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Hvordan sover du?

Forord

Savn er ngdvendig for bade mental og fysisk sundhed, trivsel og evnen til at fungere i hverdagen. Det
er almindeligt at opleve perioder med darlig s@vn, men vedvarende sgvnproblemer kan have alvorlige
konsekvenser — bade for den enkelte og for samfundet i form af nedsat produktivitet, aget sygefraveer
og stgrre belastning pa sundhedsvaesenet.

Flere voksne danskere oplever at sove utilstraekkeligt. 1 2013 gjaldt det 10 %, og i 2023 var andelen
steget til 16 %. Mange forhold kan pavirke, hvordan vi sover, herunder livsstil, mentale og fysiske
belastninger og vores vaner omkring sengetid. Der mangler dog fortsat viden om disse forhold, hvilket
begraenser mulighederne for at kunne udvikle og implementere effektive sgvnfremmende indsatser til
den brede befolkning.

Derfor har Statens Institut for Folkesundhed gennemfert spgrgeskemaundersggelsen Hvordan sover
du?, og denne rapport praesenterer udvalgte resultater herfra. Undersagelsen har til formal at skabe et
bedre grundlag for at fremme sunde sgvnvaner ved at belyse danskernes sgvn, sgvnrelaterede
adfeerd, viden, holdninger og mader at handtere sgvnproblemer pa.

Rapporten henvender sig til forskere og fagpersoner, der arbejder med eller har interesse for
danskernes sgvn. Resultaterne kan bidrage til at kvalificere og malrette arbejdet med sgvnfremme og
forebyggelse af sgvnproblemer.

Vi vil gerne rette en stor tak til TrygFonden for at have finansieret undersagelsen.

Morten Hulvej Rod

Direktgr

Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet
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Sammenfatning

| denne rapport praesenteres resultaterne af spgrgeskemaundersagelsen Hvordan sover du? om
danskernes sgvn. Resultaterne adskiller sig fra eksisterende befolkningsundersggelser ved at have et
bredt fokus pa sgvn. Tidligere og eksisterende befolkningsundersggelser har primaert fokuseret pa
enkelte dimensioner af sgvn sdsom sgvnlaengde eller sgvnkvalitet [1]. Savn er imidlertid et
multidimensionelt faenomen, som kreever et bredere blik pd sgvnens mange aspekter og de
adfeerdsmaessige faktorer, der pavirker den.

Formalet med rapporten er at give et grundigt billede af, hvordan danskerne sover, og hvordan
forskellige faktorer, der har betydning for sgvnen, fordeler sig i befolkningen. Rapporten beskriver, hvor
udbredte s@vnproblemer er samt sgvnens omfang og kvalitet. Den giver desuden et overblik over
danskernes vaner og adfaerd i relation til sgvn, for eksempel sengetider, brug af digitale medier om
aftenen og fysiske forhold i soveveerelset sdsom stgj og lys. Derudover belyser den, hvilken viden
danskerne har om, hvad der pavirker sgvnen, og de normer og forventninger, der praeger samfundet,
herunder idéen om, at alle skal sove otte timer hver nat, eller at det er bedst at sta tidligt op. Endelig
beskriver rapporten den hjaelp og de strategier, som danskernes anvender for at falde i sgvn eller sove
bedre.

Spergeskemaet er udviklet med udgangspunkt i internationalt anvendte og validerede skaler, hvor det
var muligt. P4 omrader, hvor egnede maleinstrumenter manglede, er der i samarbejde med farende
sgvnforskere udarbejdet nye spgrgsmal eller tilpasset eksisterende skalaer (bilag 1). Skemaet er ikke
valideret, men blev pilottestet inden udsendelsen. Det blev udsendt via Digital Post til et tilfeeldigt udsnit
pa 25.000 personer i den danske befolkning pa 16 ar eller derover med bopael i Danmark. Da ikke alle
havde Digital Post, blev invitationen reelt udsendt til 23.586 personer. Dataindsamlingen blev
gennemfart fra den 25. september 2024 til 23. oktober 2024. | alt indgik 6.658 personer (28,2 %) i
unders@gelsen. Kans- og aldersfordelingen ligner den, der ses i andre befolkningsundersggelser, hvor
maend og yngre personer er underrepreesenterede. Resultaterne er derfor vaegtet ved hjeelp af en
opregningsmetode, der tager hgjde for disse skaevheder i svarfordelingen.

Undersgagelsen har til hensigt at bidrage med ny viden til det fremtidige arbejde med forebyggelse pa
sgvnomradet. Resultaterne giver ikke mulighed for at fastsld arsagssammenhaenge, men giver til
gengeeld et indblik i mgnstre og sammenhaenge i relation til sgvn pa tveers af befolkningen.

De overordnede resultater praesenteres nedenfor og er opdelt i fire hovedtemaer: 1) Sgvn, 2)
Sevnadfeerd, 3) Viden, overbevisninger og holdninger til savn, og 4) Brug af hjeelp til bedre sgvn .

Sovn

Sevnproblemer: Sgvnproblemer daekker over forskellige former for sgvnrelaterede vanskeligheder,
herunder utilfredshed med eget savnmgnster, besveer med at falde i sgvn, hyppige opvagninger samt
manglende s@vns indvirkning pa dagligdagen. Tilstedeveerelse og sveerhedsgrad af sgvnproblemer er
blevet malt med den validerede skala Insomnia Severity Index. | alt rapporterer 20,1 % s@vnproblemer,
hvoraf 17,3 % har moderate sgvnproblemer og 2,8 % har svaere sgvnproblemer. Sgvnproblemer er
hyppigere blandt kvinder (22,6 %) end blandt maend (17,5 %). Der ses ikke vaesentlige forskelle i
forekomsten af sgvnproblemer pa tvaers af uddannelsesniveau.
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Sevnkvalitet: Sgvnkvalitet beskrives ofte som den subjektive oplevelse af at have sovet godt og fole
sig udhvilet. | denne undersagelse er deltagerne blevet spurgt, om de far sgvn nok til at fgle sig
udhvilet. Andelen af personer, der aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet, er 16,3
% blandt kvinder og 12,3 % blandt maend. Andelen er hgjest blandt de 16-44-arige og blandt personer
med kort uddannelse. Den er 18,4 % blandt personer med kort uddannelse, 12,3 % blandt personer
med mellemlang uddannelse og 14,7 % blandt personer med lang uddannelse. Blandt dem, der aldrig
eller naesten aldrig fgler sig udhvilet, har 84,8 % haft det sddan i over seks maneder. Den hyppigste
selvrapporterede arsag er tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer
(19,1 %).

Sgvnvarighed: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne sover mellem 7 og 9 timer om natten. | denne
undersggelse er den gennemsnitlige sgvnlaengde 7,1 timer p& hverdage og 7,6 timer i weekenden.
Andelen af personer, der sover de anbefalede 7-9 timer, er 71,1 % blandt kvinder og 67,9 % blandt
maend. Kort sgvn (<7 timer) forekommer oftere med stigende alder og blandt personer med kort
uddannelse. Blandt personer, der sover mindre end 7 timer, rapporterer 36,4 % s@vnproblemer, mens
det til sammenligning er 15,2 % blandt dem, der sover 7-9 timer, og 14,5 % blandt dem, der sover mere
end 9 timer.

Kronotype: Kronotype beskriver en persons naturlige dagnrytme og preeferencer for at ga tidligt i seng
og sta tidligt op (A-menneske) eller for at ga sent i seng og sta sent op (B-mennesker). Knap halvdelen
identificerer sig som A-menneske (meend: 46,6 %, kvinder: 47,2 %), mens omtrent hver tredje
identificerer sig som B-menneske og 18 % som hverken A- eller B-menneske. Andelen af A-mennesker
stiger med alderen frem til 45-64 ar. | alderen 16-24 ar er omkring en tredjedel A-mennesker, mens det
geelder 56,0 % af maend og 53,4 % af kvinder i alderen 45-64 ar. B-mennesker rapporterer oftere
sgvnproblemer (23,8 %) end A-mennesker (17,6 %).

Sevnadfard

Sevnhygiejne: Sgvnhygiejne deekker over de daglige rutiner og vaner, som fremmer sgvnen. Det
omfatter bl.a. regelmaessige savntidspunkter, begraensning af stimulanser som koffein og skaermbrug
far sengetid samt afslappende aktiviteter, der forbereder kroppen pa sgvn. | denne undersggelse blev
efterlevelse af god sgvnhygiejne malt med inspiration fra den validerede skala Sleep Hygiene Index.
Andelen med god sgvnhygiejne stiger med alderen. | alt 9,5 % af maend og 7,8 % af kvinder har god
sgvnhygiejne i alderen 16-24 ar, mens det geelder 58,9 % af meend og 66,3 % af kvinder i
aldersgruppen 65 ar eller derover. Personer over 65 ar har i hgjere grad et regelmaessigt savnmeanster,
et godt sovemiljg og opholder sig udenfor tidligt pa dagen, mens indtagelse af koffeinholdige og
alkoholiske drikke ses hyppigere i denne aldersgruppe. En af de hyppigst uhensigtsmaessige vaner er
skeermbrug inden sengetid, som seerligt ses blandt de 16-24-arige (91,9 %). Der ses ingen vaesentlige
forskelle i savnhygiejne pa tveers af uddannelsesniveau.

Sovn og skarm: | denne undersggelse undersgges skaermbrug, herunder mobiltelefon, computer,
tablet og TV, som sker inden for 2 timer far sengetid. Over halvdelen ser TV eller streamer fgr sengetid
(59,1 % maend, 54,6 % kvinder), og mange bruger sociale medier (40,6 % maend, 45,5 % kvinder). Den
starste andel ses blandt 16-24-arige, hvor 61,9 % bruger sociale medier far sengetid. Andelen af
personer med sgvnproblemer er 23,3 % blandt dem, der bruger skeerm i 1-2 timer inden sengetid, 21,6
% blandt dem, der bruger skaerm 30-59 minutter, og 17,8 % blandt dem, der bruger skaerm i mindre
end 30 minutter 6-7 dage om ugen. Blandt dem, der bruger skaerm i mindre end 6-7 dage om ugen,
oplever 17,9 % s@vnproblemer. Mere end halvdelen (63,5 %) tager aktive forholdsregler for at undga
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forstyrrelser om natten, fx ved at saette mobiltelefonen pa lydlgs. Alligevel har langt de fleste (74,7 %)
mobiltelefonen inden for reekkevidde under sgvnen, og 13,7 % bruger skaerm efter, de har lagt sig til at
sove.

Tracking af sgvn: Tracking af sgvn henviser til brugen af digitale enheder eller apps til at registrere og
overvage sgvnens varighed og kvalitet. | alt angiver 9,8 %, at de altid eller for det meste bruger digitale
enheder til at monitorere deres sgvn, med 11,0 % blandt maend og 8,7 % blandt kvinder. Andelen er
hgjest blandt personer under 65 ar. Blandt dem, der altid eller for det meste monitorerer deres sgvn,
aendrer 11,3 % i hgj eller meget haj grad deres adfeerd baseret pa méalingerne.

