover. Før søvndag-

bog, hvor du noterer, hvornår du gik i seng, hvornår du ca. faldt i søvn, hvor mange gange du våg-
nede om natten, hvornår du vågnede om morgenen, og hvornår du stod op.  
 

Kilde: Rapporten ”Søvn og sundhed” udarbejdet af Vidensråd for Forebyggelse (6). 
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Der ses et potentiale i, at søvn integreres i anbefalinger om anden sundhedsadfærd såsom fysisk 
aktivitet, kost, alkohol, rygning og skærmbrug. Andre lande som fx New Zealand, Australien og Ca-
nada anvender et 24-timers perspektiv til anbefalinger for søvn (the 24-hour movement) (24, 40). 
Anbefalingerne er udviklet i Canada og tager udgangspunkt i, at søvn ses i et døgnperspektiv frem 
for at betragte søvn isoleret (24, 41). Således er målet at skabe balance mellem de tre komponenter; 
søvn, fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd. Anbefalingerne er opdelt og tilpasset fire målgrupper 
på baggrund af evidens for, hvad aldersgrupperne bør have af søvn, fysisk aktivitet samt stillesid-
dende adfærd. Essensen af 24-timers perspektivet er, at man ikke kan nøjes med at se på en enkelt 
bevægelsesadfærd, men i stedet bør se på sammensætningen af disse hen over døgnets timer (24). 
Perspektivet integrerer, at der er forskellig sundhedseffekt ved, at en times søvn erstattes med en 
times fysisk aktivitet eller en times stillesiddende aktivitet. I de seneste år har der været en stigende 
tendens til at anerkende at aktiviteterne skal betragtes afhængigt af hinanden, men det er fortsat 
kun få lande, der har inkluderet søvn i deres nationale anbefalinger for fysisk aktivitet (42).  

Nationale handleplaner 
Flere eksperter peger på, at nationale anbefalinger for forebyggelse af søvnproblemer i befolkningen 
med fordel følges op med konkrete og klare handleplaner. Dette kunne eksempelvis være i form af 
handleplaner til sundhedsprofessionelle vedrørende arbejdet med forebyggelse af søvnproblemer i 
fx kommuner og almen praksis.  

I Island er der blevet udarbejdet en handleplan for at udbrede og øge islændingenes bevidsthed om 
vigtigheden af søvn, og hvad man selv kan gøre for at forbedre søvnen (43). Oplysningsindsatsen 
var en del af en større national og flerstrenget indsats, der også havde til formål at indsamle mere 
viden om islændingenes søvn, hvor aktiviteterne indebar monitorering af sovevaner ved start og slut, 
seminarer om søvn, oplysningsindsatser på sociale medier samt undervisningsmateriale til børn, 
unge og voksne m.m. Således blev søvn monitoreret sideløbende med udbredelsen af indsatser 
som oplysningskampagner, hvilket vi kunne lade os inspirere af i Danmark.   

Sundhedsstyrelsen har i tidligere udgivelser adresseret håndtering af insomni blandt voksne (44) og 
søvnproblemer hos børn og unge i almen praksis (45). Nogle af de involverede eksperter har peget 
på, at søvn kunne integreres i Sundhedsstyrelsens eksisterende forebyggelsespakker (fx fysisk ak-
tivitet og mental sundhed) til at støtte det kommunale forebyggelsesarbejde. I forbindelse med kort-
lægningen er det blevet påpeget, at kommunerne mangler et konkret værktøj og incitament til at 
arbejde med forebyggelse af søvnproblemer. I forbindelse med kortlægningen er der også blevet 
identificeret et behov for individrettet materiale målrettet forebyggelse af søvnproblemer, der kan 
udleveres i forbindelse med konsultationer i almen praksis eller anden kontakt med sundhedspro-
fessionelle. Disse kunne indeholde information om, hvad den enkelte kan gøre ved lettere søvnpro-
blemer. 

Oplysningsinitiativer 
Der er blevet identificeret et behov for at øge bevidstheden om sammenhængen mellem søvn og 
sundhed i befolkningen samt normaliteten ved periodiske søvnproblemer. Det kan indebærer udbre-
delse af viden om generelle søvnhygiejneråd, og at der eksisterer stor variation i søvnbehov af-
hængigt af blandt andet alder og livsomstændigheder. Dette kan bruges i initiativer og samtaler om, 
hvordan man kan fremme god søvn og forebygge søvnproblemer på individniveau.  
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For at større oplysningskampagner kan have en positiv effekt eller forebygge negative effekter på 
sundhedsadfærd på tværs af større befolkningsgrupper, skal de helst ledsages af indsatser målrettet 
lokalsamfundet og andre strukturelle tiltag, der skaber incitamenter for adfærdsændringer i befolk-
ningen (46). Derudover er det centralt at sikre tilstrækkelig kapacitet til tjenester, der indirekte eller 
direkte promoveres. Et opmærksomhedspunkt, som er blevet påpeget af eksperterne, er, at det er 
vigtigt at indtænke eventuelle utilsigtede og uhensigtsmæssige effekter af oplysningsindsatser om 
søvn. Eksempelvis om oplysningskampagner kan skabe et unyttigt pres om at få ordentlig og til-
strækkelig søvn og eventuelt bidrage til bekymringer om, hvorvidt éns søvn nu er god nok, og om 
man får nok søvn. Sådanne bekymringer vil i sig selv kunne være hæmmende for god søvn.  

Det kan være vigtigt at eksemplificere hvilke variationer, der eksisterer i søvnbehov, på tværs af 
aldersgrupper og livsomstændigheder. Således skal der foruden oplysning om gode råd ved søvn-
problemer også være oplysning om, hvad søvnproblemer egentlig drejer sig om. Dette kan tydelig-
gøre, hvad den enkelte kan forvente af sin søvn, og under hvilke omstændigheder det er vigtigt at 
opsøge udefrakommende hjælp eller acceptere, at søvn i en periode er påvirket. Det er vigtigt at 
klargøre, at anbefalinger om søvnhygiejne ikke kan ses som en standardiserede løsning, der passer 
til alle. Det er i høj grad individuelt, hvad der virker for den enkelte.  

Det skal bemærkes, at sandsynligheden for succesfulde oplysningsindsatser er større, når adfærds-
ændringen er kortvarig som at opmuntre befolkningen til at blive vaccineret (46). Det er mere kom-
pliceret, når formålet er at motivere til ændring af adfærd/vaner såsom kost, fysisk aktivitet og søvn.  
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Indsatser målrettet lokale samfundsforhold 
Søvn påvirkes af flere forhold i lokalsamfun-
det (25). Eksempelvis kan støj- og lysforhold 
i lokalområdet påvirke søvn, hvilket kan 
adresseres gennem indsatser på lokalt plan 
(25). Derudover udgør særligt skoler, fritids-
livet og arbejdspladser arenaer, hvor målret-
tede lokale indsatser er oplagte for fremme 
af god søvn og forebyggelse af søvnproble-
mer i den danske befolkning. I det følgende 
beskriver vi relevante indsatser målrettet lo-
kale samfundsforhold.  

Indsatser målrettet det fysiske miljø 
De fysiske rammer i lokalsamfundet, såsom støj- og lysforhold, kan påvirke søvnen hos den enkelte 
(25). Støj om natten kan blandt andet fragmentere søvnen ved at inducere opvågninger og skift til 
lettere og mindre genoprettende søvn (47). Studier viser, at eksponering for trafikstøj om natten øger 
selvrapporterede søvnproblemer i form af problemer med at falde i søvn, flere opvågninger og for-
styrrelser i søvnen (47). Verdenssundhedsorganisationen (WHO) peger på, at støj fra især vej-, tog- 
og flytrafik bidrager til en betydelig del af sygdomsbyrden i Europa, og har tilskrevet støjinducerede 
søvnforstyrrelser at udgøre størstedelen af denne sygdomsbyrde (47). Flere studier peger desuden 
på, at eksponering for gadebelysning kan påvirke melatoninproduktion, forsinke søvntidspunkt, for-
længe indsovningstiden og forkorte den totale sovelængde (25). Et amerikansk studie finder, at per-
soner, der bor i et område med meget udendørsbelysning om natten, har større risiko for at opleve 
døgnrytmeforstyrrelser, kortere søvnlængde og utilfredshed med både søvnkvalitet og -kvantitet 
(48). 

Det kan således være relevant at se på lokale forhold i forhold til støj og udendørsbelysning om 
natten. I forbindelse med kortlægningen har vi identificeret flere strukturelle indsatser målrettet støj- 
og lysreduktion. Eksempelvis har WHO Europa på baggrund af en stigende bekymring for de hel-
bredsmæssige konsekvenser ved eksponering for støj i det omkringliggende miljø udarbejdet en 
række anbefalinger, der blandt andet indeholder anbefalinger om forskellige grænseværdier for tra-
fikstøj i dag-, aften- og nattetimer med henblik på at reducere helbredsmæssige konsekvenser af 
eksponering for trafikstøj (49). På baggrund af EU-direktivet 2002/49/EF om vurdering og styring af 
ekstern støj blev Støjkortlægningsbekendtgørelsen indført i Danmark, hvor det blandt andet er be-
stemt, at ekstern støj skal kortlægges, og at der skal udarbejdes støjhandlingsplaner for bl.a. veje, 
jernbanestrækninger og industri (50). På baggrund heraf er blandt andet Vejdirektoratet forpligtet til 
hvert femte år at gennemføre en kortlægning af støjen langs statens veje samt udarbejde en støj-
handlingsplan med henblik på at skabe et grundlag for forebyggelse eller begrænsning af skadelige 
virkninger og gener forbundet med eksponering for støj (51). I den seneste støjhandlingsplan beskri-
ves en række indsatser målrettet reduktion af støj fra trafikken (51). Disse omfatter blandt andet 
støjreducerende vejbelægning og afskærmning ved veje, hastighedsreduktioner i trafikken, be-
grænsning af tung trafik om natten samt udbredelse af støjisolering af boliger. Kommunerne i Kø-
benhavnsområdet, Aalborg Kommune, Aarhus Kommune og Odense Kommune er ligesom 
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Vejdirektoratet forpligtiget til at gennemføre kortlægninger af vejstøj og udarbejde støjhandlingspla-
ner (51). 

I foråret 2023 stillede Teknik- og Miljøudvalget i Københavns Borgerrepræsentation forslag om at 
lukke for udeservering på barer og caféer i København efter klokken 22 med henvisning til, at støj 
herfra kan forringe nærliggende beboeres mulighed for en god nattesøvn. I forbindelse med kort-
lægningen er der dog ikke blevet identificeret studier af effekten på søvn af sådanne tiltag. 

Tilgængeligheden af grønne områder er også blevet identificeret som et forhold i lokalområdet, der 
kan påvirke søvnen. Flere studier har eksempelvis fundet, at personer, der bor tæt på grønne om-
råder, har en lavere risiko for ikke at få tilstrækkeligt med søvn (52). Der peges blandt andet på, at 
grønne områder indbyder til mere ophold og fysisk aktivitet udendørs, hvilket øger eksponeringen 
for dagslys, som blandt andet bidrager til opretholdelsen af en naturlig døgnrytme. Derudover ser 
tilgængeligheden af grønne områder også ud til generelt at kunne fremme både mental og fysisk 
sundhed ved blandt andet at fremme fysisk aktivitet og lindre stress, hvilket ligeledes kan have en 
positiv indvirkning på søvnen (52). 

Skolebaserede indsatser 
Kort søvnlængde, dårlig søvnkvalitet, problemer med at falde i søvn samt træthed i løbet af dagen 
er udbredt blandt børn og unge i alderen 0 til 25 år, særligt blandt de 15-25-årige (53-55). Problemer 
med søvn i disse aldersgrupper kan både skyldes de fysiologiske forandringer, der sker i puberteten, 
men kan også hænge sammen med udefrakommende forhold (53, 54). Eksempelvis har børn og 
unge et højt skærmbrug, hvilket stiger med alderen, (56, 57) og brugen af digitale medier ser blandt 
andet ud til at kunne forkorte søvnlængden (21, 23). En større andel (81 %) af de 16-24 årige, der 
ikke får nok søvn til at føle sig udhvilet, angiver, at de kommer for sent i seng på grund af underhold-
ning fra mobil, tablet, computer, spillekonsol eller tv, mens omkring en tredjedel (32 %) angiver, at 
det skyldes forstyrrelser fra eller brug af mobiltelefon, efter de er gået i seng (12).  