Sovepartner: | denne undersgagelse er der blevet spurgt, hvem man primeert sover i rum sammen med.
Personer i alderen 16-24 ar (61,2 %) og 65 ar eller derover (44,7 %) sover oftest alene, mens personer
i alderen 25-44 ar (57,7 %) og 45-64 (61,8 %) ar oftest sover med en partner. Savn med barn/barn er
hyppigst blandt 25-44-arige, seerligt kvinder (27,6 %). Derudover angiver 9,8 %, at de sover med
kaeledyr. Der er ingen vaesentlige forskelle i forekomsten af sgvnproblemer pé tveers af type af
sovepartner.

Viden, overbevisninger og holdninger til sgvn

Viden om sgvnhygiejne: Viden om sgvnhygiejne er blevet malt med den validerede skala Sleep Belief
Scale, hvor deltagere skulle tage stilling til, om forskellige adfeerdsmgnstre (fx koffeinindtag for
sengetid) pavirker sgvnen positivt, negativt eller slet ikke. En stgrre andel af kvinder (48,8 % end maend
(36,1 %) har god viden om sgvnhygiejne, og viden er hgjest blandt 25-44-arige og lavest blandt
personer pa 65 ar eller derover. Derudover stiger andelen med god viden om sgvnhygiejne med
uddannelseslzengde, hvor 50,5 % blandt personer med lang uddannelse har god viden om
sgvnhygiejne, mens andelen er 38,7 % blandt personer med en mellemlang uddannelse og 30,0 %
blandt personer med kort uddannelse.

Kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sgvn: Sundhedsstyrelsen anbefaler voksne 7-9
timers s@vn. Flere kvinder (32,0 %) end maend (25,3 %) kender til disse anbefalinger. Kendskabet er
lavest blandt de 45-64-arige. Der ses ingen vaesentlige forskelle i forekomsten af sgvnproblemer
mellem personer, der kender anbefalingerne, og dem, der ikke geor.

Tro pa egen evne til at falde i sevn: Tro pa egen evne til at falde i savn — ogséa kaldet sleep self-
efficacy — handler om, hvor sikker en person er pa, at vedkommende kan falde i sgvn. | denne
undersggelse er der spurgt ind til, om man tror pa at kunne falde i sgvn inden for 30 minutter. Andelen
af personer med lav tro pa egne evner til at falde i sgvn er stgrst blandt 16-24-arige og udger 12,8 %
blandt kvinder og 9,9 % blandt maend. Troen pa egne evner stiger generelt med alderen, og andelen
med sgvnproblemer stiger med lavere tro pa egne evner: 11,5 % blandt dem med hgj tro, 36,7 % blandt
dem med moderat tro og 57,9 % blandt dem med lav tro.

Uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn: Uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn deekker
over negative eller fejlagtige tanker, der kan pavirke sgvnen negativt. Sddanne overbevisninger er
blevet malt med en forkortet version af Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale, hvor
deltagerne skulle tage stilling til en reekke udsagn. Selvom enkelte overbevisninger ikke ngdvendigvis
er uhensigtsmaessige i sig selv, skal de fortolkes samlet. Det er det overordnede mgnster af tanker og
antagelser om sgvn, der kan bidrage til at opretholde eller forveerre sgvnproblemer. En stgrre andel af
kvinder (29,9 %) end maend (24,3 %) har uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn, men der ses
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ingen vaesentlige forskelle pa tveers af alder. Nogle af disse overbevisninger inkluderer, at en darlig
nats sgvn vil forstyrre aktiviteterne dagen efter (68,8 %), bekymring for alvorlige helbredskonsekvenser
ved langvarige s@vnproblemer (65,6 %) og troen pa, at man har brug for 8 timers s@vn for at fungere
optimalt (60,9 %). Sgvnproblemer er mest udbredt blandt dem med uhensigtsmaessige overbevisninger
(29,4 %) og mindst forekommende hos dem uden uhensigtsmaessige overbevisninger (16,6 %).

Kulturelle opfattelser og normer om sgvn: Kulturelle opfattelser og normer om sgvn daekker over
feelles forestillinger og forventninger, som kan forme bade vores syn pa sgvn og vores sgvnvaner. |
denne undersggelse er det malt ved, at deltagerne skulle angive, hvor enige de er i fire udsagn om
sgvn. Udsagnene er ikke ngdvendigvis videnskabeligt set korrekte eller forkerte, men afspejler normer
om sgvn, som eksisterer i samfundet. Stgrstedelen mener, at det er bedst at ga i seng, nar man bliver
traeet (maend: 77,9 %, kvinder: 80,8 %), mens 47,2 % af maend og 39,3 % af kvinder mener, at det er
vigtigt at sta tidligt op for at fa noget ud af dagen.

Brug af hjalp til bedre sgvn

Professionel hjeelp: Brug af professionel hjaelp deekker over de eksisterende tilbud og indsatser, som
deltagerne benytter for at handtere sgvnproblemer. | alt angiver 15,0 % af deltagerne (12,7 % maend og
17,2 % kvinder), at de pa et tidspunkt har opsg@gt professionel hjaelp eller benyttet digitale hjaelpemidler
til at afhjaelpe sgvnproblemer. Den stgrste andel ses blandt de 16-44-arige. Blandt dem, der har segt
hjeelp, har omkring halvdelen ops@gt en praktiserende lzege eller anvendt digitale hjeelpemidler.
Omkring en tredjedel vurderer, at den professionelle hjaelp i nogen grad har haft en gavnlig effekt pa
sgvnen, med undtagelse af dem, der har modtaget hjeelp fra en sgvnklinik, hvor 36,7 % vurderer, at det
i hgj eller meget hgj grad har forbedret deres sgvn. Der ses ingen vaesentlige forskelle i, hvem der har
opsegt hjeelp, pa tvaers af uddannelsesleengde.

Redskaber og metoder: | denne undersagelse er deltagerne blevet spurgt, om de anvender forskellige
metoder for at forbedre deres s@vn eller for lettere at falde i sevn. Den mest udbredte metode, som
anvendes til at fremme sgvn, er lzesning (14,9 %), efterfulgt af skeermbrug som at se TV eller scrolle pa
sociale medier (12,7 %) og sex eller onani (11,7 %). Laesning anvendes isaer af kvinder og personer pa
65 ar eller derover, mens skaermbrug er mest udbredt blandt de 16-44-arige. Sex og onani bruges i
hgjere grad blandt maend og yngre deltagere i alderen 16-44 &r. Samtidig angiver 23,5 %, at de slet
ikke benytter redskaber eller metoder for lettere at falde i sgvn.

Medicin og kosttilskud mod sgvnlgshed: Medicin og kosttilskud mod sgvnlgshed daekker over bade
handkgbsprodukter og receptpligtige laegemidler, som anvendes til at lindre sgvnbesveer. | alt angiver
14,4 % af deltagerne, at de anvender medicin mod s@vnlgshed dagligt eller ugentligt, heraf 6,9 %
dagligt. Forbruget er stgrst blandt personer pa 65 ar eller derover. Der ses ogsa forskelle efter
uddannelseslaengde: 15,2 % blandt personer med kort uddannelse, 9,5% blandt personer med
mellemlang uddannelse og 7,7 % blandt personer med lang uddannelse. Blandt dem, der aktuelt
anvender medicin mod sgvnlgshed, bruger 23,5 % psykofarmaka og 26,5 % bruger melatonin.
Derudover anvender 40,0 % handkgbsmedicin som fx antihistaminer, kosttilskud og naturmedicin.
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Opsamling

Sterstedelen af danskerne far sgvn nok til at fale sig udhvilede og sover det anbefalede antal timer. Der
er dog en betydelig gruppe, nemlig en femtedel, som oplever moderate til svaere sgvnproblemer. Disse
problemer forekommer isger blandt kvinder og personer med uhensigtsmaessig sgvnhygiejne, mens det
i mindre grad ses hos personer pa 65 ar eller derover. Uhensigtsmaessig s@vnhygiejne omfatter
eksempelvis uregelmaessigt sevnmenster, et uhensigtsmeessigt sovemiljg, hyppigt skeermbrug eller
koffein- og alkoholindtag sent pa dagen. Undersggelsen viser ogsa, at man kan have sgvnproblemer,
selvom man sover det anbefalede antal timer. Dette understreger, at sgvn ikke kun handler om
varighed, men ogsa om kvalitet, og at flere dimensioner af sgvn bgr inddrages, nar vi taler om sunde
sgvnvaner.

Resultaterne viser, at der ikke er vaesentlige forskelle i forekomsten af sgvnproblemer eller i
sgvnhygiejne pa tveers af uddannelsesniveau. Personer med kort uddannelse oplever i starre grad, at
de aldrig far s@vn nok til at fgle sig udhvilede, har mindre viden om sgvnhygiejne og bruger oftere
medicin mod s@vnlgshed. God sgvnhygiejne stiger med alderen, mens yngre, isaer i aldersgruppen 16-
24 ar, oftere gar pa kompromis med sgvnen, blandt andet gennem hyppig brug af sociale medier inden
sengetid. En mindre andel har pa et tidspunkt sggt professionel hjaelp eller brugt digitale hjaelpemidler
for at handtere s@vnproblemer, og blandt dem, der har gjort det, oplever flere en vis forbedring, men
kun fa rapporterer en maerkbar effekt.

Undersggelsens resultater kan ikke sige noget om, hvad der direkte forarsager sgvnproblemer, men
den giver et tydeligt billede af, hvordan sevn og sgvnvaner varierer pa tveers af befolkningen.
Resultaterne viser, at iszer yngre har udfordringer med vaner og rutiner, der kan pavirke sgvnen, men
at gode sgvnvaner er vigtige for alle aldre. Undersggelsen peger ogsa pa, at mange danskere oplever
sgvnproblemer, og at der er behov for mere viden om, hvilke former for hjzelp og stette der faktisk virker
bedst. Samlet set understreger resultaterne, at en styrket indsats for at fremme god sgvn kan komme
store dele af befolkningen til gavn.
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Laesevejledning

Denne rapport er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse og beskriver forekomsten af danskernes
svar pa spargsmal indenfor fire hovedtemaer: 1) sgvn, 2) sgvnadfaerd, 3) viden, overbevisninger og
holdninger til sgvn, og 4) brug af hjeelp til bedre sgvn. Rapporten er taeenkt som et opslagsveerk, hvor
lzeseren har mulighed for at finde viden inden for et bestemt sgvnomrade.

Resultaterne praesenteres som vaegtede procentdele og efter en standardiseret struktur: 1) introduktion
af emnet, 2) beskrivelse af malemetoden, og 3) praesentation og kommentering af resultaterne. For alle
sgvnindikatorer preesenteres resultaterne opdelt pa ken og alder. Udvalgte indikatorer inden for hvert
hovedtema vises ogsa i forhold til forekomsten af sgvnproblemer defineret ved insomni. Disse
indikatorer er udvalgt, da de betragtes som seerligt vaesentlige for sgvn og dets betydning for sundhed
og trivsel. Enkelte steder opdeles resultaterne ogsa pa hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau. Der er ofte
betydelige forskellige i savn pé tveers af kgn, alder og uddannelsesniveau, hvorfor disse informationer
er vigtige i forhold til planleegning af malrettede sgvnfremmende og -forebyggende tiltag. Forskelle i
sgvnindikatorer mellem kan, alder, uddannelsesniveau og sgvnproblemer kommenteres, hvis forskellen
er fem procentpoint eller starre. Leeseren bgr dog veere opmeerksom pa, at betydningen af en forskel
pa fem procentpoint kan variere afhaengigt af aendringens starrelse i forhold til udgangspunktet (relativ
forskel) samt antallet af besvarelser for den pagaeldende s@vnindikator.

Rapporten indeholder en raekke faglige begreber fra sgvnforskningen, som forklares Igbende.

For naermere information om udviklingen af spgrgeskemaundersggelsen samt statistiske analyser, der
ligger til grund for af resultaterne, henvises til bilag 1.
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Baggrund

Mennesker tilbringer omtrent en tredjedel af deres liv p& at sove, og s@vn er afggrende for den enkeltes
mentale og fysiske sundhed [2-4]. | Danmark er utilstreekkelig savn udbredt blandt voksne, og andelen,
der ikke far tilstraekkelig sgvn til at fgle sig udhvilet, er steget fra 10 % i 2013 til 16 % i 2023 [5].
Utilstraekkelig sgvn udggr derfor et (stigende) folkesundhedsproblem, som bgr handteres og indteenkes
i fremtidige forebyggelsesstrategier pa lige fod med andre velkendte risikofaktorer som usund kost,
rygning, hgjt indtag af alkohol og fysisk inaktivitet [4].

Savn er et flerdimensionelt feenomen og kan forstds som en kombination af sgvnvarighed, sgvnkvalitet
og fraveer af s@vnrelaterede sygdomme [6]. Utilstraekkelig sevn kan pa kort sigt fare til koncentrations-
og hukommelsesproblemer, nedsat reaktionsevne, svaekket immunforsvar samt en negativ indvirkning
pa trivsel og livskvalitet [2-4]. Langvarige sgvnproblemer kan tilmed gge risikoen for alvorlige
helbredsproblemer som forhajet blodtryk, fedme, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og for tidlig dad
[2-4]. Der er ogsa betydelige samfundsmaessige omkostninger ved utilstraekkelig sgvn, herunder nedsat
produktivitet, aget sygefraveer, flere leegebesgg samt flere ambulante konsultationer og
hospitalsindlaeggelser [7].

| 2024 lancerede Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger for sgvnlaengde til alle aldersgrupper. Voksne
mellem 18 og 64 ar anbefales at sove 7-9 timer per degn, mens personer pa 65 ar og derover
anbefales at sove 7-8 timer per dggn. Anbefalingerne for bgrn og unge varierer afhaengigt af alder, men
de anbefales generelt mere sgvn end voksne, da de har brug for mere hvile til vaekst og udvikling [8].
Foruden anbefalingerne om sgvnlaengde praesenterede Sundhedsstyrelsen ogséa en raekke
sgvnhygiejnerad, det vil sige konkrete anbefalinger til vaner og omgivelser, der kan fremme en god
sgvn og mindske risikoen for sgvnproblemer [8]. Disse rad omfatter blandt andet vigtigheden af et roligt
og mearkt soverum fri for lys og staj samt at undga store maltider og koffeinholdige drikke taet pa
sengetid for at sikre en uforstyrret nattesgvn. Derudover gives en reekke adfaerdsmaessige og
psykologiske rad sasom faste sengetider, brug af afspaendingsteknikker samt at undga ikke-
sgvnrelaterede aktiviteter i soverummet.

Selvom der findes solid videnskabelig dokumentation for vigtigheden af at prioritere s@vn, er udbuddet
af evidensbaserede indsatser malrettet sgvn i den brede befolkning imidlertid begreenset. En
kortlzegning fra 2023 peger pa behovet for at etablere et starre vidensgrundlag om befolkningens
sgvnadfeerd, viden og holdninger, herunder hvordan danskerne oplever og handterer perioder med
sgvnproblemer, som en forudsaetning for at udvikle initiativer og strategier pa sgvnomradet [9]. Da
forskellige dimensioner af sgvn kan have forskellig betydning for sundhed [10], er det ngdvendigt at
undersgge, hvordan de bedst méales og monitoreres, samt at kortlaegge deres forekomst i befolkningen.
Rapporten fremhaever desuden ngdvendigheden af Igbende monitorering af danskernes sgvn for at
kunne fglge udviklingen over tid samt identificere sarbare malgrupper [9]. Det er pa denne baggrund, at
denne undersggelse er blevet ivaerksat.

Konceptualisering af sgvn

Savn er en basal fysiologisk funktion, men forstéelsen af sgvn i et folkesundhedsperspektiv kraever en
bredere konceptualisering. Figur 1 viser, at sgvn pavirkes af en lang raekke faktorer, der straekker sig
fra individuelle forhold til samfundsniveau. Det inderste lag i modellen omfatter individets
sgvnrelaterede adfaerd samt viden, overbevisninger og holdninger til sevn. Herefter falger individuelle
forhold, herunder sociodemografiske faktorer, sundhedsadfaerd samt mental og fysisk sundhed. Det
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naeste lag omfatter interpersonelle forhold som sociale relationer, samliv og sovepartner, der ogsa kan
have betydning for sgvnen. Yderst omfatter modellen de lokale og strukturelle forhold sdsom
arbejdsvilkar, boligforhold, skonomiske rammer og tilgaengeligheden af sgvnrelaterede sundhedstilbud.

Figuren viser, at sgvn, defineret ved sgvnleengde, sgvnkvalitet og sevnproblemer, opstar i et komplekst
samspil mellem flere niveauer og faktorer [6]. Den tydeligger samtidig potentielle indsatsomrader, der
kan bidrage til at forebygge s@vnproblemer i et folkesundhedsperspektiv. En helhedsorienteret
forstaelse af sgvn er derfor afggrende for at kunne udvikle mélrettede og effektive sevnfremmende

indsatser.

Figur 1. Overblik over sgvnens dimensioner og deres sammenhaeng med andre faktorer. Den granne
farve illustrerer de forhold, som unders@ges i neervaerende rapport.

adfaard (vaner og

q
%" _.ngero
‘oe"\sm ger og ho’dl)

Savnproblemer
Sevnkvalitet
Savnvarighed

Figuren er inspireret af Whitehead og Dahlgrens regnbuemodel om sociale determinanter for sundhed [11].

Formal

Formalet med rapporten er at beskrive danskernes sgvn. Med udgangspunkt i en helhedsforstaelse af
sevn dykker rapporten ned fire centrale temaer, som samlet set belyser centrale aspekter af
danskernes sgvn og potentielle indsatsomrader. Disse temaer er udvalgt, fordi de hver iszer
repraesenterer vigtige dimensioner af sgvn, hvor der enten mangler viden, eller hvor der er szerligt
potentiale for at identificere og reducere sgvnrelaterede uligheder i befolkningen. Malet er, at
resultaterne i rapporten bidrager med ny viden til det fremtidige arbejde med forebyggelse pa
sgvnomradet.

Mere specifikt afdeekker rapporten falgende emner inden for sgvn, opdelt pa ken, alder og
tilstedevaerelse af sgvnproblemer:

1. Danskernes sgvn daekker over sgvnproblemer, sgvnkvalitet og sgvnvarighed. Det omfatter
blandt andet, hvordan danskerne sover, hvor godt de sover, hvor meget de sover, og i hvilket
omfang de oplever problemer som indsovningsbesvaer, natlige opvagninger og pavirkning i
dagligdagen.
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2. Danskernes sgvnadfeerd refererer til de daglige vaner og rutiner, der enten fremmer eller
haemmer en god sgvn. Det omfatter blandt andet regelmaessige sgvntidspunkter, begraensning
af stimulanser som koffein og skaermbrug far sengetid samt afslappende aktiviteter, der
forbereder kroppen pa sgvn.

3. Danskernes viden, overbevisninger og holdninger til savn omhandler, hvordan danskerne
forstar og prioriterer sgvn. Det handler blandt andet om deres viden om, hvad der er fremmer
og heemmer god s@vn, deres kendskab til sgvnanbefalinger, opfattelser af sgvnens betydning
for helbred og trivsel samt tilstedeveerelsen af uhensigtsmaessige eller forstyrrende forestillinger
om s@vn.

4. Danskernes brug af hjalp til bedre sevn deekker bade professionel og selvhjaelp. Det kan
vaere anvendelse af medicin mod s@vnlgshed, samtaler med sundhedsprofessionelle, brug af
apps eller digitale lasninger samt egeninitierede strategier som kosttilskud, meditation eller
eendringer i sgvnmiljget.
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Karakteristik af
studiepopulationen

Tabel 1 giver en oversigt over studiepopulationen fordelt pa udvalgte sociodemografiske og
sundhedsrelaterede faktorer baseret pa uveegtede data. | alt indgik 6.658 personer i
spgrgeskemaundersggelsen Hvordan sover du?, hvilket svarer til 28,2 % af de inviterede. Kans- og
aldersfordelingen ligner den, der ses i andre befolkningsundersggelser, med en stgrre andel kvinder
(57,4 %) end maend (42,6 %) og en hgjere svarprocent blandt personer pa 45 ar eller derover [12-14].

Starstedelen af deltagerne har enten en mellemlang (37,7 %) eller lang uddannelse (40,5 %) og er i
arbejde (53,9 %), hvoraf den stgrste andel har fast dagarbejde (43,6 %). Hovedparten bor med en
partner (65,0 %), dyrker lettere motion (48,4 %), har aldrig r@get (45,0 %), drikker 10 genstande alkohol
eller mindre om ugen (59,7 %) og vurderer deres helbred som godt (36,8 %) eller veeldig godt (28,0 %).

Bilag 3 indeholder en bortfaldsanalyse, der viser forskelle mellem deltagere og ikke-deltagere med
hensyn til kgn og alder, hvor maend og yngre personer er underrepraesenterede. Derfor er resultaterne i
den resterende del af rapporten vaegtet ved hjeelp af en metode, sa deltagerne bedre afspejler
baggrundsbefolkningen. Bilag 3 viser desuden, hvordan karakteristikken af studiepopulationen aendres
efter veegtning.

Tabel 1. Karakteristik af personer, der indgik i spgrgeskemaundersagelsen Hvordan sover du?.
Uveegtede procenter.