Børn og unge udgør således en målgruppe af særlig interesse i forhold til forebyggelse af søvnpro-
blemer. Søvn er desuden et vigtigt aspekt i forhold til mental trivsel blandt unge, da problemer med 
at falde i søvn eller dårlig søvnkvalitet kan være et udtryk for mistrivsel og bekymringer, og fordi det 
kan medføre træthed og koncentrationsproblemer i dagtimerne (53). Samtidig er det en vigtig al-
dersgruppe, da gode vaner i forhold til sundhedsadfærd i høj grad etableres i barndommen og ung-
dommen og varer ved ind i voksenalderen (58).  

For at kunne opnå en vedvarende og positiv indflydelse på børn og unges søvnvaner er det vigtigt 
at intervenere på tværs af sektorer (59). Flere aktører kan bidrage til en tværsektoriel og tværfaglig 
indsats målrettet forebyggelse af børn og unges søvnproblemer. For eksempel kan uddannelsesin-
stitutioner både adressere søvn og dets underliggende faktorer gennem undervisning.  

Sociale myndigheder og politikker på det sociale område vil ligeledes indirekte kunne påvirke under-
liggende faktorer for børn og unges søvn, som belastende familiesituationer og stress blandt både 
børn og forældre. Studier har eksempelvis vist, at stress blandt forældre har en negativ indvirkning 
på børn og unges søvnkvalitet og søvnlængde (60), hvorfor psykosocial støtte til forældre formodes 
at kunne føre til forbedringer for børn og unges søvn. En forbedring i børn og unges søvn ser end-
videre ud til at kunne bidrage til mindskelse af ulighed i uddannelse, da udsatte børn og unge med 
søvnproblemer vil kunne opnå forbedringer i koncentration og faglig præstation ved bedre søvn (59).  
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Erfaringer fra Holland viser dog, at politiske myndigheder ikke ser børns søvn som et fælles ansvar 
(59), hvorimod nogle af de underliggende årsagsfaktorer, som en belastet familiesituation eller bo-
ligforhold, betragtes som et fælles tværsektorielt ansvar (59). Det er essentielt at tydeliggøre, at der 
kan være en fælles interesse på tværs af politiske instanser i forebyggelse af søvnproblemer blandt 
børn. Dette vil kunne skabe et incitament og et fælles ejerskab på tværs af instanser, der kan bidrage 
til en integreret tilgang til børns søvn på alle politiske niveauer.  

Blandt børn og unge udgør skolen et ideelt afsæt for indsatser, da det er en arena med stor række-
vidde, og hvor søvn kan tænkes ind i det eksisterende undervisningsmateriale/pensum (61, 62). 
Samtidig kan søvn kobles til andre skolebaserede indsatser, der har et trivselsfremmende formål. Et 
eksempel på dette er indsatsen BASAL – sammen om trivsel, der er et klassebaseret trivselsforløb 
målrettet 7.-10. klasse, der blandet andet omfatter undervisning og redskaber i søvn (63). Forbed-
ringer i søvn vil desuden kunne medføre forbedringer i koncentration og træthed blandt skolebørn. 
Endelig kan skolebaserede indsatser nå ud til langt de fleste børn og unge, da stort set alle danske 
børn går i folkeskole frem til 9. klasse, og derefter fortsætter en stor andel på enten en erhvervsud-
dannelse, gymnasial uddannelse eller den forberedende grunduddannelse (FGU). 

Senere mødetider 
Til at imødekomme ændrede søvnrytme og -behov blandt unge i 7.-10. klasse har nogle skoler de 
seneste år afprøvet senere mødetider. Skolerne, der har afprøvet senere mødetider, rapporterer 
gode erfaringer og oplever, at eleverne møder mere parate og udhvilede til første time. Senere mø-
detider har også vist at have positive effekter på både søvn og karakterer i amerikanske skoler (64). 
Allerede i 2014 blev det anbefalet, at alle skoler i USA rykkede deres mødetid frem til kl. 8:30 eller 
senere for teenagere (65). Det er dog væsentligt at bemærke, at den eksisterende viden om effek-
terne af senere mødetider primært er baseret på erfaringer fra USA, hvor mødetider for børn og 
unge oftest har været tidligere end klokken 8 (64). På trods af dette er der et betydeligt vidensgrund-
lag, der kan ligge til grund for at ændre mødetid til klokken 9 eller senere for teenagere. Det er dog 
samtidigt væsentligt at undersøge muligheder og barrierer i forhold til implementering af ændrede 
mødetider for unge, samt utilsigtede konsekvenser som kan være negative påvirkninger på lærernes 
arbejde og de unges fritidsliv. 

Strukturering af eksamener og aflevering af opgaver 
Ud over senere mødetider er det af flere eksperter blevet påpeget, at strukturering af eksamener og 
afleveringstidspunkter for opgaver har betydning for børn og unges søvn. Med dette refereres til, at 
det på flere skoler (folkeskoler, gymnasiale uddannelser, universiteter etc.) er almindeligt med afle-
vering af opgaver kl. 00:00 eller eksamensformer, der tilskynder at holde sig vågen det meste af 
natten som fx ved 24- eller 48-timers eksaminer. Dette forstyrrer unødigt børn og unges sovevaner 
i en uhensigtsmæssig retning. Strukturering af opgaveaflevering var en del af forskningsprojektet En 
go’ Bgym’, som havde til formål at øge trivslen blandt førsteårselever i gymnasiet ved at sætte fokus 
på stress, fællesskaber og søvn (66). De deltagende gymnasier skulle indføre regel om et tidligere 
afleveringstidspunkt for skriftlige opgaver med det formål at bidrage til længere og bedre søvn blandt 
eleverne ved at undgå, at de arbejder på afleveringer til sent ud på natten. 
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Undervisning i søvn 
Sammen med tiltag målrettet rammer for mødetid og strukturering af eksamener og opgaveafleve-
ringer er det oplagt at koble indsatserne til søvn gennem undervisning i søvn. Flere danske kommu-
ner tilbyder undervisningsforløb om gode søvnvaner og søvnhygiejneråd til børn og unge. Endvidere 
har Red Barnet og Just Human udarbejdet gratis undervisningsmateriale om søvn og digitale vaner 
til skoler og grunduddannelser i Danmark samt ekstramateriale vedrørende forældreinddragelse 
(67). I materialet fremhæves senere mødetider for elever i teenagealderen som et strukturelt tiltag, 
der vil kunne have en positiv virkning på søvnen (68).  

Studier viser dog blandede fund i forhold til effekten af undervisningsprogrammer vedrørende søvn 
til børn og unge (69-71). Nogle studier finder, at der opnås en kortvarig positiv effekt på søvnlængde 
og humør, mens dette ikke fastholdes på længere sigt (70), mens andre studier peger på, at det har 
en effekt på søvnviden blandt børn og unge, men ikke søvnadfærd (71). Erfaringer fra undervis-
ningsprogrammer til børn og unge peger på, at det er vigtigt at sørge for at tilpasse indholdet til de 
unges behov som fx behov for autonomi og social stimulering, samt at de har en større tilbøjelighed 
til hurtigere at kede sig (62). Det er desuden vigtigt at tilpasse formatet ved blandt andet at inddrage 
digitale medier i form af eksempelvis apps og bruge kortere videoer til formidling (72, 73). Derudover 
ser det ud til, at det er mere virkningsfuldt over for de unge at fokusere på konsekvenserne ved 
søvnmangel frem for de gavnlige effekter ved længere søvn og samtidig koble betydningen af søvn 
med udfald af interesse for de unge som fx hovedpine, akademisk præstation og sociale relationer 
(72).  

Organisering af fritidsaktiviteter 
Flere eksperter påpeger, at organisering af fritidsaktiviteter, særligt blandt børn og unge, er en po-
tentiel strategi til strukturel forebyggelse af søvnproblemer. Der er ikke entydige fund i forhold til 
betydningen af intensiv fysisk aktivitet tæt på sengetid (6). Studier peger dog på, at det kan have en 
negativ indvirkning på børn og unges søvnkvalitet, søvnvarighed og den tid, det tager at falde i søvn, 
at intensiv fysisk træning ligger om aftenen i forhold til om eftermiddagen (fx 74, 75). Indsatser i 
forhold til at undgå at fritidsaktiviteter med intensiv fysisk aktivitet ligger for sent om aftenen vurderes 
således potentielt at kunne have en positiv indvirkning på søvnen og er endvidere blevet fremhævet 
som et område af interesse af flere eksperter. Sådanne tilpasninger i organiseringen af fritidsaktivi-
teter vil kræve samarbejde på tværs af blandt andet SFO’er, idrætsforeninger og kommuner.   

Arbejdspladsbaserede indsatser 
I forbindelse med kortlægningen har flere eksperter peget på arbejdspladsen som en relevant arena 
for fremme af god søvn og forebyggelse af søvnproblemer. I litteraturen peges der ligeledes på 
arbejdspladsen som en værdifuld arena for sundhedsfremmende interventioner generelt (76). Dette 
skyldes blandt andet mængden af tid, der bruges på arbejdspladsen, samt muligheden for at nå en 
betydelig andel af den erhvervsaktive befolkning, herunder også personer, der normalt er svære at 
få engageret gennem andre arenaer (77). Endvidere peges der på, at arbejdspladsen kan bidrage 
med et støttende miljø omkring interventionen og give mulighed for blandt andet sparring med kol-
legaer og fremmende incitamenter fra arbejdsgiveren (76, 77).  

I det følgende vil en række identificerede arbejdspladsbaserede indsatser blive beskrevet.  
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Søvnfremmende strukturer på arbejdspladsen 
Flere studier har peget på, at arbejdsmiljøet kan have en stor betydning for medarbejdernes søvn-
kvalitet (78). Eksempelvis har flere studier fundet en sammenhæng mellem dårlig søvnkvalitet og 
arbejdsrelaterede psykosociale stressorer, såsom en stor arbejdsbyrde, høje kognitive eller emotio-
nelle krav i jobbet, jobusikkerhed og mobning (78). Ligeledes har flere studier fundet en sammen-
hæng mellem god søvnkvalitet og positive arbejdsrelaterede psykosociale forhold, såsom social 
støtte, indflydelse på arbejdet og organisatorisk retfærdighed (78). Et systematisk review har endvi-
dere fundet, at høje krav og lav grad af indflydelse på arbejdet kan prædiktere dårlig søvnkvalitet 
(78).  

Således formodes initiativer på arbejdspladsen, der kan fremme et godt arbejdsmiljø, indirekte at 
kunne have en positiv indvirkning på søvn blandt medarbejderne. Dette underbygges blandt andet 
af et systematisk review, der har fundet, at interventioner med træningsprogrammer i stresshåndte-
ring og afslapningsteknikker forbedrede søvnlængden og søvnkvaliteten samt reducerede træthed i 
løbet af dagen (79). Dette var til trods for, at størstedelen af interventionerne ikke var målrettet søvn 
specifikt, men snarere reducering af stress på arbejdspladsen. 

I forbindelse med kortlægningen er der også blevet peget på arbejdspladsens muligheder for at 
opsætte gode rammer for medarbejdernes søvn. Dette omfatter blandt andet arbejdspladsens mu-
ligheder for at opsætte mailpolitikker og rammer omkring deadlines, så disse forhold ikke hæmmer 
medarbejdernes muligheder for en god nattesøvn unødigt. Dette kunne eksempelvis indebære, at 
der ikke må sendes mails eller planlægges deadlines på arbejdsopgaver efter et bestemt tidspunkt 
på dagen. Ved marketingbureauet Reboot forebygges e-mails uden for arbejdstiden eksempelvis 
ved, at der sendes et autosvar om, at e-mailen ikke vil blive behandlet uden for arbejdstiden, med-
mindre den haster og sendes endnu engang med mærkatet haster (80). Denne problematik er også 
blevet adresseret i Europa-Parlamentet, hvor der er blevet vedtaget en resolution, der understøtter 
den såkaldte right to disconnect, der omhander arbejderes ret til at koble fra fra arbejdet og ikke 
indgå i arbejdsrelateret kommunikation i form af eksempelvis e-mailkorrespondancer uden for ar-
bejdstiden (81). Endvidere har nogle EU-lande, såsom Belgien, Frankrig, Italien og Spanien, allerede 
indført national lovgivning, der understøtter denne rettighed til at koble fra (81). 