Antal %
Total 6.658 100,0
Mand
16-24 ar 241 3,6
25-44 ar 545 8,2
45-64 ar 1.019 15,3
265 ar 1.030 15,5
Alle meend 2.835 42,6
Kvinder
16-24 ar 352 5,3
25-44 ar 920 13,8
45-64 ar 1.458 21,9
265 ar 1.093 16,4
Alle kvinder 3.823 57,4
Uddannelse®
Kort 476 7,9
Mellemlang 2.284 37,7
Lang 2.456 40,5
Erhvervsmaessig stilling
| arbejde 3.587 53,9
Under uddannelse 543 8,2
Uden for arbejdsmarkedet eller 2.475 37,2
uddannelse
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Arbejdstidspunkt
Fast dagarbejde 2.904 43,6
Fast aften-/natarbejde 116 1,7
Skiftende arbejdstider 562 8,4
Samlivsstatus®
Bor alene 1.558 23,4
Bor med partner 4.326 65,0
Bor med foreeldre 393 59
Bor med bgrn/sgskende 1.844 27,7
Andet 208 3,1
Fysisk aktivitet
Konkurrenceidraet 267 4,0
Motionsidreet eller lignende 1.415 21,3
Lettere motion 3.221 48,4
Stillesiddende aktivitet 771 11,6
Rygning
Ryger dagligt 580 8,7
Ryger lejlighedsvist 247 3,7
Har tidligere rgget 1.938 29,1
Har aldrig raget 2.996 45,0
Alkohol
<10 genstande om ugen 3.977 59,7
>10 genstande 906 13,6
Selvvurderet helbred
Fremragende 394 5,9
Veeldig godt 1.861 28,0
Godt 2.449 36,8
Mindre godt 907 13,6
Darligt 162 24
Mentalt velbefindende®
Lavt 1.060 15,9
Moderat 4.115 61,8
Haijt 456 6,9

Procenter summerer ikke nadvendigvis til 100 % pa grund af manglende data.

aAfgreenset til personer pa 25 ar eller derover.

bSummerer til mere end 100 %, da deltagerne kunne afkrydse mere end én svarkategori.

°Mentalt velbefindende er mélt ved hjzelp af Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS) og er
inddelt i lavt (<19,98), moderat (19,99-29,30) og hajt mentalt velbefindende (229,31).
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Sovn

Dette kapitel giver et overblik over, hvordan danskerne sover, herunder hvor udbredt sgvnproblemer er
blandt danskerne, hvor lzenge og hvor godt de sover. Derudover praesenteres forskelle i kronotype, det
vil sige den enkelte persons naturlige dagnrytme.

Sovnproblemer

| denne undersggelse er det kliniske maleinstrument Insomnia
Severity Index (IS1) anvendt som mal for sgvnproblemer [15].

IS| bestar af syv spergsmal, der vurderer tilstedevaerelsen og Sgvnproblemer daekker over
svaerhedsgraden af sgvnproblemer. Spargsmalene afdaskker forskellige former for
tilfredshed med nuveerende sgvnmgnster, besvaer med at falde sgvnrelaterede vanskeligheder,
i sevn og opretholde sgvn, indvirkning pa daglig funktion samt herunder utilfredshed med eget
graden af ubehag eller bekymring forarsaget af sevnproblemet sevnmgnster, besvaer med at
[15]. Hvert spargsmal vurderes pa en skala fra 0 til 4, og den falde i sgvn, hyppige

samlede score spaender fra 0 til 28, hvor en hgjere score opvagninger og konsekvenser
indikerer hgjere grad af sevnproblemer. Sgvnproblemer blev for daglig funktion og trivsel

kategoriseret i fire grupper baseret pa den samlede score:
ingen sgvnproblemer (score 0-7), milde sgvnproblemer (score
8-14), moderate s@vnproblemer (score 15-21) og sveere sgvnproblemer (score 22-28).

| alt har 41,1 % ingen sa@vnproblemer, 38,8 % milde sgvnproblemer, 17,3 % moderate sgvnproblemer
og 2,8 % sveere sgvnproblemer (figur 2). | den resterende del af rapporten vil grupperne med ingen og
milde sgvnproblemer vaere kombineret til én kategori, da milde sgvnproblemer ofte forekommer i
kortere perioder og betragtes som almindelige. Tilsvarende vil moderate og sveere sgvnproblemer veere
samlet i én kategori, som afspejler at have sgvnproblemer.

Figur 2. Fordeling af sgvnproblemer. Veegtede procenter.

2,8%

= Ingen sgvnproblemer
= Milde sgvnproblemer
Moderate sgvnproblemer

= Svaere sgvnproblemer
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Det fremgar af tabel 2, at 22,6 % af kvinder oplever sgvnproblemer, mens det geelder for 17,5 % maend.
Andelen er hgjest i aldersgruppen 25-44 ar blandt maend (21,1%) og i aldersgruppen 45-64 ar blandt
kvinder (27,1 %).

Tabel 2. Sgvnproblemer, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

16-24 ar | 25-44 ar | 45-64 ar 265 ar | alt

Mand Ingen/milde 80,7 78,9 82,7 87,0 82,5
sgvnproblemer

Sevnproblemer 19,3 211 17,3 13,0 17,5

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 168 437 897 938 2.440

Kvinder Ingen/milde 76,9 75,6 72,9 84,5 77,4
sgvnproblemer

Sevnproblemer 231 244 271 15,5 22,6

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 262 772 1.336 967 3.337

Figur 3 viser uddannelseslaengde opdelt pa sgvnproblemer. Blandt personer med kort uddannelse har

21,9 % sevnproblemer, 19,3 % blandt personer med mellemlang uddannelse og 19,7 % blandt

personer med lang uddannelse.

Figur 3. Uddannelsesleengde opdelt pa sgvnproblemer (n=5.163). Veegtede procenter.
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Saovnkvalitet

Tilstraekkelig sovn til at fale sig udhvilet

Sgvnkvalitet handler ikke kun om, hvor laange man sover, men om hvor restituerende og uforstyrret
sgvnen er, herunder hvor hurtigt man falder i savn, opvagninger i lgbet af natten, og om man fgler sig
udhvilet naeste morgen [16, 17]. Der findes ikke én standardiseret metode til at male sgvnkvalitet, og
derfor benyttes flere forskellige mader. Sgvnkvalitet kan males objektivt, men i
befolkningsundersggelser anvendes det oftest som en selvvurderet oplevelse, hvor deltagerne selv
angiver, hvor godt de sover. | denne undersggelse blev deltagerne bedt om at vurdere, om de far
tilstreekkelig sgvn, med spergsmalet: "Synes du selv, du far nok savn til at fole dig udhvilet?”.

Tabel 3 viser, at 16,3 % af kvinderne og 12,3 % af maendene oplever, at de aldrig eller naesten aldrig
far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Denne andel ligger pa niveau med resultater fra tidligere
befolkningsundersagelser [18, 19] og geelder isaer for personer under 65 ar, som i hgjere grad
rapporterer aldrig eller naesten aldrig at fa sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Blandt dem, der aldrig eller
naesten aldrig faler sig udhvilet, angiver 84,8 %, at dette har staet pa i mere end 6 maneder (data ikke
vist).

Tabel 3. Tilstraekkelig sgvn til at fale sig udhvilet, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand Ja, som regel 42,0 48,0 53,4 69,4 54,7
Ja, men ikke tit nok 459 37,1 33,1 22,5 33,0
Nej, aldrig 12,1 14,9 13,5 8,0 12,3
(neesten aldrig)
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 172 449 903 955 2.479
Kvinder Ja, som regel 42,4 39,5 48,6 66,6 50,4
Ja, men ikke tit nok 36,8 40,2 33,0 25,2 33,3
Nej, aldrig 20,8 20,3 18,4 8,2 16,3
(naesten aldrig)
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 272 791 1.353 990 3.406

Da sa@vnkvalitet er et centralt aspekt i sgvnproblemer og er en del af vurderingen i sgvnskalaen IS,
preesenteres sgvnkvalitet ikke opdelt pa tilstedeveaerelsen af sgvnproblemer. | figur 4 ses
uddannelseslaengde opdelt pa tilstraekkelig savn til at fgle sig udhvilet.

En starre andel af personer med kort uddannelse (18,4 %) angiver, at de aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet, mens andelen er lavere blandt dem med mellemlang (12,3 %) og lang
uddannelse (14,7 %). Derudover angiver 56,1 % med mellemlang uddannelse, 55,9 % med kort
uddannelse og 51,7 % med lang uddannelse, at de som regel far sgvn nok til at fgle sig udhvilet.
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Figur 4. Uddannelsesleengde opdelt pa tilstreekkelig s@vn til at fele sig udhvilet (n=5.208).
Veegtede procenter.
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Arsager til utilstraekkelig sgvn til at fole sig udhvilet

Tabel 4 viser de ti hyppigst angivne arsager til, at deltagerne ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet.
Analyserne er afgraenset til personer, der har angivet, at de ikke tit nok eller aldrig (naesten aldrig) far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Deltagerne havde mulighed for at angive flere arsager.

| alt angiver 19,1 %, at tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer er
arsag til, at de ikke far sgvn nok til at fale sig tilstrackkeligt udhvilet. Den starste andel af disse ses
blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar (24,6 %) og 25-44 ar (27,5 %). | aldersgruppen 16-24 ar
angiver flest, at underholdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller TV (23,1 %) er arsag
til, at de ikke far sgvn til at fale sig tilstreekkeligt udhvilet. For personer pa 65 ar eller derover er
toiletbesag (16,9 %) den hyppigst angivne arsag.

Herudover vagner 26,6 % ufrivilligt om natten, enten i hgj grad eller meget hgj grad (data ikke vist).
Blandt disse angiver stgrstedelen, at det skyldes toiletbesag (65,2 %), tankemylder eller stress (35,1 %)
eller ubehag og smerter (26,3 %). Desuden angiver 39,7 %, at det tager mere end 30 minutter at falde i
sgvn igen, eller at de slet ikke kan falde i sgvn igen (data ikke vist).
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Tabel 4. Arsager til ikke at fgle sig tilstraekkeligt udhvilet, opdelt pa ken og aldersgrupper.

Veaegtede procenter.

1624 4r | 25-44ar| 4564ar| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
Tanker og bekymringer
relateret til familiemaessige 20,7 22,4 19,3 14,1 19,1 1.273
eller personlige problemer
Maend 17,0 17,2 15,5 10,4 15,0 400
Kvinder 246 27,5 23,3 17,2 23,0 873
Toiletbesag 7,5 9,5 17,4 16,9 13,5 1.010
Maend 59 7,1 16,8 18,0 12,6 409
Kvinder 9,2 11,8 18,1 15,9 14,5 601
Tanker og bekymringer
relateret til arbejde eller 21,8 20,4 14,3 2,1 14,0 891
uddannelse
Meaend 17,4 18,7 13,9 3,2 13,3 334
Kvinder 26,3 222 14,8 1,1 14,7 557
Fysiske symptomer som
Sl al ceEn eraeE e 5.4 111 141 122 115 833
lidelse (fx smerter,
kropslig uro m.m.)
Meend 3,6 8,4 10,9 10,9 9,1 266
Kvinder 7,3 13,8 17,4 13,3 13,9 567
Psykiske symptomer som
folge af egen sygdom eller
lidelse (fx nedtrykthed, 1818 e og 2 10 688
angst, tankemylder m.m.)
Meend 8,5 11,2 7,2 4,9 8,0 208
Kvinder 19,1 16,2 13,0 5,8 12,8 458
Underholdning fra
moblltelefon,.tablet, 231 14,8 8.1 23 10,7 609
computer, spillekonsol
eller tv
Maend 24,2 14,0 8,6 24 11,0 245
Kvinder 21,9 15,5 7,7 2,1 10,3 364
Opgaver relateret til
arbejde eller u_ddannelse, 17.9 13,2 8.9 1,0 9.4 539
fx besvare mails eller
forberedelse til naste dag
Meaend 15,0 13,8 10,1 1,6 9,9 227
Kvinder 21,0 12,6 7,7 0,5 8,9 312
Forstyrrelse pga. partner 4,0 6,6 6,4 2,5 5,1 385
Maend 3,2 3,7 4,8 2,0 3,6 101
Kvinder 4,8 9,5 8,1 29 6,7 284
Husllge_gmemal, fx ordne 77 10,7 45 0.9 58 338
vasketgj eller rydde op
Meaend 5,3 6,6 3,3 1,1 4,1 87
Kvinder 10,3 14,6 5,7 0,8 7,6 251
Eorstyrrelser fra born i 09 13,6 36 0.1 53 313
usstanden
Meend 0,5 10,4 4,0 0,0 4,4 93
Kvinder 1,3 16,9 3,1 0,2 6,1 220

Summerer til mere end 100 %, da deltagerne kunne afkrydse mere end én svarkategori.

20




Hvordan sover du?

Sgvnvarighed

Sovnlaengde

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne i alderen 18-64 ar far mellem 7 og 9 timers sgvn hver dag for
at opretholde fysisk og mental sundhed [8]. Dette understattes af flere undersagelser, som viser, at
bade kort (<7 timer) og lang (>9 timer) s@vn kan veere forbundet med negative sundhedsudfald [2, 3].
Nar det geelder lang s@vn, ved man dog endnu ikke, om det er selve sgvnen, der er problemet, eller om
mennesker sover laengere, fordi de i forvejen har en sygdom eller anden helbredsmaessig udfordring.
Derudover kan lang sgvnlatenstid indikere underliggende sgvnforstyrrelser, som kan pavirke
sundheden [20]. Sgvnlatenstid henviser til den tid, der gar fra, at man laegger sig til at sove, og frem til,
at s@vnen indtraeder, og studier viser, at en regelmaessig latenstid p4 mere end 30 minutter er
forbundet med @get risiko for depression og hjerte-kar-sygdomme [21, 22].

| denne undersg@gelse blev deltagerne bedt om at angive, hvornar de typisk lsegger sig til at sove og
star op pa henholdsvis hverdage og weekender. De blev ogsa spurgt om, hvor lang tid det i gennemsnit
tager dem at falde i sgvn, ligeledes for hverdage samt weekender. Den gennemsnitlige s@vnleengde for
hverdage og weekender er beregnet som tidsintervallet mellem sengetid og tidspunktet for opvagning,
fratrukket den angivne latenstid.

Den gennemsnitlige s@vnleengde blandt deltagerne er 7,1 timer pa hverdage og 7,6 timer i weekender
(data ikke vist). For 17,5 % af deltagerne tager det mere end 30 minutter at falde i sgvn (data ikke vist).
Tabel 5 viser fordelingen af sgvnleengde opdelt pa kan i forskellige aldersgrupper. Andelen af personer,
der sover 7-9 timer er 71,1 % blandt kvinder og 67,9 % blandt maend. Andelen af personer, der sover
mindre end 7 timer, stiger med alderen.

Tabel 5. Sgvnleengde, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar* 25-44 ar 45-64 ar 265 ar* | alt

Mand <7 timer 13,0 23,3 29,8 30,1 25,5
7-9 timer 740 71,3 67,2 60,7 67,9

>9 timer 13,0 54 3,0 9,2 6,7

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 238 541 1.003 992 2.774

Kvinder <7 timer 11,2 16,3 247 26,7 20,9
7-9 timer 71,3 77,6 70,4 64,6 711

>9 timer 17,5 6,1 4,9 8,7 8,0

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 350 910 1.439 1.029 3.728

*Personer pa 16-17 ar og 265 ar afviger fra Sundhedsstyrelsens generelle anbefaling om 7-9 timers s@vn for voksne. Det
anbefales personer pé 16-17 ar at fa 8-10 timers sgvn, mens personer pa 65 ar eller derover anbefales at fa 7-8 timers

sgvn.

Man kan godt sove lzenge uden at sove godt og omvendt. Derfor er det vigtigt at undersgge bade
sgvnleengde og s@vnproblemer. Figur 5 viser, at sgvnproblemer er mest udbredt blandt personer, der
sover mindre end 7 timer. Blandt personer, der sover mindre end 7 timer, har 36,4 % s@vnproblemer,
mens det til sammenligning er 15,2 % blandt dem, der sover 7-9 timer, og 14,5 % blandt dem, der sover

mere end 9 timer.
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Figur 5. Sgvnleengde opdelt pa sgvnproblemer (n=5.716). Vaegtede procenter.
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Figur 6 viser uddannelsesleengde opdelt pa sgvnleengde. Det fremgar, at en stgrre andel af personer
med kort uddannelse sover mindre end 7 timer (38,5 %), mens andelen er lavere blandt personer med
mellemlang og lang uddannelse. Omvendt ses en stigende andel, der sover de anbefalede 7-9 timer,
med stigende uddannelseslaengde: 51,8 % blandt personer med kort uddannelse, 69,7 % blandt
personer med mellemlang uddannelse, og 73,4 % blandt personer med lang uddannelse.

Figur 6. Uddannelsesleengde opdelt pa sgvnproblemer (n=5.158). Veegtede procenter.
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Lure

Det kan nogle gange veaere ngdvendigt at tage en lur i Igbet af dagen for at modvirke traethed. Kortere
lure pa under 30-60 minutter er associeret med forbedret arvagenhed samt forbedret kognitiv og fysisk
preestation og reduceret oplevelse af traethed [23, 24]. Laengere lure pa over 30-60 minutter er derimod
forbundet med @get risiko for negative sundhedsudfald sésom type 2-diabetes [25], kardiovaskulaere
sygdomme og @get dadelighed [26, 27]. Dette kan blandt andet skyldes, at leengere lure kan ggre det
sveert at falde i sgvn om aftenen, og at man nar ned i den dybe sa@vn, hvilket kan fa én til at fgle sig
mere traet end frisk [28]. Hyppige og lzengere lure kan desuden afspejle, at personer med utilstraekkelig
nattesavn eller sgvnproblemer forsgger at kompensere for manglende hvile. Det er vigtigt at bemaerke,
at graensen for, hvornar en lur er gavnlig eller hensigtsmaessig, varierer mellem studier og athaenger af
det undersagte udfaldsmal. Derudover spiller tidspunkt pa dagen en veesentlig rolle, da tidlige
eftermiddagslure (typisk for kl. 13) synes at vaere mere fordelagtig sammenlignet med senere
eftermiddagslure [24].

| denne undersggelse blev deltagerne spurgt om, hvor ofte de tager én eller flere lure om dagen. Tabel
6 viser, at hyppigheden af lure stiger med alderen, og at andelen er szerlig hgj blandt personer pa 65 ar
eller derover, hvor 37,3 % af maend og 24,1 % af kvinder tager lure regelmaessigt (4-7 gange om ugen).
Blandt dem, der tager en lur mindst én gang om ugen, angiver 24,7 %, at varigheden af luren er mere
end én time (data ikke vist). Dette er mest udbredt blandt de yngre aldersgrupper, hvor 47,0 % af 16-
24-arige tager en lur pa en time eller mere, mod kun 14,8 % blandt personer pa 65 ar eller derover. Det
lader derfor til, at 2eldre oftere tager en lur, mens luren typisk er laengere blandt unge, nar de tager én.

Tabel 6. Hyppighed af lure, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt

Mand Sjeeldnere eller 54,4 58,3 45,6 34,5 48,0
aldrig

1-3 dage om ugen 35,1 33,2 35,6 28,1 33,0

4-7 dage om ugen 10,5 8,5 18,9 37,3 19,0

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 235 529 995 1.004 2.763

Kvinder Sjeeldnere eller 46,3 60,3 56,4 48,7 54,1
aldrig

1-3 dage om ugen 39,5 30,7 29,2 27,3 30,5

4-7 dage om ugen 14,2 9,0 14,5 241 15,4

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 343 893 1.432 1.032 3.700

Kronotype

Kronobiologi beskaeftiger sig med menneskets dggnrytme og biologiske ur. Inden for kronobiologien
kan man inddele befolkningen i forskellige kronotyper, der spaender fra A-mennesker, som gar tidligt i
seng og star tidligt op, til B-mennesker, som gar sent i seng og star sent op’ [29]. Dette er interessant i
sgvnforskning, da uoverensstemmelse mellem éns kronotype og samfundsrelaterede krav kan pavirke
sgvnen.

Deltagerne blev bedt om at vaelge den type, der bedst beskriver dem, ud fra fem svarmuligheder. Disse
er inddelt i tre kategorier: 1) A-menneske ('Jeg er helt sikkert A-menneske’, 'Jeg er mere A-menneske

TA-mennesker foretraekker at ga tidligt i seng og sté tidligt op (dvs. sove i tidsrummet kl. 20.00-06.30).
B-mennesker foretraekker at ga senere i seng og sta senere op (dvs. sove i tidsrummet kl. 01.00-12.00).
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end B-menneske’), 2) Hverken A- eller B-menneske ('Jeg er hverken A-menneske eller B-menneske’)
og 3) B-menneske ('Jeg er helt sikkert B-menneske’, 'Jeg er mere B-menneske end A-menneske’).

Tabel 7 viser, at omkring halvdelen (maend: 46,6 %; kvinder: 47,2 %) identificerer sig som A-
mennesker. Andelen af A-mennesker stiger med alderen frem til 45-64 ar, mens andelen af B-

mennesker falder tilsvarende.

Tabel 7. Kronotype, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand A-menneske 291 42,7 55,9 49,5 46,6
Hverken A- eller B- 20,5 17,6 15,8 21,4 18,4
menneske
B-menneske 50,4 39,7 28,3 291 35,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 234 529 992 1.004 2.759
Kvinder A-menneske 31,9 46,2 53,4 491 47,2
Hverken A- eller B- 16,5 171 17,0 22,1 18,3
menneske
B-menneske 51,6 36,7 29,6 28,9 34,5
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 341 893 1.429 1.029 3.692

Figur 7 viser, at andelen med sagvnproblemer varierer med selvvurderet kronotype. En starre andel af

B-mennesker (23,8 %) angiver at have sgvnproblemer end A-mennesker (17,6 %).

Figur 7. Kronotype opdelt pa s@vnproblemer (n=5.770). Vaegtede procenter.
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Socialt jetlag

Inden for kronobiologi taler man ogsa om socialt jetlag, som beskriver forskydningen mellem kroppens
naturlige dagnrytme og de sgvntider, man fglger pa hverdage pa grund af sociale krav, eksempelvis
faste madetider pa arbejde eller i skole [30]. | denne rapport er socialt jetlag beregnet som forskellen
mellem senge- og opvagningstidspunkt pa arbejdsdage og fridage. Jo starre denne forskel eller
forskydning er, desto starre er risikoen for negative sundhedsudfald. Forskning viser, at et socialt jetlag
pa mere end én time kan have helbredsmaessige konsekvenser, herunder gget risiko for overvaegt [31],
hjertekarsygdomme og darlig mental sundhed [32].