Nogle virksomheder giver også deres medarbejdere mulighed for at kunne tage en lur i løbet af 
arbejdsdagen (80). Eksempelvis har Google installeret såkaldte sleep pods, hvor medarbejderne 
kan tage en lur, hvis de har brug for det, mens Nike i deres hovedkvarter har indrettet rum, hvor 
medarbejderne kan sove eller meditere. Endvidere tilbyder de hos Nike fleksible arbejdstider, så 
medarbejderne kan tilpasse arbejdstiden efter deres kronotype. En metaanalyse baseret på et sy-
stematisk review har vist, at lure i løbet af dagen ser ud til at kunne forbedre kognitiv præstation (82). 
Der peges dog på, at de fleste studier i metaanalysen var gennemført i laboratorier, hvorfor det 
anbefales, at der gennemføres flere studier på arbejdspladser, før lure i arbejdstiden implementeres 
med henblik på at forbedre effektiviteten på arbejdspladsen (82).  

Lysforholdene på arbejdspladsen ser også ud til at kunne påvirke medarbejdernes søvn og oplevelse 
af træthed. Eksempelvis er adgang til vinduer og eksponering for dagslys i arbejdstiden korreleret 
med forbedret søvn og koncentrationsevne (83). Endvidere har et studie vist, at eksponering for blåt 
lys ved middagstid kan reducere selvrapporteret træthed og øge arbejdsproduktiviteten i de tidlige 
eftermiddagstimer (84). Det blev dog ikke undersøgt, om lyseksponeringen påvirkede nattesøvnen 
(84).  
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Oplysning, undervisning og vejledning på arbejdspladser 
Flere studier har fundet, at forskellige arbejdspladsbaserede oplysnings- og undervisningsindsatser 
omhandlende blandt andet vigtigheden af søvn og søvnhygiejne ser ud til at kunne reducere søvn-
problemer samt forbedre søvnkvalitet og søvnlængde (79, 83). De undersøgte indsatser varierede 
både i forhold til målgrupper, varighed, formidlingsmetoder og indhold. Nogle omfattede blot enkelte 
kortere forelæsninger i søvnhygiejne, mens andre omfattede længere undervisningsforløb og indivi-
duel vejledning. Fælles for de fleste indsatser omhandlende oplysning og undervisning i søvnhygi-
ejne på arbejdspladser er dog, at de ser ud til at have en positiv indvirkning på søvn blandt medar-
bejderne (79, 83). 

Eksempelvis har et studie undersøgt effekten af en intervention på en arbejdsplads, der bestod af et 
oplæg af en times varighed om søvnhygiejne og gode søvnvaner (85). I forbindelse med oplægget 
skulle deltagerne vælge omkring tre af de præsenterede søvnvaner, som de ville prøve at imple-
mentere i deres hverdag. Efter to uger blev der fulgt op på deltagerne, hvor de blev spurgt til, om de 
formåede at implementere de valgte søvnvaner og blev opfordret til at fortsætte. Efter fire uger op-
levede interventionsgruppen en signifikant lavere grad af eftermiddagstræthed sammenlignet med 
kontrolgruppen, der ikke modtog en intervention (85). De oplevede ligeledes en forbedret søvnkva-
litet, men denne forbedring var ikke signifikant forskellig fra kontrolgruppen, der ikke modtog en in-
tervention.  

Et RCT-studie har undersøgt effekten af en 30 minutters undervisningssession i søvnhygiejne hen-
holdsvis med og uden efterfølgende individuel vejledning i afslapningsteknikker, stimulus-kontrol el-
ler søvnrestriktion afhængigt af deltagerens ønske (86). Blandt begge grupper blev der observeret 
en forbedring i selvrapporteret søvnkvalitet efter tre måneder, men forbedringen var signifikant hø-
jere i gruppen, der både modtog undervisning og individuel vejledning (86). 

I en dansk kontekst er konceptet ’Balance i skærmtiden’ blevet udviklet i forbindelse med forsknings-
projektet SmartSleep under Københavns Universitet i samarbejde med Danica Pension. Konceptet 
indebærer blandt andet informationsmateriale og værktøjer til, hvordan arbejdspladser kan hjælpe 
medarbejderne til at skabe en bedre balance i brugen af mobiltelefoner og andre digitale redskaber 
og derved fremme bedre søvn (87). Udviklingen af konceptet er evidensbaseret, men eventuelle 
effekter af indsatsen er ikke blevet undersøgt. 

Til trods for at indsatser med oplysning og undervisning i søvn og søvnhygiejne ser ud til at kunne 
have en positiv indvirkning på medarbejdernes søvn, vil de formentlig ikke kunne skabe varige æn-
dringer, hvis de står alene (83). Dette vil formentlig blandt andet kræve noget mere interaktivt indhold 
i indsatserne, samt at de strukturelle, sociale og kulturelle rammer på arbejdspladsen understøtter 
indsatsernes indhold. 

Sundhedsfremmende indsatser på arbejdspladser 
Flere studier har peget på, at bredere sundhedsfremmende indsatser, hvor søvn anses som et se-
kundært outcome, kan have en positiv indvirkning på medarbejdernes søvn (83). Eksempelvis fandt 
et studie, at en intervention på en japansk arbejdsplads, hvor deltagerne skulle gå 10.000 skridt 
dagligt i fire uger, forbedrede deltagernes selvrapporterede søvnkvalitet, indsovningstid og søvn-
længde (88). 
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I forbindelse med et andet studie blev kontorstolene ved nogle af skrivebordene på et kontor for 
sygeplejersker og diætister udskiftet med løbebånd, og medarbejderne blev opfordret til at bruge 
disse i minimum to timer dagligt med henblik på at reducere den stillesiddende tid i arbejdet. Efter 
tre måneder blev den stillesiddende tid i arbejdet reduceret med 20 %, og størstedelen af deltager-
nes oplevede en forbedring i deres søvnkvalitet (89). Flere studier har ligeledes fundet, at yoga på 
arbejdspladser forbedrede søvnlængden blandt medarbejderne (90). 

Endvidere har et studie undersøgt effekten af en indsats af tre måneders varighed med forskellige 
tiltag, sessioner og øvelser målrettet reducering af konflikter mellem arbejdsliv og familieliv (91). Her 
blev der observeret signifikante forbedringer i søvnlængde målt ved aktigrafi samt oplevelsen af at 
opnå tilstrækkeligt med søvn blandt interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen.  

Kognitiv adfærdsterapi mod insomni på arbejdspladser 
Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) vurderes som en sikker og effektiv behandlings-
metode og anbefales som førstevalg til behandling af insomni (92, 93). CBT-I vil blive nærmere 
beskrevet i afsnittet om indsatser og strategier målrettet individuel adfærd. Effekten af CBT-I for så 
vidt angår fremme af god søvn og forebyggelse af søvnproblemer blandt personer, der ikke er diag-
nosticeret med insomni, er imidlertid mindre velkendt (90). En række studier har dog vist, at indsatser 
med individuel vejledning i CBT-I på arbejdspladser blandt medarbejdere, der ikke var diagnosticeret 
med insomni, havde en positiv indvirkning på søvnkvalitet og søvnlængde (83, 90).  

Anbefalinger og tilrettelæggelse af skiftearbejde 
Omkring 16 % af den danske arbejdsstyrke har skiftearbejde2, og flere undersøgelser peger på, at 
denne målgruppe er i særlig risiko for søvnunderskud og søvnproblemer (6). Skiftevagter, såsom 
eksempelvis nattevagter og tidlige morgenvagter, der overlapper med tidsrummet for den normale 
nattesøvn, giver begrænsede muligheder for at opnå tilstrækkeligt med søvn og kan således med-
føre betydelige søvntab (6). Endvidere peges der på, at søvnproblemer blandt skiftearbejdere kan 
opstå som følge af et mismatch mellem døgnrytme, arbejdstider og søvn. På baggrund heraf kan 
det være særligt relevant at udvikle anbefalinger og iværksætte tiltag særligt målrettet skiftearbej-
dere. En række studier har allerede undersøgt effekten af en række mulige interventioner målrettet 
denne gruppe.   

Eksempelvis har et systematisk review gennemgået studier, der har undersøgt effekten af tilskud 
med melatonin mod søvnproblemer blandt sundhedspersonale med skiftearbejde (94). Her konklu-
derede forskerne, at tilskud med melatonin kan afhjælpe søvnproblemer forårsaget af skiftearbejde. 
Der mangler dog fortsat viden om blandt andet optimale doser, typer af melatonin samt hvor længe, 
det skal tages for at opnå en effekt. Endvidere er viden om effekten samt eventuelle følgevirkninger 
ved et langvarigt forbrug af melatonin stadig begrænset (94). I Danmark falder en sådan anvendelse 
af melatonin desuden uden for de godkendte indikationer. 

 

 

2Arbejde, der udføres uden for traditionel arbejdstid mellem 7-17, eller roterende arbejdstider mellem tidlig morgen, aften og nat, oftest i 
8- eller 12-timersvagter.  
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Flere studier har ligeledes undersøgt betydningen af lyseksponering for søvnighed og skift i døgn-
rytmen blandt skiftearbejdere (95). På baggrund af en metaanalyse af disse studier konkluderede 
forskerne, at lyseksponering i forbindelse med nattevagter ser ud til at kunne mindske træthed og 
inducere et faseskifte i døgnrytmen, der kan forbedre søvnen efterfølgende (95). 

En metaanalyse baseret på et systematisk review har vist, at lure i arbejdstiden kan forbedre præ-
stationen på arbejdet og mindske træthed blandt natarbejdere (96). Der mangler dog fortsat viden 
om den optimale timing og varighed af lur (96). Endvidere peges der på, at planlægningen af vagter 
kan have betydning for skiftearbejdets indvirkning på søvnen. Eksempelvis har flere studier vist, at 
det kan have en positiv indvirkning på søvnen, hvis vagterne roterer med uret (fx fra dag til aften til 
nat) frem for mod uret (fx fra aften til dag til nat). Ligeledes har enkelte studier vist, at det er bedre 
for søvnen at arbejde i den samme type vagt 1-3 dage i træk (hurtigt roterende skift) frem for flere 
dage ad gangen (langsomt roterende skift) (6). 

I litteraturen peges der således allerede på en række mulige interventioner målrettet skiftearbejdere. 
Skiftearbejde rummer dog en række forskellige typer af skiftevagter, ligesom arbejdets karakteristika 
også varierer betydeligt. Eventuelle indsatser og anbefalinger målrettet skiftearbejdere vil således 
formentlig skulle tilpasses i forhold til variationer i typen af vagter og arbejdsforhold. 

Implementering af indsatser på arbejdspladser 
Arbejdspladsbaserede indsatser ser ud til at besidde et potentiale i forhold til fremme af god søvn 
og forebyggelse af søvnproblemer blandt medarbejdere. I litteraturen præsenteres dog en række 
begrænsninger, der bør adresseres inden implementeringen af sådanne indsatser udbredes. 

Dette omfatter blandt andet en betydelig heterogenitet i studiepopulationer, karakteristika for ar-
bejdspladser, indsatsernes indhold og undersøgte udfald. Disse forhold vanskeliggør sammenhol-
delser og generaliserbarhed på baggrund af resultaterne fra de forskellige studier. 

Den betydelige heterogenitet i indsatser på tværs af studier tyder endvidere på, at der ikke nødven-
digvis kan identificeres én effektiv tilgang, hvad angår søvnindsatser på arbejdspladser (83). Det er 
ikke utænkeligt, at forhold såsom medarbejdernes alder og køn, typen af arbejde, arbejdspladsens 
geografiske lokation samt strukturelle, sociale og kulturelle forhold på arbejdspladsen kan have be-
tydning for effekten af en given søvnindsats (83). Eksempelvis vil nogle typer af interventioner for-
mentlig have forskellig effekt afhængigt af, om de implementeres blandt medarbejdere med skifte-
arbejde eller medarbejdere med mere traditionelle arbejdstider, ligesom nogle typer af interventioner 
vil være mere egnede til bestemte typer af arbejde. Dette peger på et behov for en nærmere vurde-
ring af, hvilke interventioner der er effektive og implementerbare afhængigt af arbejdspladsens, ar-
bejdets og medarbejdernes karakteristika, samt hvordan eventuelle indsatser eventuelt kan tilpasses 
hertil. 
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Indsatser målrettet interpersonelle forhold 
Søvn har sammenhæng med mange sociale 
aspekter i vores liv (25, 97). Hvordan vi so-
ver, påvirker ens evne og interesse i sociale 
interaktioner, ligesom at vores sociale rela-
tioner og interaktioner påvirker, hvordan vi 
sover. Samtidig har det stigende skærmbrug 
over de seneste år (56) også betydning for 
både sociale dynamikker og søvnvaner i be-
folkningen. I det følgende vil det blive be-
skrevet, hvordan indsatser kan integrere 
søvn som et socialt fænomen.  

Det at indgå i støttende sociale relationer er associeret med færre søvnproblemer, ligesom velfun-
gerende parforhold er associeret med færre søvnproblemer, hvorimod konflikter i parforholdet kan 
føre til dårligere søvn (25). Litteraturen peger på, at støttende relationer bl.a. kan bidrage med en 
følelse af tryghed og fremme god søvnadfærd (25). Omvendt er ensomhed og social isolation asso-
cieret med ringere søvn. Individer, der indgår i en husstand, har således stor betydning for hinandens 
søvn. Det er således vigtigt, at alle medlemmer af husstanden anerkender, at deres egen adfærd 
påvirker de andre i husstandens søvnvaner (25). Ud over de nære relationer kan sociale relationer 
og dynamikker uden for hjemmet også påvirke søvnen. At integrere sociale aspekter af søvn i ind-
satser målrettet forebyggelse af søvnproblemer er således identificeret som en relevant strategi, der 
kan implementeres på flere niveauer. Et eksempel herpå er et studie, der har undersøgt effekten af 
en indsats af tre måneders varighed med forskellige tiltag, sessioner og øvelser målrettet reducering 
af konflikter mellem arbejdsliv og familieliv (15). Her blev der observeret signifikante forbedringer i 
søvnlængde målt ved aktigrafi samt oplevelsen af at opnå tilstrækkeligt med søvn blandt interventi-
onsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen (91). 

For at skabe en vedvarende og positiv indflydelse på børn og unges søvnvaner er det væsentligt at 
medtænke familieforhold, da familiens søvnadfærd og -vaner udgør en central faktor for børn og 
unges søvn (25, 59). Belastende familiesituationer, manglende struktur for sovetider, utilstrækkeligt 
sovemiljø, stress hos forældre samt mangel på interesse for børnenes og de unges søvn er eksem-
pler på dynamikker, der influerer børn og unges søvnvaner. At børn og unge får en søvnfremmende 
aftenrutine, der indebærer faste og alderssvarende tidspunkter at gå i seng og stå op og begræns-
ning af skærmbrug om aftenen, kræver involvering af forældrene (59). Det er derfor vigtigt at med-
tænke familiens og forældrenes søvnvaner, når der skal arbejdes med at forebygge søvnproblemer 
blandt børn og unge. Et eksempel på dette er det danske projekt SCREENS, som er en familieba-
seret intervention i hjemmet, hvor alle familiemedlemmer opmuntres til at aflevere deres smartpho-
nes i to uger og derved ændre den generelle struktur/kultur i husstanden i forhold til skærmbrug (98). 
Det bliver fremhævet over for deltagerne, at det er et familieprojekt, hvor forældrene er centrale 
rollemodeller for børn og unge. Studiet viser imidlertid ingen effekt på børn og unges søvn, men 
studiet viser, at begrænsning af skærmbrug i fritiden påvirker voksnes søvnvarighed og mentale 
trivsel positivt (99, 100).  
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Undervisningsprogrammer i skolen til børn og unge kan med fordel inddrage de resterende familie-
medlemmer ved eksempelvis at invitere til en forældreaften, som kan være med til at facilitere dialog 
og viderebringe viden ud i familien (61).   
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Indsatser målrettet udsatte grupper 
For at forebygge søvnproblemer i befolk-
ningen er det relevant at være opmærk-
som på grupper baseret på sociodemogra-
fiske karakteristika, der har en øget risiko 
for at udvikle søvnproblemer. Indsatser 
kan med fordel tilpasses og målrettes be-
stemte befolkningsgrupper for at sikre en 
effektfuld påvirkning af danskernes søvn-
vaner. I det følgende vil disse grupper be-
skrives nærmere sammen med eksempler 
på tilpassede og målrettede indsatser.  

I Danmark er social ulighed i sundhed en betydelig udfordring inden for mange sundheds- og syg-
domsområder (101). Dette gælder også for søvnbesvær og søvnproblemer. Både tal fra rapporten 
Sygdomsbyrden i Danmark og Den Nationale Sundhedsprofil viser en social ulighed i andelen, som 
oplever søvnbesvær og søvnproblemer og de sundhedsmæssige konsekvenser heraf (13, 15). Det 
understøttes af flere internationale studier, som viser, at højere uddannelsesniveau, højere indkomst 
og det at være gift er forbundet med bedre søvnlængde og færre søvnklager (102-104). Studier 
peger også på større tilbøjelighed til problemer med søvn i socialt udsatte bydele (105). Samtidig er 
forekomsten af personer, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, markant 
højere blandt førtidspensionister (30,4 %) og andre uden for arbejdsmarkeder (22,2 %) end blandt 
beskæftigede (12,0 %) (12).  

Det er blevet foreslået, at sammenhængen mellem lavere socioøkonomisk status og ringere søvn 
kan forklares ved et højere stressniveau blandt mindre privilegerede befolkningsgrupper som følge 
af flere hverdagsudfordringer med større økonomisk usikkerhed samt mindre grad af autonomi over 
livsbeslutninger (25). Børn og unge fra familier med lavere socioøkonomisk status har tendens til 
dårligere søvnvaner, der i højere grad vækker bekymring hos sundhedsplejersken, og samtidig et 
højere skærmbrug og mindre tilbøjelighed til at deltage i fysisk aktivitet sammenlignet med jævnald-
rende med høj socioøkonomisk status (106-109). Det er nødvendigt, at forskere, politikere, sund-
hedsprofessionelle og andre, der kan understøtte og fremme god søvn i befolkningen, har en forstå-
else af den eksisterende ulighed i udvikling af søvnproblemer, og hvordan denne viden kan bidrage 
positivt til udvikling og implementering af indsatser, der er målrettet og tilpasset grupper i socialt 
udsatte positioner.  

Indsatser på samfundsplan – som en national oplysningskampagne – bør derfor målrettes grupper 
med lav socioøkonomisk position. Erfaringer fra nationale kampagner for fysisk aktivitet peger på, at 
kampagneelementerne bør målrettes specifikke målgrupper som personer med lavere socioøkono-
misk status for at mindske social ulighed i effekten (110). Sundhedskompetence er en samlet beteg-
nelse for borgeres muligheder for at tilgå, forstå og handle på information om sundhed (111). Effek-
ten på individniveau er afhængig af den enkeltes sundhedskompetence, hvorfor oplysningsinitiativer 
skal tilgodese variationerne i sundhedskompetence på befolkningsniveau. Dette indebærer fx at 
kommunikere i et let forståeligt sprog, at sørge for tilgængelighed af information på andre sprog, 
anvendelse af visuelle formater samt at få feedback fra relevante målgrupper indarbejdet i materialet 
(111). Anbefalinger og handleplaner bør også adressere målgrupper i udsatte positioner som fx 
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personer med større stressbelastning, personer uden for arbejdsmarkedet eller personer med skif-
tearbejde ved at integrere, hvordan særlige livsbetingelser kan påvirke søvnen.  

Indsatser på lokalplan og det interpersonelle niveau kan også målrettes grupper i udsatte positioner 
med fokus på tidlig indsats og opsporing blandt fx belastede familier, sociale boligbyggerier, eller 
skoler og erhverv med en stor andel af personer med lav socioøkonomisk position. En lovende stra-
tegi i boligområder er at øge adgang til grønne områder med mulighed for fysisk aktivitet, mindske 
støj- og lysforurening samt højne følelsen af tryghed og social samhørighed i nabolaget (105). Sko-
lebaserede indsatser kan målrettes institutioner med lav socioøkonomisk position som fx FGU-sko-
ler, der rummer en population af børn og unge, hvor søvnproblemer og kort søvnlængde er særligt 
udtalte (112). Sundhedsplejersken udgør også en unik aktør i forhold til tidlig opsporing af familier i 
udsatte positioner med større risiko for at udvikle søvnproblemer. Det danske projekt VÆKST – en 
tryg og sund start på livet er et eksempel på en tidlig og familiebaseret indsats forankret hos sund-
hedsplejersken, der har særligt fokus på at nå familier i lav socioøkonomisk position og etnisk mino-
ritetsbaggrund (113). Arbejdspladsbaserede indsatser kan målrettes bestemte erhverv, hvor de an-
satte er særligt udsatte i forhold til søvn, herunder eksempelvis erhverv præget af skiftearbejde. 
Tidlig opsporing og målrettede indsatser er også relevant i regi af jobcentre på grund af den øgede 
forekomst af søvnproblemer blandt personer uden for arbejdsmarkedet.   
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Indsatser målrettet individuel adfærd 
Den enkeltes søvnvaner og -adfærd adres-
seres i eksisterende søvnhygiejneråd. 
Standardanbefalinger for god søvnadfærd 
omfatter blandt andet opretholdelse af re-
gelmæssige sovetider samt at begrænse 
indtag af koffein og alkohol, holde sovevæ-
relset roligt, mørkt og køligt og undgå digi-
tale medier i timerne før sengetid (25). Vi-
densgrundlaget peger på, at det er centralt, 
at søvnhygiejneanbefalinger individualise-
res.  

Det er samtidig essentielt, at individrettede indsatser indgår som en del af en flerstrenget indsats, 
da det ikke er tilstrækkeligt med anbefalinger om adfærdsændringer på individniveau, hvis man vil 
skabe forbedringer i søvnadfærd (25). Dette skyldes, at søvnproblemer kan forårsages af en række 
forskellige forhold, herunder eksempelvis livsomstændigheder og forhold i hjemmet, på arbejdsplad-
sen eller i lokalsamfundet, som det kan være vanskeligt at gøre noget ved på individniveau (6).  

I det følgende gennemgås potentielle indsatser målrettet personer med begyndende søvnproblemer.  

Kognitiv adfærdsterapi  
På tværs af systematiske reviews og metaanalyser er Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia 
(CBT-I) konsistent blevet vurderet som en sikker og effektiv behandlingsmetode, og anbefales som 
førstevalget til behandling af insomni (92, 93). Studier peger også på, at kognitiv adfærdsterapi for 
behandling af insomni (CBT-I) har en positiv effekt på søvn blandt børn og unge (114).  

Flere af eksperterne har peget på, at elementer fra CBT-I kunne være afsæt for udvikling af rådgiv-
ning til personer med begyndende søvnproblemer. Udvalgte teknikker fra CBT-I kan leveres på flere 
måder, både ved individuel vejledning, i mindre grupper, digitalt eller som undervisning i skolen 
(114).  