Tabel 8 viser socialt jetlag opdelt i under og over én time og viser, at andelen pa over én time er hgjest
blandt de yngste og aftager med alderen. | aldersgruppen 16-24 ar har 73,6 % af meend og 67,8 % af
kvinder et socialt jetlag pa over én time. Det svarer til et gennemsnitligt jetlag pa henholdsvis 1,8 for
maend og 1,4 for kvinder (data ikke vist). | aldersgruppen 65 ar eller derover er andelen 6,9 % blandt
maend og 7,4 % blandt kvinder.

Tabel 8. Socialt jetlag, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt

Mznd <1 time 26,4 54,5 63,9 93,1 62,2
>1 time 73,6 45,5 36,2 6,9 37,8

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 230 527 982 925 2.664

Kvinder <1 time 32,2 63,1 66,0 92,6 67,2
>1 time 67,8 36,9 34,0 74 32,8

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 345 902 1.406 963 3.616

Figur 8 viser, at 20,0 % af dem med socialt jetlag pa én time eller mindre har sgvnproblemer, mens
andelen blandt dem med mere end én times socialt jetlag er 20,2 %.

Figur 8. Socialt jetlag opdelt pa sgvnproblemer (n=5.576). Veegtede procenter.
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Sovnadfaerd

Dette kapitel saetter fokus pa danskernes sgvnadfeerd, det vil sige de rutiner og aktiviteter, der har
betydning for s@vnen [4]. Det omfatter bade sgvnrytme, vaner og aktiviteter i Igbet af dagen, i timerne
op til og omkring sengetid samt forholdene i soverummet.

Sgvnhygiejne

| denne undersggelse blev efterlevelse af god sgvnhygiejne malt
med inspiration fra den validerede skala Sleep Hygiene Index
[33], som er udviklet ud fra de diagnostiske kriterier for
utilstreekkelig sgvnhygiejne [34]. Deltagerne blev bedt om at
angive, hvor ofte de engagerer sig i 16 forskellige sgvnrelaterede
adfeerdsmgnstre med svarmulighederne: 6-7 gange om ugen, 4-5
gange om ugen, 2-3 gange om ugen, 1 dag om ugen, sjaeldnere
og aldrig. Derudover besvarede de fem spgrgsmal om sovemilja
med svarmulighederne: altid, for det meste, nogle gange,
sjeelden og aldrig.

Pa baggrund af disse svar blev der beregnet en samlet score, der

varierer fra 21 til 121, hvor hgjere score indikerer darligere

sgvnhygiejne. Scoren blev herefter opdelt i tre kategorier af

sgvnhygiejne baseret pa scorefordelingen i hele studiepopulationen: god (<33. percentil, score <51),
moderat (>33. percentil og <67. percentil, score 52-60) og darlig s@vnhygiejne (>67. percentil, score
>61). Kategorierne er altsa defineret relativt i forhold til populationens fordeling. Det betyder, at
personer i den gverste tredjedel af skalaen er kategoriseret som havende darlig sgvnhygiejne.
Omvendt er personer i den laveste tredjedel af skalaen kategoriseret som havende god sgvnhygiejne.

Tabel 9 viser, at andelen med god sgvnhygiejne stiger med alderen. Blandt 16-24-arige har 9,5 % af
mandene og 7,8 % af kvinderne god s@vnhygiejne mens det geelder for 58,9 % af maendene og 66,3 %
af kvinderne blandt personer pa 65 ar eller derover.

Senere i rapporten praesenteres resultaterne for hvert af de 21 sgvnrelaterede adfeerdsmanstre, der

indgik i den samlede score, opdelt i domeenerne: sgvnrytme, adfaerd i labet af dagen, adfeerd i timerne
op til sengetid, adfeerd ved sengetid og sovemilja.
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Tabel 9. Sgvnhygiejne, opdelt pa kan og aldersgrupper. Veegtede procenter.
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16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand God sgvnhygiejne 9,5 18,1 30,1 58,9 314
Moderat 31,8 38,1 43,0 27,8 36,3
sgvnhygiejne
Darlig sgvnhygiejne 58,7 43,9 26,9 13,3 32,3
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 184 466 923 958 2.531
Kvinder God sgvnhygiejne 7,8 21,2 37,3 66,3 37,1
Moderat 21,9 38,7 39,0 25,8 33,2
sgvnhygiejne
Darlig sgvnhygiejne 70,3 40,1 23,7 7,9 29,7
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 284 814 1.369 975 3.442

Figur 9 viser, at andelen med s@vnproblemer gradvist stiger med mere uhensigtsmaessig sgvnhygiejne.
Blandt dem med god s@vnhygiejne har 11,5 % s@vnproblemer, mens henholdsvis 17,7 % og 33,0 %
har sgvnproblemer blandt dem med moderat og darlig savnhygiejne.

Figur 9. Sgvnhygiejne opdelt pa sgvnproblemer (n=5.656). Vaegtede procenter.
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Figur 10 viser, at 41,4 % af personer med kort uddannelse har god s@vnhygiejne, mens andelen er
39,7 % blandt dem med mellemlang uddannelse og 37,7 % blandt dem med lang uddannelse. Andelen
med darlig sgvnhygiejne er 27,6 % blandt personer med kort uddannelse, 25,4 % blandt dem med
mellemlang uddannelse og 24,0 % blandt dem med lang uddannelse.
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Figur 10. Uddannelseslaengde opdelt p4 sgvnhygiejne (n=5.104). Vaegtede procenter.
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Sovnrytme

God sgvnhygiejne inkluderer at opretholde en regelmaessig degnrytme, da det styrker det indre ur og
fremmer s@vnkvaliteten [35]. Tabel 10 viser, at andelen af personer, der gar i seng og star op pa
omtrent samme tidspunkt, stiger med hgjere alder. Blandt 16-24-arige gar 18,0 % af maendene og 18,8
% af kvinderne i seng pa omtrent samme tidspunkt 6-7 gange om ugen, mens det geelder for 65,5 % af
maendene og 70,8 % af kvinderne i alderen 65 ar eller derover. Desuden fremgar det, at en stgrre andel
gar i seng pa samme tidspunkt (45,6 %) end star op pa samme tidspunkt (38,3 %) pa tveers af
aldersgrupper.

Tabel 10. Sgvnrytme, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vagtede procenter.

1624 4r | 25-44ar | 45-64ar| 265ar| lalt Antal

svarpersoner

(S ) B [25] I 184 38,1 456 683 | 456 3.215
samme tidspunkt

Mzend 18,0 32,3 418 655 | 414 1.307

Kvinder 18.8 43.8 49.7 70,8 | 497 1.908

Ll 19 [D2] G S 14,8 297 37,2 62,0 | 383 2653

tidspunkt
Mzend 17,6 28,0 35,5 601 | 367 1141
Kvinder 118 31,3 38,9 63,7 398 1512

Tabeller viser andelen, der praktiserer adfeerden 6-7 dage om ugen.

Adfeerd i lobet af dagen

Savnhygiejne omhandler ogséa en sund livsstil i Isbet af dagen, som kan regulere det indre ur og
stabilisere dggnrytmen. Det omfatter blandt andet at fa dagslys tidligt p4 dagen og spise regelmeaessige
maltider [36, 37]. Derimod er det uhensigtsmaessigt at bruge sengen til andre aktiviteter end
sgvnrelaterede i Izbet af dagen, da det kan ggre det sveert for hjernen at adskille hvile fra aktivitet, nar
sengen forbindes med mere end bare sgvn og afslapning [4].
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Tabel 11 viser, at 36,5 % af maendene og 29,7 % af kvinderne er udenfor mindst 30 minutter om
morgenen eller formiddagen 6-7 gange om ugen, mens 40,6 % af meendene og 39,6 % af kvinderne
spiser hovedmaltider pa omtrent samme tidspunkt. Derudover bruger 17,5 % af maendene og 19,1 % af
kvinderne deres seng til aktiviteter, der ikke er relateret til sgvn. Desuden fremgar det, at andelen, der
er udenfor mindst 30 minutter om morgenen eller formiddagen og spiser hovedmaltider pa omtrent
samme tidspunkt stiger med alderen. Omvendt falder andelen, der bruger sengen til andre aktiviteter,
med alderen.

Tabel 11. Adfeerd i Igbet af dagen, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.
16-24 ar | 25-44 &r | 45-644r| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
Er udenfor mindst 30
minutter om 20,4 23,9 34,4 48,4 33,0 2.210
morgenen/formiddagen
Meend 24,3 26,0 384 53,4 36,5 1.102
Kvinder 16,3 21,8 30,2 43,9 29,7 1.108
IO L B[ 211 30,7 37,4 638 | 40,1 2.766
omtrent samme tidspunkt ’ ’ ’ ’ ’ )
Meend 24,0 29,2 39,2 65,3 40,6 1.263
Kvinder 18,0 32,1 35,6 62,4 39,6 1.503
Bruger sengen til andre
ting end sgvnrelaterede 41,9 19,9 12,1 11,6 18,3 1.014
aktiviteter
Meend 33,8 22,1 12,4 9,5 17,5 398
Kvinder 50,4 17,8 11,9 13,6 19,1 616

Tabeller viser andelen, der praktiserer adfeerden 6-7 dage om ugen.

Adfaerd i timerne op til sengetid

| timerne op til sengetid er det vigtigt at begraense stimulanser, der kan pavirke sgvnen. Koffeinholdige
drikke, tobaks- og nikotinprodukter, alkohol, meget energiholdig mad samt skeermbrug kan forstyrre
kroppens evne til at slappe af og falde i savn [4]. Fysisk aktivitet kan generelt forbedre sgvnen, men
traeningstidspunktet kan have betydning. Hos nogle personer kan intensiv treening sent om aftenen gge
vagenheden og ggre det sveerere at falde i sgvn [4]. Den samlede evidens er dog usikker, og effekten
ser ud til at afhaenge af blandt andet tidspunktet for treeningen, traeningens varighed, alder samt
personens saedvanlige aktivitetsniveau [38].