CBT-I består af fem hovedkomponenter: søvnhygiejne, afspændingsøvelser, stimulus-kontrol-terapi, 
søvnrestriktionsterapi og kognitiv terapi (92). CBT-I udbydes oftest ansigt-til-ansigt af en oplært be-
handler enten som individuel behandling eller til en gruppe (92). Til trods for at CBT-I er den anbe-
falede behandlingsmetode mod insomni, er anvendelsen ikke særlig udbredt (115). Dette vurderes 
blandt andet at skyldes, at behandlingen er tidskrævende for både behandleren og patienten, samt 
at udbuddet af behandlere med kompetencerne til at udføre CBT-I er stærkt begrænset (93). Det 
kan således være relevant at udbrede kendskabet til og kompetencerne inden for brug af CBT-I. 

I de senere år er der blevet udviklet flere apps, der tilbyder helt eller delvist automatiseret, digital 
CBT-I (116). Flere studier har vist, at sådanne digitale tilbud udgør en effektiv behandlingsmetode 
mod insomni og søvnproblemer. Digital CBT-I vurderes således som en effektiv indsats mod søvn-
problemer, der er betydeligt mere skalérbar end fysisk behandling med CBT-I (117). Der kan eksi-
stere et potentiale i udbredelsen af digital CBT-I som et forebyggende tilbud målrettet personer med 
begyndende søvnproblemer.  
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En barriere for indsatser med digital CBT-I kan være usikkerheden om hvem, der skal stå for udvik-
ling af en eventuel platform, afholde udgifterne, stå for drift, opdateringer og vedligeholdelse af det 
digitale tilbud, samt hvor tilbuddet skal være forankret. Det skal endvidere sikres, at de digitale tilbud 
lever op til gældende lovgivning om datasikkerhed i forbindelse med sundhedsdata. Mange eksiste-
rende kommercielle digitale søvntilbud, herunder særligt søvnapps, kritiseres for at mangle transpa-
rente privatlivspolitikker samt ikke at have udgivet tilstrækkeligt med information om design, imple-
mentering og evaluering af indsatsen (118). Derudover kan der opstå udfordringer i forbindelse med 
implementering af kommercielle, digitale tilbud, da tilbuddene sjældent vil kunne tilpasses eksem-
pelvis lokale forhold grundet ophavsret m.v. 

Håndtering af søvnproblemer i almen praksis 
Almen praksis vil møde en del af de borgere, som oplever begyndende søvnproblemer eller decide-
ret insomni og det er derfor relevant at overveje, hvilke indsatser der kunne være potentielle og 
relevante her.  

Sundhedsstyrelsen har udgivet materiale vedrørende håndtering af insomni blandt voksne i almen 
praksis (44). I materialet beskrives vigtigheden af en grundig udredning, som indebærer en anam-
nese omhandlende tid i sengen, søvnlatenstid, antal opvågninger, tilbøjelighed til at spekulere om 
natten, natlig vandladning og andre søvnforstyrrende forhold og en klarlæggelse af aktuelle belast-
ninger i tilværelsen hos borgeren, der kan have indvirkning på søvnen, samt brug af stimulanser, 
såsom kaffe, energidrikke og alkohol. Dette kan eventuelt suppleres med en søvndagbog, som ud-
fyldes af borgeren i 2-3 uger. Det beskrives endvidere, at det bør overvejes, om obstruktiv søvnapnø, 
andre organiske søvnlidelser eller anden tilgrundliggende sygdom såsom somatiske og psykiatriske 
lidelser kan påvirke søvnen. Herefter beskrives brugen af nonfarmakologisk behandling af insomni i 
almen praksis, hvor stressreducerende tiltag og optimering af patientens egenomsorg adresseres 
(44). Det beskrives, at lægen sammen med patienten kan lægge en plan for reduktion af belastende 
forhold, der kan have indvirkning på søvnen, samt arbejde med elementer fra kognitiv adfærdsterapi 
mod insomni. I materialet adresseres desuden brug af benzodiazepiner og benzodiazepinlignende 
lægemidler samt farmakologisk behandling af insomni, hvor det fremhæves, at insomni som hoved-
regel kun skal behandles med benzodiazepiner m.v. i tilfælde, hvor anden form for behandling eller 
søvnhygiejniske tiltag ikke har virket, og hvor patienten er alvorligt belastet af insomnien (44).  

Hvad angår behandling af søvnproblemer blandt børn og unge i almen praksis har Sundhedsstyrel-
sen udgivet vejledende materiale (45). Her beskrives det, at lægen ved den første kontakt bør optage 
en søvnanamnese, hvor der spørges ind til døgnrytme, sengetid, opvågning, totale søvntid, kvalite-
ten af søvnen, varighed af søvnproblemet, og om funktionsniveauet i hjemmet, daginstitutionen eller 
skolen er påvirket. Det kan desuden være nødvendigt, at søvnmønsteret registreres af forældre eller 
den unge selv ved brug af en søvndagbog. Det beskrives endvidere, at behandlingen mod søvnpro-
blemer blandt børn og unge primært vil bestå af råd om god søvnhygiejne og ikke-farmakologiske 
tiltag såsom brug af tyngdedyne. Ved utilstrækkelig effekt og ved udtalte søvnproblemer kan be-
handling med melatonin overvejes. Brug af melatonin bør dog aldrig være førstevalg, og det under-
streges, at man generelt bør være tilbageholdende med brug af lægemidler til søvnproblemer hos 
børn og unge. Det beskrives, at benzodiazepiner, benzodiazepinlignende lægemidler og sederende 
antihistaminer ikke har en plads i behandlingen af søvnproblemer hos børn og unge i almen praksis 
(45). 
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Flere af de beskrevne principper beskrevet i Sundhedsstyrelsens materiale vedrørende håndtering 
af insomni i almen praksis vil formentlig også kunne være relevante at anvende i forhold til personer 
med begyndende søvnproblemer. I den forbindelse er det dog blevet påpeget af enkelte eksperter, 
at læger i almen praksis ofte kun vil have begrænset med tid og ressourcer til at gennemføre så-
danne konsultationer. Det er i den forbindelse blevet påpeget, at konsultationer med nærmere ud-
redning af årsager til søvnproblemer og arbejdet med elementer fra kognitiv adfærdsterapi kan ud-
føres af sygeplejersker i almen praksis. Dette vil kræve, at sygeplejersken besidder de rette kompe-
tencer i forhold til behandling af søvnproblemer, hvilket eventuelt vil kunne opnås med informations-
materiale eller supplerende kurser.  

Stepped-care-model  

Flere af de involverede eksperter har peget på relevansen af en stepped-care-tilgang i organiserin-
gen af indsatser for personer, der oplever søvnproblemer. Tilgangen går ud på, at omfanget og 
indholdet af indsatser intensiveres med alvorligheden af søvnproblemer. Således vil personer med 
begyndende, lette søvnproblemer formentlig kunne have gavn af lavtærskeltilbud, der er mindre 
ressourcekrævende, mens personer med længerevarende, sværere søvnproblemer kan have brug 
for mere ressourcekrævende behandlingstilbud. Tilbuddenes intensitet og omkostninger vil blandt 
andet kunne tilpasses i forhold til indhold og varighed samt de kompetencer, der kræves af en even-
tuel udbyder.  

En sådan stepped-care-tilgang for personer med insomni er blevet undersøgt i en international un-
dersøgelse, hvor det blev vurderet, at stepped-care-tilgangen forbedrede behandlingen af insomni 
og at lavtærskelindsatserne kunne være tilstrækkelige for særligt yngre personer, personer på ar-
bejdsmarkedet og for de personer, som havde færrest søvnproblemer (vurderet ud fra søvnlatenstid 
og søvnkvalitet) (119).  

For så vidt angår forebyggelse af søvnproblemer kunne den første lavtærskelindsats, som den al-
ment praktiserende læge ville kunne henvise til, være behandling via digitale platforme (fx digital 
CBT-I). Herefter kunne næste mulighed være rådgivning fra eksempelvis en sygeplejerske tilknyttet 
almen praksis eller henvisning til eventuelle kommunale tilbud. Enkelte kommuner har allerede for-
skellige tilbud målrettet forebyggelse af søvnproblemer, herunder kurser i søvnhygiejne, men der er 
dog mange kommuner, hvor et sådan tilbud ikke findes. Hvordan en stepped-care-model skulle se 
ud, og hvilke tilbud den skulle indebære, kan dog ikke præciseres som en del af denne kortlægning. 

Kommunale indsatser målrettet søvn 
Adskillige danske kommuner udbyder søvnkurser, søvnvejledning eller søvnworkshops, som bor-
gerne uden henvisning kan tilmelde sig. Derudover har enkelte danske kommuner et særligt fokus 
på unge med henblik på at forebygge begyndende søvnproblemer med tilbud af indsatser som søvn-
undervisning for unge på skoler og ungdomsuddannelser samt værktøjer til forældre. Ek eksempel 
er Gentofte kommune, som samtidig udbyder søvnvejlederkursus til fagpersoner, der arbejder med 
unge (fx studievejledere og sundhedsplejersker) og som har til formål at sikre kompetenceopbyg-
ning.  

Den kommunale sundhedsplejerske kunne udgøre en central rolle i tidlig opsporing af søvnproble-
mer og tilbud om forebyggende indsatser i forhold til søvnproblemer blandt børn og unge, da sund-
hedsplejersken i udgangspunktet møder alle familier og børn. Sundhedsplejersken kan således 
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spille en vigtig rolle i forhold til at vejlede forældre og unge om søvn samt at identificere børn og 
unge med søvnproblemer (109).     

Tilgængelig viden til personer med begyndende søvnproblemer 
Det er blevet påpeget af flere eksperter, at det kan være relevant at øge tilgængeligheden af evi-
densbaseret vejledning til personer med begyndende søvnproblemer. På det kommercielle marked 
eksisterer der et hav af tilbud og produkter, såsom diverse coaches, rådgivning, kosttilskud, tyngde-
dyner, specielle madrasser og hovedpuder, der tilskrives at kunne fremme god søvn og afhjælpe 
søvnproblemer. Målgruppen til disse produkter er personer, som oplever søvnproblemer, eller at de 
ikke har en tilstrækkelig god søvn og ønsker hjælp til at fremme den gode søvn. Det er dog uklart 
hvor stor en andel af disse produkter, der er evidensbaseret. Ekspertgruppen fremhævede vigtighe-
den af, at den vejledning, som folk søger og finder, er evidensbaseret. Det er muligt at finde rådgiv-
ning om søvnhygiejne på adskillige digitale platforme, og rådgivning om søvn er desuden integreret 
i flere eksisterende indsatser, men det er uvist i hvilket omfang og hvordan folk, der oplever begyn-
dende søvnproblemer, bruger de eksisterende søvnhygiejneråd.    

I det nedenstående beskriver vi alkohol, skærmbrug, træning og musik, som er områder, vi i kort-
lægningen har fundet relevante at undersøge nærmere, da det er nogle af de redskaber, som ofte 
anvendes på individuelt niveau blandt personer, som gerne vil forbedre deres søvn eller afhjælpe 
begyndende søvnproblemer.   

Alkohol og søvn 
Selvom nogle mennesker kan have en opfattelse af, at alkohol kan forbedre søvn, viser forskningen, 
at alkohol kan forstyrre søvnen (6, 120). En tidligere litteraturgennemgang af videnskabelige studier 
blandt raske personer finder, at alkoholindtag (uanset mængde) er relateret til kortere tid til at falde 
i søvn, tungere søvn i første søvnperiode (første halvdel af natten), men mere afbrudt søvn i anden 
halvdel af natten (120). Alkohol kan således nedsætte søvnkvaliteten, men effekten afhænger af 
mængden af alkohol, som indtages, samt den tid, der går fra indtagelsen, til man forsøger at sove 
(6).  Særligt indtag af store mængder af alkohol kan give tilbøjelighed til urolig søvn. Derfor anbefales 
det generelt at undgå alkohol før sengetid for at mindske søvnproblemer (se side 17). 

Skærmbrug 
Mange bruger skærmen før sengetid til fx at læse nyheder, og skærmen kan også bruges som en 
metode til at falde i søvn. Litteraturen omkring brug af digitale medier blandt unge viser, at brug af 
skærme, i særdeleshed smartphones, ved sengetid eller om natten er forbundet med forkortet søvn-
længde og reduceret søvnkvalitet (21). Når man bruger skærm om aftenen eller op til sovetid, kan 
det betyde, at sovetidspunktet udsættes, og døgnrytmen forsinkes, ligesom notifikationer fra mobil-
telefonen kan forstyrre søvnen (6).  

Træning og søvn 
Adskillige undersøgelser viser, at regelmæssig fysisk aktivitet kan have en positiv indvirkning på 
søvnen (6, 19, 20). Fysisk aktivitet indebærer ofte mere tid udendørs og dermed eksponering for 
dagslys, hvilket også kan bidrage positivt til søvnen (121). Litteraturen peger samtidig på, at der 
eksisterer individuelle forskelle, ligesom træningstidspunktet og typen af fysisk aktivitet kan have 
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betydning på effekten af fysisk aktivitet på søvn, hvor for eksempel intens fysisk aktivitet kort tid 
inden fysisk aktivitet kan forringe søvnen (6, 122).   

I en gennemgang af systematiske reviews af søvnfremmende interventioner finder forfatterne særligt 
evidens for mind-body-træning (69), som er en række træningsformer, der integrerer elementer fra 
mindfulness. Mindfulness-baserede interventioner som fx yoga, pilates og Tai Chi ser ud til at have 
en positiv effekt på søvnkvaliteten blandt en bred aldersgruppe (123). Generelle træningsinterventi-
oner – herunder højintensitetstræning og styrketræning – har også vist sig at have en positiv effekt 
på søvnkvalitet (19, 124, 125). Effekten af forskellige typer af træning, som fx mindfulness-baseret 
træning, kan formentlig påvirke søvnen indirekte ved, at træningen har en positiv effekt på den men-
tale sundhed, som derved kan påvirke deltagernes søvnkvalitet (19). Integrering af mind-body-ele-
menter (som fx mindfulness og yoga) i søvninterventioner virker lovende blandt personer med eksi-
sterende søvnproblemer ved start og kan formentlig tilskrives en reducering af stressniveauet blandt 
deltagerne (126).  

Studier peger på, at det er centralt at sikre tilstrækkelig intensitet og længde af træningsinterventio-
nerne for, at det har en effekt (19, 123, 125). Samtidig ser det ud til, at den søvnforbedrende effekt 
er mindre for audio- og webbaserede interventioner (126). Der mangler dog viden om, hvilke perso-
ner, som finder træning og/eller mindfulness-baserede indsatser appellerende, og som vil gøre brug 
af indsatsen i et omfang, der vil kunne fremme god søvn på længere sigt.  

Musik og søvn 
Det at lytte til musik ved sengetid anvendes af mange som et hjælpemiddel til at falde i søvn og opnå 
bedre søvn (26). Et canadisk studie har fundet, at 25 % af befolkningen lytter til musik ved sengetid, 
når de oplever udfordringer med deres søvn, og at denne andel stiger til 43 %, når der udelukkende 
ses på personer med insomni eller søvnløshed (27). Udbuddet af playlister målrettet søvn, der kan 
søges frem på musiktjenester såsom Spotify og YouTube, vidner også om en udbredt brug af mu-
siklytning som redskab til at opnå bedre søvn. Studier peger på, at musiklytning har en positiv effekt 
på den overordnede søvnkvalitet (26). Der mangler dog fortsat viden om, hvor hyppigt og hvor længe 
musiklytningen skal stå på, samt hvorvidt musikken skal besidde bestemte karakteristika for at opnå 
den optimale effekt. Derudover er det også uklart, hvordan individuelle præferencer i forhold til musik 
kan have betydning for effekten.  

Overordnet set vurderes brugen af musik i forbindelse med sengetid som en meget lidt indgribende 
indsats, som let vil kunne udføres af personer med søvnproblemer, såfremt der foreligger nogle 
vejledende anbefalinger. For at kunne udarbejde sådanne anbefalinger er der brug for klar evidens 
i forhold til effekten af sådanne indsatser samt en bedre forståelse af, under hvilke omstændigheder 
musik kan have en positiv indvirkning på søvn samt hvilke konkrete aspekter af søvn, der kan påvir-
kes af musik og mekanismerne bag disse potentielle effekter. Det kan endvidere være relevant at 
undersøge, hvordan musik eventuelt kan supplere andre indsatser mod søvnbesvær. 

En barriere for brugeren kan være, at indsatsen vil kræve adgang til en musiktjeneste med relevant 
musikindhold. Derudover bruger mange deres smartphones til at afspille musik, hvilket kan være 
uhensigtsmæssigt, når musikken anvendes ved sengetid, da brug af smartphones før sengetid ser 
ud til at kunne have en negativ indvirkning på søvnen (127).  
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Søvn og psykisk mistrivsel 
Søvnproblemer er en integreret del af mistrivsel og psykisk sygdom, og der eksisterer derfor et stort 
forebyggelsespotentiale i at behandle søvnproblemer blandt denne målgruppe (128). Da denne kort-
lægning ikke omfatter indsatser målrettet specifikke sygdomsgrupper samt personer med eksiste-
rende søvnsygdom, er det uden for rapportens omfang at kortlægge indsatser målrettet personer 
med psykisk sygdom. Det vil dog være oplagt at afdække potentialet og mekanismerne mellem 
søvnproblemer og psykisk sygdom nærmere i fremtiden. Det er blevet påpeget af flere af de invol-
verede eksperter, at der eksisterer et potentiale i at forebygge søvnproblemer i et bredere perspektiv 
af psykisk sygdom, og vi har derfor medtaget udvalgte pointer relateret til potentielle søvnforbyg-
gende indsatser og strategier relateret til psykisk mistrivsel.  

Psykisk mistrivsel og sygdom er hyppigt forekommende i befolkningen, herunder særligt blandt unge 
(13). Samtidig er søvnproblemer særligt hyppigt blandt personer med psykisk sygdom og mistrivsel, 
hvor op mod 40-55 % af personer med psykisk sygdom også har en søvnsygdom (128), og største-
delen (65-90 %) af personer, der lider af depression, har søvnproblemer (25). Søvnproblemer og 
mentalt helbred er således tæt relateret, og over de seneste år er det i højere grad blevet anerkendt 
og underbygget, at søvnproblemer ikke kun er en konsekvens af eller symptom på psykisk sygdom, 
men også kan være en medvirkende årsag til udvikling af psykisk sygdom (25). Der eksisterer altså 
et potentiale i at styrke mental trivsel og forebygge mistrivsel ved at behandle og forebygge søvn-
problemer i befolkningen. Derudover er det også blevet påpeget, at søvnproblemer er hyppigt fore-
kommende blandt pårørende til personer med psykisk sygdom, hvor der således også eksisterer et 
forebyggelsespotentiale, som kan indtænkes i indsatser målrettet psykiatrien.  

Et eksempel på en eksisterende indsats til personer med psykisk sygdom er fra Psykiatriens Hus i 
Region Midtjylland, der har udviklet et non-farmakologisk og tværsektorielt søvnbehandlingstilbud 
baseret på CBT-I til borgere med psykiatriske lidelser og søvnproblemer (129). Borgerne henvises 
primært fra psykiatrien, ofte på et tidspunkt i deres behandlingsforløb, hvor de er mere stabile og 
klar til at arbejde med deres søvn. Tilbuddet består af undervisning om søvn, ændring af uhensigts-
mæssige vaner, afspænding og teknikker til at tackle bekymring og negative tanker om søvn. Der 
fokuseres særligt på deltagernes eksisterende ressourcer og motivation i forhold til ændring af søvn-
adfærd ved opstart af forløbet. Erfaringen fra Psykiatriens Hus er, at deltagere har oplevet en reduk-
tion i søvnproblemer samt stigning i søvnkvalitet.  

Ud over indsatser målrettet forbedring af søvnproblemer kan søvn med fordel også integreres i ind-
satser målrettet mental trivsel. Et eksempel på dette er Lær at tackle angst og depression-kurser, 
som udbydes af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med en stor andel af landets kom-
muner. Det er gruppe- og evidensbaserede selvhjælpskurser, hvor en del af undervisningen adres-
serer søvnvaner og håndtering af søvnproblemer, og kurserne har vist en positiv effekt på deltager-
nes søvnkvalitet (130). Et andet eksempel er Mindhelper.dk, hvor unge kan få råd og viden, når de 
oplever mistrivsel som fx ensomhed og symptomer på angst og depression. Det er en mental sund-
hedsfremmende indsats, som udbydes af landets regioner, og hvor en lang række områder, der er 
relevante for at fremme den mentale sundhed, er integreret. Et af områderne er søvn, hvor de unge 
kan få viden om søvn, søvnhygiejneråd og øvelser som muskelafspænding og mindfulness (131). 
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Implementering – hvad skal der til for at realisere indsatser og strategier? 
Forebyggelse af søvnproblemer i den brede befolkning er et komplekst område, da flere forskellige 
faktorer påvirker individets søvnadfærd. Dette er blevet fremhævet gentagne gange af eksperter og 
i litteraturen på området. Kortlægningen har afdækket et stort potentiale for forebyggelse af søvn-
problemer og fremme af god søvnadfærd blandt danskerne.  

Det skal bemærkes, at behov, motivation, adfærd og vaner varierer meget afhængigt af alders-
gruppe, livsstadie og social position som eksemplificeret i denne kortlægning. Det er derfor helt cen-
tralt med målgruppespecifikke indsatser, og/eller at indsatserne tilpasses forskellige målgrupper. Det 
er også væsentligt at være opmærksom på, at målgrupper kan have forskellige ressourcer og moti-
vation, som der skal tages højde for i indsatsen. Således vil mindre ressourcestærke personer, som 
kan være personer uden for arbejdsmarkedet, have andre behov og anden motivation end mere 
ressourcestærke personer.  De beskrevne indsatser har hvert deres fokus, men er samlet målrettet 
forandring af adfærd, tankemønstre, holdninger, sociale dynamikker og fysiske forhold relateret til 
søvn i befolkningen.  

I det følgende opsummeres centrale temaer i forhold til hvilke udfordringer og potentialer, der eksi-
sterer for realisering af de beskrevne indsatser og strategier, og dermed et løft på området helt 
generelt.  

Tværfagligt og tværsektorielt samarbejde og partnerskaber 
Fra workshoppen med centrale aktører på området blev det tydeligt, at der er brug for et bredt sam-
arbejde mellem forskellige aktører. Alle kan noget hver for sig, men hvis aktørerne går sammen, kan 
der opnås bedre løsninger. Således er der bred enighed om, at den største effekt i forhold til fore-
byggelse og sundhedsfremme på søvnområdet vil kunne opnås med en flerstrenget indsats, hvor 
der samtidigt arbejdes på tværs af områder og niveauer samt faggrupper. Desuden er det centralt, 
at forskning og praksis integreres i målet om at udvikle og implementere virkningsfulde og kontekst-
tilpassede tiltag. Der er brug for centrale aktører, der kan lede og facilitere udviklingsprojekter på 
søvnområdet, så vidensbaserede indsatser bliver udbredt til flere kommuner og borgere. Et eksem-
pel kunne være, at en forskningsinstitution sammen med udvalgte kommuner og udvalgte eksperter 
står for udvikling og afprøvning af en metode til fremme af bedre søvnvaner. Metoden samskabes 
med involvering af alle parter og på baggrund af allerede eksisterende virksomme metoder. Metoden 
bliver herefter afprøvet og justeret i en række forløb i de deltagende kommuner. 

Kommunen har en naturlig adgang til flere målgrupper og arenaer, hvor de potentielle indsatser kan 
implementeres. Nogle indsatser vil kunne implementeres inden for de eksisterende kommunale ram-
mer, hvilket er tilfældet for de kommunale indsatser, der eksisterer på nuværende tidspunkt. Langt 
størstedelen af de danske kommuner har mindre erfaring med indsatser på søvnområdet, og der 
kan være brug for udvikling af nye kompetencer eller indgåelse af partnerskaber for at løfte indsat-
sen. Der er således behov for at understøtte nationale partnerskaber til fremme af gode søvnvaner 
i befolkningen generelt og målrettet målgrupper i udsatte positioner, fx mennesker uden for arbejds-
markedet, personer der lider af psykiske sygdomme eller lignende. Det kan ske ved etablering af 
samarbejder mellem aktører på forskellige niveauer og fagområder, herunder NGO’er, almennyttige 
foreninger, kommuner, private virksomheder m.v.  