Tabel 12 viser, at skeermbrug er den mest udbredte adfeerd i timerne op til sengetid blandt deltagerne.
Blandt maend bruger 79,4 % skaerm 6-7 gange om ugen inden sengetid, mens andelen blandt kvinder
er 76,6 %. Andelen er hgjest blandt de 16-24-arige (91,9 %), hvorefter den gradvist falder med alderen.
Dette manster gor sig generelt gaeldende for de gvrige aspekter af sgvnhygiejne pa tveers af ken, med
undtagelse af indtag af koffeinholdige og alkoholiske drikke. For koffeinholdige drikke er andelen 15,1
% i aldersgruppen 16-24 ar, mens andelen er 30,3 % blandt personer pa 65 ar eller derover.
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Tabel 12. Adfeerd i timerne op til sengetid, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.
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1624 4r | 25-444r | 45-64ar| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
Drikker koffeinholdige
drikke inden for 6 timer for 15,1 20,1 30,2 30,3 25,2 1.680
sengetid
Maend 13,0 19,5 31,3 36,9 26,7 795
Kvinder 17,4 20,6 29,0 24,5 23,8 885
Bruger tobaks- eller
nikotinprodukter inden for 15,5 18,6 16,3 9,2 15,0 839
4 timer for sengetid
Meend 16,2 23,0 16,2 10,3 16,7 388
Kvinder 14,7 14,4 16,3 8,1 13,3 451
E.)rlkker alkohol |.nden for 2 10,8 10,0 14,4 16,8 133 871
timer for sengetid*®
Meend 14,1 13,7 19,2 17,9 16,6 485
Kvinder 7,2 6,3 9,5 15,9 10,0 386
Dyrker motion med hgj
intensitet inden for 2 timer 24,4 12,4 6,3 3,1 9,6 438
for sengetid*®
Meend 34,1 16,8 7,7 4,7 13,3 257
Kvinder 14,2 8,1 4,8 1,6 6,1 181
Spiser meget mad med
hojt kalorie- og fedtindhold
inden for 1 time far 28,6 21,1 12,4 4,7 15,1 773
sengetid*
Maend 29,5 23,6 14,6 6,4 17,3 357
Kvinder 27,6 18,6 10,1 3,2 12,9 416
R 2 St [T o 2 91,9 86,4 75,8 649 | 780 4682
timer for sengetid
Maend 91,0 86,3 76,2 69,8 79,4 2.009
Kvinder 92,7 86,5 75,4 60,5 76,6 2.673
g Ey ELERm EET 21,3 191 15 74| 137 669
sengetid
Maend 19,4 17,3 11,3 7,1 13,0 261
Kvinder 23,1 20,8 11,7 7,1 14,4 408

Tabeller viser andelen, der praktiserer adfeerden 6-7 dage om ugen, medmindre andet er angivet.
*Inkluderer deltagere, der har angivet at udfere adfeerden 2 eller flere dage om ugen grundet for fa observationer ved

hajere hyppigheder.

Adfaerd ved sengetid

For at sikre en god sgvn er det vigtigt ogsa at veere opmeerksom pa mentale og folelsesmaessige

faktorer [4]. Planleegning, bekymringer eller falelser af stress kan forstyrre evnen til at falde til ro, og
udferelse af opgaver, som synes vigtige, lige for sengetid, kan gare det sveert for kroppen af koble af
og finde hvile. Afspaendingsteknikker inden sengetid kan derimod hjaelpe kroppen med at slappe af og

fremme sgvnen.

Tabel 13 viser, at 9,7 % af maendene og 15,4 % af kvinderne grubler, planlagger eller bekymrer sig
over problemer eller morgendagens aktiviteter i sengen 6-7 gange om ugen. Andelen er stgrst blandt

16-24-arige (19,7 %) og falder med alderen. Et lignende mgnster ses for dem, der udfarer vigtige

opgaver inden sengetid, og dem, der gar i seng med folelser af stress, vrede eller frustration. | alt
benytter 2,1 % af maendene og 3,8 % af kvinderne regelmaessigt en afspaendingsteknik inden sengetid.
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Tabel 13. Adfeerd ved sengetid, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

1624 4r | 25-444r | 45-64ar| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
Grubler, planlzegger eller
bekymrer sig over
problemer eller 19,7 15,3 12,2 6,5 12,6 713
morgendagens aktiviteter i
sengen
Meend 13,0 12,1 9,6 4,9 9,7 208
Kvinder 25,6 18,4 14,9 8,0 15,4 505
Gar i seng med folelser af
stress, vrede, frustration 8,4 6,0 4,3 1,7 4.6 234
eller nervgsitet
Meend 74 6,2 3,0 1,8 4,2 82
Kvinder 9,5 57 5,6 1,6 50 152
Udfarer vigtige opgaver op
til sengetid (fx betaler 18,6 11,1 4,7 1,6 7,6 376
regninger, planlaegge)*
Meend 15,5 9,1 4,8 1,6 6,7 122
Kvinder 21,9 13,1 4,6 1,6 8,4 254
Benytter en
afspaendingsteknik inden 3,7 2,2 2,6 3,8 29 186
sengetid
Maend 4,5 1,5 1,4 24 2,1 52
Kvinder 2,8 29 3,8 5,0 3,8 134

Tabeller viser andelen, der praktiserer adfeerden 6—7 dage om ugen, medmindre andet er angivet.
*Inkluderer deltagere, der har angivet at udfgre adfeerden 4 dage om ugen eller mere grundet for fa observationer ved

hajere hyppigheder.

Sovemiljo

En god sgvnhygiejne omfatter ogsa at sikre sig et sundt sovemiljg, som kan have betydning for en god
nattesgvn. Sovemiljget kan variere afhaengigt af sseson og bopael, men et ideelt soverum bgr veere
veltempereret, velventileret, fri for stej og markt [4].

Tabel 14 viser, at personer pa 65 ar eller derover har et mere optimalt sovemiljg end de yngre

aldersgrupper, hvad angar temperatur, ventilation, staj og marke. For eksempel angiver 90,2 % af de
65-arige eller derover, at de altid eller for det meste har et veltempereret soverum, mens andelen blandt
16-24-arige er 68,7 %. Nar det kommer til deempet belysning op til sengetid, har aldersgruppen 16-24

ar den starste andel (63,9 %) blandt aldersgrupperne. Samlet set viser resultaterne dog, at en

forholdsvis stor andel altid eller for det meste har soveforhold, som kan betragtes hensigtsmaessige for

savn.
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Tabel 14. Sovemiljg, opdelt pa kgn og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

16-24 ar | 25-44ar | 4564ar| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
BT O I 68,7 79,8 87.8 92| 837 5.366
soverum
Maend 64,4 78,8 87,3 89,0 82,3 2.249
Kvinder 73,0 80,8 88,3 91,3 85,0 3.117
Har abent vindue eller 39,7 42,1 57,2 61,9 | 518 3.401
ventilation i soverummet
Maend 46,3 45,6 57,6 62,5 53,8 1.512
Kvinder 33,1 38,8 56,7 61,3 49,8 1.889
Har et soverum fri for stgj 56,6 62,4 70,8 74,3 67,4 4.406
Maend 56,1 60,0 68,8 71,6 65,3 1.814
Kvinder 57,1 64,6 72,9 76,6 69,5 2.592
FETCEATR G CERnTEer 63,9 612 52,5 417 | 537 3.200
belysning op til sengetid
Maend 59,1 60,2 48,8 38,1 50,8 1.238
Kvinder 68,7 62,2 56,3 449 56,4 1.962
Sover i et megrkt soverum
eller bruger andre 74,6 78,6 76,8 78,1 77,4 4.876
redskaber til mgrklagning
Meend 73,1 75,4 75,2 76,2 75,3 2.005
Kvinder 76,1 81,6 78,4 79,7 79,4 2.871

Tabeller viser andelen, der “altid’ eller ‘for det meste’ sover under de givne forhold.

Sovn og skaerm

| denne undersggelse omfatter skaermbrug blandt andet mobiltelefon, computer, tablet og TV.
Skeermbrug teet pa sengetid kan pavirke sgvnen negativt, blandt andet ved at forsinke sgvnens
begyndelse og reducere kvaliteten af sgvnen pa grund af eksponering for lys og @get kognitiv aktivering
[39]. En stor andel af deltagerne (78,0 %) bruger skaerm op til 2 timer far sengetid 6-7 dage om ugen.
Den forholdsvise hgje andel ses pa tvaers af ken og aldersgrupper (jf. tabel 12). Formalet med
skeermbrugen kan dog variere, hvilket kan have forskellig indvirkning pa sgvnen. Studier viser, at det
seerligt er aktive skaermaktiviteter, der gger aktiveringen i hjernen og kan skabe hgj arousal, som kan
forstyrre sgvnen [39]. Eksempler p& sddanne aktiviteter er gaming og interaktion pa sociale medier,
mens passive skaermaktiviteter som at se TV, lytte til musik eller laese nyheder har en mindre negativ
effekt pa sgvnen.

Tabel 15 viser fordelingen i brugen af de forskellige skaermaktiviteter. En stor andel af deltagerne ser
TV eller benytter sig af streamingtjenester. Dette geelder for 59,1 % af maendene og 54,6 % af
kvinderne. Dernaest kigger 40,6 % af maendene og 45,5 % af kvinderne pa sider, billeder eller videoer
pa sociale medier. Her findes den sterste andel blandt unge pa 16-24 ar (61,9 %).
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Tabel 15. Skaermaktiviteter 2 timer fgr sengetid, opdelt pa kan og aldersgrupper.
Veegtede procenter.

1624 4r | 25-44ar| 4564ar| 265ar | lalt Antal
svarpersoner
Ser TV eller bruger 50,6 58,0 56,7 589 | 568 3.879
streamingtjenester
Meend 47,7 60,0 58,8 65,0 59,1 1.738
Kvinder 53,6 55,9 54,4 53,8 54,6 2.141
e G el 223 18,6 11,9 56| 137 849
beskeder
Maend 19,4 15,1 9,2 4,8 11,4 267
Kvinder 25,4 22,0 14,8 6,3 16,0 582
Kigger pa sider, billeder
eller videoer pa sociale 61,9 57,6 43,2 16,2 43,1 2.707
medier
Maend 56,4 50,0 426 17,0 40,6 1.022
Kvinder 67,5 65,0 44,0 15,6 45,5 1.685
Deler |ndh?ld, I|_nks eller_ 18.8 1,7 8.2 20 9.1 529
reagerer pa sociale medier
Maend 18,8 11,3 6,5 20 8,6 190
Kvinder 18,8 12,2 10,1 2,0 9,7 332
S0 ] e (e e 26,3 21,3 14,4 84| 165 1.008
eller lydbgger
Maend 26,6 18,2 12,5 7,9 15,2 364
Kvinder 25,9 24,3 16,4 8,9 17,9 644
Laeser e-bgger, blogs 6,2 8,6 5,2 5,7 6,5 425
Maend 4,0 8,4 3,9 5,6 5,7 151
Kvinder 8,6 8,8 6,5 5,8 7,2 274
Surfer pa internettet (fx
laeser nyheder, 19,7 31,3 31,4 16,5 25,9 1.712
onlineshopper)
Meend 19,3 34,4 38,5 22,2 30,6 864
Kvinder 20,0 28,2 23,9 11,7 21,3 848
Gamer/spiller 219 18,5 13,5 7,9 14,7 886
Meend 31,5 229 11,7 6,4 16,6 380
Kvinder 11,7 14,2 15,3 9,2 12,8 506
Tjekker mails, kalender 21,2 28,1 22,6 17,8 22,8 1.494
Meend 20,7 26,1 254 19,7 23,6 659
Kvinder 21,6 30,1 19,7 16,1 22,0 835
Kigger pa ur, satter alarm 42,7 43,4 31,2 13,9 31,9 2.091
Meend 39,2 36,0 25,8 10,7 27,1 685
Kvinder 46,4 50,7 36,8 16,5 36,6 1.406

Summerer til mere end 100 %, da deltagerne kunne afkrydse mere end én svarkategori.