Få af de beskrevne indsatstyper er udformet som koncepter, der umiddelbart kan implementeres i 
den daglige drift i kommuner eller organisationer. Selvom en indsats har vist dokumenteret effekt i 
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én kontekst, er det dog ikke ensbetydende med, at det har samme effekt i en anden. Det er derfor 
centralt at indtænke kontekst og involvere målgruppen i implementeringsprocessen for at sikre vel-
lykket implementering og effekt. Det kan være nødvendigt med understøttende organisatoriske tiltag 
i form af viden om, hvad der påvirker god søvn, samt kompetenceudvikling.  

Ved workshoppen fremhævede flere, at det er nødvendigt at inkludere private og kommercielle ak-
tører, da de har en bredere berøringsflade og er nødvendige for at få den ønskede impact.  

Integrere søvn i andre sundhedsfremmende indsatser 
Forebyggelse af søvnproblemer bør ses i perspektiv af, at søvnadfærd hænger tæt sammen med 
generel mental trivsel samt anden sundhedsadfærd som fysisk aktivitet, skærmbrug, rygning, alko-
hol og kost. Søvn bør derfor ikke betragtes som en separat adfærd men ses i relation til anden 
adfærd. I Danmark er der flere gode eksempler på at koble søvn til indsatser målrettet andre risiko-
faktorer. Dette gælder også på det overordnerede strukturelle niveau, hvor søvn fx indgår i forebyg-
gelsespakkerne for mental sundhed og i anbefalingerne for digital sundhed. Fremadrettet kunne 
søvn med fordel også integreres i områder som fx fysisk aktivitet, hvilket er set i lande som Australien 
og Canada.  

Ved at integrere en kobling til søvn i andre sundhedsfremmende indsatser skabes der også en an-
ledning til at samle en bred vifte af aktører til udbredelse af budskabet om gode søvnvaner i den 
generelle befolkning på tværs af andre temaer. Der skabes således en bredere flade for indsatser 
målrettet forebyggelse af søvnproblemer samt udbredelse af viden om søvn.  

Øget tilgængelighed og vejledning i vidensbaserede metoder  
Der er brug for at skabe et rum for indhentning af viden om og inddragelse af behov i befolkningen, 
opkvalificere frontpersonalets faglige kompetencer, og formidle forskernes viden til både praksis og 
policy. En relevant strategi er eksempelvis at afsøge muligheder og potentialer for videreuddannelse 
eller opkvalificering af frontpersonale og personale i almen praksis i forhold til forebyggende samtaler 
om søvn. Metoder og materialer til kompetenceopbygning og opkvalificering kan med fordel ske i 
samarbejde med en central aktør, så der sikres høj faglighed og lige adgang til viden og metoder. 
Det skal imidlertid understreges, at implementeringen af nye metoder skal evalueres løbende og 
tilpasses ved opnåelse af ny viden fra forskning og fra borgerne eller ved tilpasninger i forhold til ny 
lovgivning, mål og strategier. 

Mere viden 
Indsatser og strategier bør så vidt muligt bygge på evidens. Nogle af de indsatser og strategier, som 
er inkluderet i denne kortlægning, er baseret på evidens, der kan dokumentere, at de med god sand-
synlighed vil kunne skabe positive forandringer for personers oplevede søvnkvalitet. Flere kan imid-
lertid betragtes som gode eksempler på initiativer, som endnu ikke har dokumenteret effekt, men 
som implementeres baseret på den bedst tilgængelige viden. En stor udfordring for fremtidige ind-
satser og strategier er således, at vi mangler viden om effektive indsatser. Det vurderes derfor nød-
vendigt at få mere viden om, hvilke indsatser der virker for hvem og under hvilke omstændigheder, 
for at kunne udvikle og pege på indsatser med størst potentiale for effekt og implementering. Sam-
tidig er det vigtigt at være opmærksom på potentielle afledte effekter af indsatserne med mulig ne-
gativ virkning for de involverede. Der er brug for at undersøge og forstå, hvordan viden om fremme 
af god søvn og forebyggelse af søvnproblemer kan overføres til indsatser og strategier, som er 



SØVN I ET FOLKESUNDHEDSPERSPEKTIV: KORTLÆGNING AF INITIATIVER, STRATEGIER OG AKTØRER PÅ SØVNOMRÅDET   

 

40 

 

effektive, gennemførbare og bæredygtige. Hertil er der brug for, at indsatserne føder ind i det frem-
adrettede vidensgrundlag, hvorfor der er behov for et samarbejde mellem praksis og videns- og 
forskningsinstitutioner.  

Aktører 
For at kunne opnå effektive og bæredygtige indsatser målrettet søvn kræves blandt andet et fokus 
på tværsektorielle og flerstrengede indsatser med samarbejde mellem forskellige aktører. I dette 
afsnit beskrives en række aktører, der vurderes at være relevante for implementeringen af indsatser 
målrettet forebyggelse af søvnproblemer i Danmark. I figur 3 gives et overblik over centrale og mulige 
aktører for henholdsvis universelle sundhedsfremmende indsatser målrettet hele befolkningen, uni-
verselle primære forebyggelsesindsatser i skoler, på arbejdspladser og i lokalsamfundet, selektive 
primære forebyggelsesindsatser for udsatte grupper i risiko for søvnproblemer og indikerede pri-
mære forebyggelsesindsatser for personer med begyndende søvnproblemer. Figuren illustrerer 
samtidig de forskellige aktørers rolle og primære opgaver i forhold til implementering af indsatserne.   

 

 

Figur 3. Oversigt over potentielle aktører og deres roller i forhold til forebyggelses- og sundhedsfremmende 
søvnindsatser inddelt efter forebyggelsesfokus, inspireret af Jeppesen et al. 2020 (1).  

I nedenstående afsnit beskriver vi de forskellige aktører, som er identificeret i kortlægningen.  

Sundhedsstyrelsen 

Sundhedsstyrelsen spiller en vigtig rolle i forhold til at sætte rammer og retning for søvnområdet og 
være en drivende aktør, der tager lederskab i forhold til at sætte søvn på en national dagsorden. 
Kortlægningen har peget på, at Sundhedsstyrelsen kan løfte området ved at udvikle individrettede 
anbefalinger samt generelle råd om søvnhygiejne som en del af en større national oplysningsindsats, 
der skal øge danskernes bevidsthed om vigtigheden af god søvn. I forbindelse med indsatsen kan 
der sideløbende indsamles mere viden om danskernes holdninger og adfærd i relation til søvn. 
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Samtidig er det centralt, at anbefalingerne følges op med udvikling af handleplaner for arbejdet med 
forebyggelse af søvn i eksempelvis kommuner og almen praksis.  

Politiske beslutningstagere 

Succesfuld forebyggelse kræver politisk opbakning. Søvn kan med fordel tænkes ind i forebyggel-
sespolitikker sammen med øvrige risikofaktorer. Kortlægningen har peget på, at det er relevant at 
inddrage forskellige aktører og samarbejde på tværs af sektorer, og det er derfor også relevant at 
sikre politisk opbakning fra fx undervisnings- og arbejdsmarkedsrettede beslutningstagere.  

Regionale og kommunale aktører 

Sundhed og forebyggelse foregår ikke kun i de kommunale sundhedscentre. For nogle kommuners 
vedkommende er der allerede erfaringer med at være en vigtig samarbejdspartner for fx skoler og 
ungdomsuddannelse. Derudover er sundhedsplejerskerne centrale aktører både i forhold til etable-
ring af gode søvnvaner i familien samt tidlig opsporing af søvnproblemer hos skolebørn. Desuden 
kan sundhedsplejersken opspore og støtte børn og familier i udsatte positioner. En anden væsentlig 
forvaltning i kommunen er jobcentrene. Der kan således med fordel anlægges et samarbejde om-
kring forebyggelse af søvnproblemer på tværs af forvaltninger og fagligheder. Dette vil blandt andet 
kræve, at søvn ses som en fælles dagsorden på tværs af forvaltninger, samt at sundhedsprofessio-
nelle i kommuner har kompetencer og viden om forebyggelse af søvn. Der eksisterer imidlertid også 
store forskelle på tværs af kommunerne afhængigt af blandt andet kommunens størrelse. Flere kom-
munale aktører har desuden påpeget, at det er centralt, at der er en national aktør, der tager leder-
skab på at sætte søvn på dagsordenen, som de kan lægge sig op ad ude i kommunerne. Gennem 
et samarbejde mellem kommunerne og en national aktør vil vidensbaserede indsatser således også 
blive udbredt til alle borgere uanset kommune. Der bør desuden være et særligt fokus på en tvær-
kommunal indsats for sårbare børn og unge og deres familier, der er i særlig risiko for at opleve og 
udvikle søvnproblemer.  

Regionerne er ligeledes identificeret som relevant aktør. Eksempelvis udbyder Region Midtjylland 
søvnbehandlingstilbud til borgere med psykiske lidelser, Region Hovedstaden har kursus om søvn 
til patienter, pårørende og medarbejdere i psykiatrien, og Center for Digital Psykiatri i Region Syd-
danmark står bag Mindhelper.dk, som er et lavtærskeltilbud, der kan anvendes af alle unge. Regio-
nerne står også bag oplysningsmateriale omkring søvnhygiejne.  

Almen praksis 

De alment praktiserende læger er en central aktør i at sikre eller henvise til indikerede primære 
forebyggelsesindsatser, da de har kompetencerne til at vurdere tilstedeværelsen af begyndende 
søvnproblemer. Imidlertid er det nødvendigt, at afdække om det er tid, ressourcer, kompetencer eller 
motivation, der skal til, for at almen praksis kan prioritere indikeret forebyggelse blandt personer med 
begyndende søvnproblemer. Enkelte eksperter har peget på, at alment praktiserende læger oplever, 
at de har kompetencerne til at tale om søvn og identificere personer med begyndende søvnproble-
mer, men at der ikke er tilstrækkeligt allokeret tid og ressourcer samt incitament til at gøre dette i 
konsultationerne. Ofte vil tilfældet være, at søvn nedprioriteres i forhold til andre lidelser og problem-
stillinger, der har større konsekvenser for patienten. Imidlertid kan sygeplejersker i almen praksis 
også være en potentiel aktør til at tilbyde vejledning inden for søvn.  
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Uddannelsesinstitutioner 

Både folkeskoler, privatskoler, ungdomsuddannelser, FGU-skoler og videregående uddannelser er 
centrale aktører i forhold til forebyggelse af søvnproblemer og opsporing af børn og unge med be-
gyndende søvnproblemer. Samarbejde med eksempelvis regioner, kommuner eller NGO’er er cen-
tralt i forhold til at sikre drift og bæredygtighed af indsatser. I den sammenhæng er det vigtigt at være 
opmærksom på, at der er betydelige organisatoriske forskelle ved henholdsvis folkeskoler og ung-
domsuddannelser. Mens fx FGU- og erhvervsskoler er statsfinansierede, selvejende organisationer, 
hvor elevgruppen på en skole kan komme fra flere kommuner, er folkeskoler kommunale, og mens 
forældre kan være en central aktør eller målgruppe i skolebaserede indsatser, eksisterer der ikke 
det samme potentiale i indsatser rettet mod ungdomsuddannelser, hvor fx al kommunikation går til 
den unge selv, når vedkommende fylder 18 år. Organisationer som Skoleogforældre.dk, BUPL, Dan-
ske Gymnasier, elevorganisationer m.m. kan forstærke budskaberne og bidrage til at skabe accept, 
men driver ikke nødvendigvis konkrete indsatser og strategier. 

Arbejdspladser 

Arbejdspladser udgør en central aktør, idet mange danskere tilbringer en stor del af deres tid på 
arbejdet, og tilrettelæggelsen er et kernelement i trivsel og mental sundhed. I arbejdsmiljøloven er 
det angivet, at arbejdsgiveren skal sørge for, at arbejdet ikke medfører risiko for problemer som 
psykisk helbredsforringelse. Arbejdspladsen har således politikker og anbefalinger til reduktion af 
blandt andet stress på arbejdspladsen. Søvn kan indtænkes som en tydelig del af en flerstrenget 
indsats med fokus på fremme af trivsel og eksempelvis have fokus på arbejdets tilrettelæggelse 
(herunder tilgængelighed og online aktivitet på skæve tidspunkter eller forebyggende tiltag til med-
arbejdere med skiftearbejde). Det er samtidig vigtigt, at det tydeliggøres, hvad ledelsen og virksom-
heden får ud af at sætte fokus på søvn på arbejdspladsen for at sikre tilstrækkelig prioritering og 
motivation for arbejdspladsrettede indsatser. Politikkerne skal således målrettes henholdsvis med-
arbejdere og ledelsen, som har en rolle i forbindelse med forebyggelse af stress.  

Foreningsliv 

Idrætsforeninger og andre aktører i civilsamfundet kan spille en vigtig rolle i forebyggelse af søvn-
problemer gennem blandt andet organisering og planlægning af fritidsaktiviteter, så de ikke ligger 
på tidspunkter, der kan have en negativ indvirkning på søvnen blandt børn og unge. Indirekte kan 
foreningslivet også fremme god søvn gennem planlægning af aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet 
i dagtimerne, samt sociale relationer og positive fællesskaber, der kan have en positiv indvirkning 
på mental sundhed.  

NGO’er, almennyttige foreninger, patient- og interesseorganisationer 

NGO’er, almenyttige foreninger samt patient- og interesseorganisationer kan bidrage til at sætte 
søvn på dagsordenen og udbrede budskaber om søvn både til patienter, men også til den generelle 
befolkning. Eksempelvis arbejder Kræftens Bekæmpelse allerede bredt med rygeforebyggelse. End-
videre kan diverse patient- og interesseorganisationer udvikle og stille tilbud til rådighed for eksem-
pelvis kommuner.  

En række kommuner har allerede gode erfaringer med at samarbejde med patient- og interesseor-
ganisationer i forbindelse med indsatser målrettet mental sundhed (132). Komiteen for Sundheds-
oplysning har eksempelvis et samarbejde med en stor andel af landets kommuner om indsatser til 
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unge med stress, angst og depression, der adresserer søvnvaner og har vist en positiv effekt på 
søvn blandt deltagerne. Psykiatrifonden har også udviklet en række tilbud, som kommunerne kan 
gøre brug af, herunder indsatser med fokus på børn som pårørende til mennesker med psykisk 
sygdom og forskellige trivselsindsatser på uddannelsesinstitutioner. Psykiatrifonden er også en cen-
tral aktør i forhold til forebyggelse af søvnproblemer i det større perspektiv af psykisk mistrivsel og 
sygdom. Et andet eksempel er JustHuman, der har udarbejdet undervisningsmaterialet, ReloadMe, 
om søvn og digitale vaner til skoler i hele landet i samarbejde med Red Barnet.  

Kommercielle og private aktører herunder den digitale infrastruktur 

Kommercielle og private aktører er en væsentlig aktør i forhold til søvn, herunder særligt i forhold til 
skærmbrug og sociale medier samt digitale apps og andre virkemidler promoveret til at være gavnligt 
for søvn. For at opnå en effektfuld forebyggelse af søvnproblemer er der et potentiale i at etablere 
et samarbejde mellem private og offentlige aktører, og at der her etableres et fælles forebyggelses-
mål for fremme af god søvn. En af de store kommercielle aktører er udbyderne af sociale medier og 
streamingtjenester, idet brugen af disse kan være hæmmende for opnåelse af tilstrækkeligt med 
søvn. Samarbejde om vidensgenerering og eventuelt fælles aftaler om retningslinjer og anbefalinger 
for brug af digitale medier kan skabe et grundlag for sundere digitale vaner i forbindelse med søvn.  
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Konklusion 
Forebyggelse af søvnproblemer er af afgørende betydning for folkesundheden, da dårlig søvnkvali-
tet og søvnforstyrrelser kan have alvorlige konsekvenser for både fysisk og mental sundhed. Kort-
lægningen peger på, at nogle af de vigtigste strategier og indsatser til forebyggelse af søvnproblemer 
set i et folkesundhedsperspektiv er følgende: 

Etablere et større vidensgrundlag om befolkningens søvn: Der er behov for at etablere et større 
vidensgrundlag om befolkningens søvnrelaterede adfærd, viden og holdninger, herunder hvordan 
danskerne oplever og håndterer perioder med søvnproblemer. Det er ligeledes centralt at monitorere 
danskernes søvn for at følge udviklingen over tid og identificere udsatte målgrupper samt at udvikle 
nationale handleplaner og individrettede anbefalinger for bl.a. anbefalet søvnlængde i alle alders-
grupper. Kortlægningen peger samtidig på, at der er et potentiale i at øge danskernes bevidsthed 
og skabe opmærksomhed på, hvad god søvn er, og hvad man selv kan gøre på individniveau, her-
under at forklare den tætte relation mellem søvn og anden adfærd og trivsel. Dette kan blandt andet 
foregå gennem kampagner, medier og uddannelsesprogrammer.  

Skab søvnvenlige miljøer i lokalområdet samt på skoler, arbejdspladser og i familier: Kortlæg-
ningen peger på, at der er flere arenaer, herunder særligt skoler, arbejdspladser og familier, hvor 
det er oplagt at iværksætte lovende forebyggelsesindsatser og derved forebygge søvnproblemer via 
strukturer og sociale dynamikker i lokalsamfundet. På arbejdspladser kan søvnvenlige politikker bi-
drage til at reducere arbejdsrelaterede søvnproblemer, såsom fleksible arbejdstider og mailpolitik-
ker. 

Målrettede lavtærskelstilbud og indsatser til personer i udsatte positioner og i øget risiko for 
søvnproblemer: Personer i udsatte positioner har en højere gennemsnitlig risiko for søvnproblemer. 
Der er behov for tidlig opsporing og identifikation af personer i særlig risiko for søvnproblemer, så 
potentielle problemer kan håndteres, før de bliver kroniske eller alvorlige. For personer, der begyn-
der at opleve søvnproblemer, er det centralt at øge tilgængeligheden af vejledning og indsatser, der 
er vidensbaserede. Kortlægningen har peget på lavtærskelindsatser til personer med begyndende 
søvnproblemer som fx digital kognitiv adfærdsterapi mod insomni. 

Flerstrengede og tværgående indsatser og strategier: Der er brug for tværsektorielle og fler-
strengede indsatser, hvis man vil forebygge søvnproblemer i den danske befolkning samt som et 
middel til at fremme andre helbredsudfald som fx mental sundhed. En flerstrenget indsats på tværs 
af individrettede, interpersonelle og strukturelle determinanter samt på tværs af sektorer, politikom-
råder og målgrupper vurderes at kunne skabe de bedste betingelser for fremme af god søvn og 
forebyggelse af søvnproblemer i den generelle befolkning. Dette forventes at kunne bidrage til at 
forbedre folkesundheden både i forhold til søvn som sundhedsmål i sig selv, men også som middel 
til at fremme andre helbredsudfald som fx mental sundhed.  

Implementering af disse strategier og interventioner kræver imidlertid, at der er fokus på at fremme 
implementeringskapaciteten og samarbejdet mellem de eksisterende og potentielle drivende aktører 
på området. Hertil kræves et samarbejde på tværs af fagligheder og sektorer. Der er behov for at 
forskere, praktikere og myndigheder går sammen om at udvikle, afprøve og sprede lovende strate-
gier og indsatser på søvnområdet. Desuden er der brug for at sikre og understøtte, at praksisperso-
nalet har den nødvendige viden og uddannelse til at rådgive, informere og forebygge søvnproblemer. 
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Endelig er det essentielt at fremme forskning inden for sund søvn samt monitorering af danskernes 
søvnvaner for at forbedre forståelsen af søvn i et folkesundhedsperspektiv.  
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7 Bilag 
Bilag 1: Centrale søgeord  
En række uafhængige søgeord blev benyttet i forskellige kombinationer for at afsøge viden fra tidli-
gere studier inden for forebyggelse af søvnproblemer, herunder særligt viden om implementering og 
afprøvning af lovende indsatser. De mest benyttede søge er angivet nedenfor. 

Søvn:  

• Sleep 
• Sleep quality 
• Sleep disturbance 
• Sleep duration  
• Sleep health promotion 
• Sleep hygiene 

 

Indsatser:  

• Intervention 
• Implementation 
• Program development 
• Program evaluation 
• Behavior change techniques 
• Effectiveness 
• Strategies 
• Policies 
• Feasibility study 

 

Målgrupper: 

• Adults 
• Healthy population 
• Without sleep disorders 
• Children 
• Adolescents 
• Young adults 
• School-children 
• School-based 
• Shift workers 
• Night-shift workers 
• Workplace 
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Bilag 2: Bidragsydere til rapporten 
Enkeltpersoner fra følgende danske organisationer, institutioner og kommuner har bidraget til rap-
porten ved deltagelse i workshop(s) og/eller givet inputs til lovende danske indsatser i forhold til at 
forebygge søvnproblemer samt faglig kommentering af første version af rapporten:  

• Projektleder Lise Keller fra Branchefællesskaber for Arbejdsmiljø for Velfærd og Offentlig 
administration (BFA) 

• Forskningsassistent Helene Skaarnes fra Center for Digital Psykiatri, Region Syddanmark  
• Leder, forskningschef og adjungeret professor Tine Curtis fra Center for Forebyggelse i prak-

sis, KL 
• Professor Anne Helene Garde fra Det Nationale Forskningscenter For Arbejdsmiljø (NFA) 
• Lektor Merethe Kirstine Andersen fra Forskningsenheden for Almen Praksis (FEA), Syd-

dansk Universitet 
• Specialkonsulent Michala Heering Brinck og Marianne Landor Gerlow fra Frederiksberg 

Kommune 
• Anna Friis Askegaard fra Gentofte Kommune  
• Lektor Kira Vibe Jespersen fra Institut for Klinisk Medicin, Center for Music in the Brain, Aar-

hus Universitet 
• Skoleleder Jesper Stjernfeldt Petri fra Islev Skole, Rødovre Kommune 
• Direktør Ida Enghave og konsulent Eva Molin fra Just Human 
• Teamleder Line Vinther Andersen og enhedschef Lea Hegaard fra Komiteen for Sundheds-

oplysning 
• Professor Naja Hulvej Rod fra Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet, 

samt Vidensråd for Forebyggelse 
• Specialpsykolog Henny Dyrberg og forskningssygeplejerske Mette Kragh fra Psykiatriens 

hus, Region Midtjylland 
• Speciallæge Per Vendsborg fra Psykiatrifonden 
• Regitze Siggard, selvstændig 
• Specialkonsulent Annemette Høgedahl og læge, ph.d. Hinuga Sandahl fra Sundhedsstyrel-

sen 
• Professor Poul Jennum fra Søvnmedicinsk Center, Region Hovedstaden 
• Forskningschef Anders Hede, projektchef Sara Stiles Månsson og projektchef Ida Hagemann 

fra Trygfonden 
• Professor Bobby Zachariae fra Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

Derudover har vi været i skriftlig kontakt og/eller afholdt online møde med enkeltpersoner fra føl-
gende udenlandske organisationer og institutioner:  

• Avdeling psykisk helse og rus, Helsedirektoratet, Norge 
• Directorate of Health, Island 
• Finnish Institute for Health and Welfare (THL), Department of Public Health and Welfare, 

Helsinki, Finland 
• Institutt for Samfunnsmedisin og Sykepleie. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 

(NTNU), Trondheim 
• Institutt for samfunnspsykologi, Universitetet i Bergen 
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Bilag 3: Værktøj i workshop til at kortlægge indsatser og 
strategier på søvnområdet  
Nedenstående viser resultat fra workshop ift. at kortlægge indsatser og strategier på søvnområdet. 
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