Varigheden af skaermbrug for sengetid har ogséa en stor betydning for sgvnen. Studier viser, at 2 timers
skaermtid inden sengetid kan forstyrre den ngdvendige melatoninproduktion, der hjaelper med at falde i
sgvn [4]. Blandt de deltagere, der rapporterer at bruge skaerm inden for 2 timer fgr sengetid (78,0 %),
angiver 37,9 % at bruge skaermen 1-2 timer (data ikke vist). Andelen er lidt hgjere blandt maend (40,3
%) end blandt kvinder (35,5 %). Blandt maend ses den starste andel blandt personer pa 65 ar eller
derover (49,3%), mens den stgrste andel blandt kvinder ses blandt 16-24-arige (42,5 %).

Figur 11 viser skaermbrug inden for de sidste 2 timer f@r sengetid opdelt pa sgvnproblemer. Blandt

personer, der bruger skaerm 6-7 dage om ugen, ses en stigende andel med sgvnproblemer i takt med
leengere skaermtid: 17,8 % blandt dem, der bruger skaerm i mindre end 30 minutter, 21,6 % blandt dem,
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der bruger den 30-59 minutter, og 23,3 % blandt dem, der bruger skeerm 1-2 timer. Til sammenligning
oplever 17,9 % af personer, der bruger skeerm mindre end 6-7 dage om ugen, sgvnproblemer.

Figur 11. Hyppighed og varighed af skeermbrug inden for de sidste 2 timer far sengetid opdelt pa
sgvnproblemer (n=5.563). Vaegtede procenter.

90 82,1 82,2 .
80 ' 76.7

70
60
50
40

%

30 23,3
21,6 ’
20 17,9 17,8

0
<6-7 d/u <30 min 30-59 min 1-2 timer
6-7 d/u

Ingen/milde sgvnproblemer  ® Sgvnproblemer

Mere end halvdelen (63,6 %) af deltagerne tager aktive forholdsregler i brug for at undga forstyrrelser
om natten, sdsom at saette deres mobiltelefon pa lydigs, "forstyr ikke -tilstand eller flytilstand (data ikke
vist). Tabel 16 viser, at det szerligt er de 16-24-arige og 25-44-arige, der geor dette, mens 68,8 % af
maend og 65,8 % af kvinder i alderen 65 ar eller derover ikke tager sddanne forholdsregler.

Selvom der tages aktive forholdsregler i brug, angiver 74,7 % af deltagerne stadig, at de har

mobiltelefonen inden for raekkevidde under sgvnen, enten under hovedpuden eller ved siden af sengen,
og at 13,7 % bruger skaerm 6-7 dage om ugen, efter at de har lagt sig til at sove.
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Tabel 16. Aktive forholdsregler for at undga forstyrrelser af mobiltelefon om natten, opdelt pa kgn og
aldersgrupper. Vaegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt

Mand Seetter mobiltelefon 71,9 72,0 59,3 27,6 59,9

pa lydlgs, forstyr

ikke eller flytilstand

Slukker 4,9 1,0 1,9 3,6 24

mobiltelefonen

Ingen 23,2 27,0 38,9 68,8 37,8

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 184 451 748 536 1.919
Kvinder Saetter mobiltelefon 81,4 78,3 60,0 29,8 62,4

pa lydlgs, forstyr

ikke eller flytilstand

Slukker 3,0 1,0 21 4.4 24

mobiltelefonen

Ingen 15,6 20,6 37,9 65,8 35,3

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 284 796 1.176 658 2.914

Tracking af sgvn

Det er blevet stadig mere almindeligt at bruge digitale enheder til at monitorere forskellige aspekter af
vores sundhed, sdsom Igbeture, antal skridt og kalorieforbrug [40]. Dette indbefatter ogsa muligheden
for at registrere sin sgvn. | undersggelsen har 9,8 % angivet, at de altid eller for det meste bruger en
digital enhed til at holde gje med sin sgvn (data ikke vist). Blandt maend angiver 11,0 %, at de altid eller
for det meste monitorerer sit sevnmeanster, mens dette geelder for 8,7 % af kvinderne (tabel 17).
Andelen er stgrst blandt personer under 65 ar. Blandt personer, der altid eller for det meste anvender
en digital enhed til at méale sin s@vn, angiver 11,3 %, at de i hgj eller meget haj grad sendrer deres
adfeerd baseret pa malingerne (data ikke vist).

Tabel 17. Tracking af sgvn, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt

Mand Ja, altid eller for det 13,4 13,8 11,8 57 11,0

meste

Ja, nogle gange 9,8 8,2 6,6 3,4 6,6

Nej, aldrig eller naesten 76,9 78,0 81,6 90,8 82,5

aldrig

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 166 439 890 949 2.444
Kvinder Ja, altid eller for det 10,9 10,4 9,9 4.7 8,7

meste

Ja, nogle gange 8,6 11,3 6,9 2,3 7,0

Nej, aldrig eller neesten 80,5 78,3 83,2 92,9 84,3

aldrig

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 260 761 1.338 979 3.338
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Det fremgar af figur 12, at sgvnproblemer er mest udbredt blandt dem, der rapporterer at monitorere sin
sgvn nogle gange (26,7 %), mens andelen er lavere blandt dem, der altid eller for det meste (19,1 %)
eller aldrig eller naesten aldrig monitorerer sin sgvn (19,7 %).

Figur 12. Tracking af sgvn opdelt pa sgvnproblemer (n=5.718). Veegtede procenter.
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Sovepartner

Nogle sover alene, mens andre sover med en partner, barn eller andre. Det kan enten veere fast eller
midlertidigt. At dele seng med en anden kan pavirke sgvnen bade positivt og negativt, da sgvn kan
forstyrres af bevaegelser, snorken eller forskellige savnrytmer, men samvaer kan ogsa give en fglelse af
tryghed, der fremmer sgvnen [41-43]. | denne undersggelse blev deltagerne spurgt, hvem de primaert
sover i rum sammen med. Svarmulighederne var: Jeg sover alene, med partner, med barn/bgrn, med
keeledyr eller med andre. Kategorien “andre” er dog ikke praesenteret i rapporten, da der er for fa
observationer.

Tabel 18 viser tydelige aldersbetingede forskelle i, hvem man sover i rum sammen med. Det er seerligt
personer i aldersgrupperne 16-24 ar og 65 ar eller derover, der oftest sover alene, mens personer i
alderen 25-44 &r og 45-64 ar oftest sover med en partner. Andelen, der sover med barn/barn, er hgjest
blandt 25-44-arige — seerligt blandt kvinder, hvor 27,6 % rapporterer dette. Derudover angiver 9,8 %, at
de sover med kaeledyr, hvilket er mest udbredt blandt kvinder i alderen 25-44 ar (15,2 %) og 45-64 ar
(15,2 %).
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Tabel 18. Sovepartner, opdelt pa kgn og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

1624 ar | 25-44ar | 45-644r| 65ar | lalt bt

svarpersoner

Alene 61,1 30,5 31,9 447 38,8 2.303
Maend 65,4 36,2 31,2 39,8 39,7 1.000
Kvinder 56,5 24,9 32,7 48,9 38,0 1.303
Med partner 25,0 57,7 61,8 494 52,3 3.880
Maend 17,9 55,2 63,8 58,2 53,2 1.689
Kvinder 32,5 60,2 59,6 42,0 51,3 2.191
Med barn/bern - 22,5 4.6 - 8,2 465
Maend - 17,2 5.1 - 6,8 144
Kvinder - 27,6 4,2 - 9,5 321
Kaeledyr 5,9 11,7 12,7 6,3 9,8 685
Maend 42 8,1 10,2 4.5 7,4 207
Kvinder 7,8 15,2 15,2 7,9 12,2 478

Summerer til mere end 100 %, da deltagerne kunne afkrydse mere end én svarkategori.
-’ angiver, at veerdien ikke er vist grundet for fa observationer.

Figur 13 viser, at 18,3 % af dem, der sover med partner, har sgvnproblemer, mens andelen er 22,0 %
blandt dem, der sover alene, 22,5 % blandt dem, der sover med barn/barn, og 25,7 % blandt dem, der

sover med keeledyr.

Figur 13. Sovepartner opdelt pa sgvnproblemer (n=5.777). Vaegtede procenter.
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Viden, overbevisninger og
holdninger til sgvn

Manglende viden om sgvnens betydning, faktorer der pavirker sgvnen eller fejlagtige overbevisninger
og holdninger kan fare til uhensigtsmaessige vaner, der forringer sgvnen [44]. | kapitlet fokuseres pa
danskernes viden om sgvnhygiejne, deres kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sgvn,
deres tro pa egen evne til at falde i sgvn, uhensigtsmaessige overbevisninger samt kulturelle normer
relateret til sgvn.

Viden om sgvnhygiejne

| denne undersggelse blev viden om sgvnhygiejne malt med 10 spgrgsmal, som tog udgangspunkt i
den validerede skala Sleep Belief Scale [45]. Deltagerne blev bedt om at angive, om visse
adfeerdsmenstre (fx indtag af koffein inden sengetid) har en positiv, ingen eller negativ pavirkning pa
sgvnen. Et korrekt svar gav 1 point, mens et forkert svar gav 0 point. Dette resulterer i en samlet skala
pa 0-10, hvor en hgjere score indikerer bedre viden om sgvnhygiejne. Senere i kapitlet praesenteres
resultaterne for hvert af de 10 adfezerdsmanstre, der indgar i den samlede score.

Scoren for viden om sgvnhygiejne blev opdelt i tre kategorier baseret pa scorefordelingen i hele
studiepopulationen: Begreenset viden (<25. percentil, score 0-4), nogen viden (>25. percentil og <75.
percentil, score 5-7) og god viden om sgvnhygiejne (=75. percentil, score 8-10). Ud fra denne inddeling
svarer god viden eksempelvis til, at man har svaret korrekt pa mindst 8 ud af 10 spgrgsmal.

Tabel 19 viser, at en stgrre andel af kvinder (48,8 %) end maend (36,1 %) har god viden om

sgvnhygiejne. Personer i aldersgruppen 25-44 har den stgrste andel med god viden, mens personer pa
65 ar eller derover har en stgrre andel med begraenset viden.

Tabel 19. Viden om s@vnhygiejne, opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand Begraenset viden 29,6 24,0 32,7 45,9 33,2
Nogen viden 29,5 33,2 28,4 31,4 30,7
God viden 41,0 42,7 38,9 22,7 36,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 178 455 906 935 2474
Kvinder Begraenset viden 21,0 16,2 19,7 28,1 21,2
Nogen viden 34,6 26,7 30,8 30,6 30,1
God viden 44 4 57,1 49,5 41,3 48,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 276 796 1.354 952 3.378
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Figur 14 viser, at 18,2 % af dem med begraenset viden har sgvnproblemer, mens det geelder 18,6 %
blandt dem med nogen viden og 22,2 % blandt dem med god viden.

Figur 14. Viden om sgvnhygiejne opdelt pa sgvnproblemer (n=5.644). Veegtede procenter.
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Figur 15 viser, at andelen med god viden om s@vnhygiejne stiger med laengere uddannelse. Blandt
personer med lang uddannelse har 50,5 % god viden om sgvnhygiejne, mens andelen er 38,7 % blandt
personer med en mellemlang uddannelse og 30,0 % blandt personer med kort uddannelse.

Figur 15. Uddannelseslaengde opdelt pa viden om sgvnhygiejne (n=5.086). Vaegtede procenter.
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| tabel 20 praesenteres fordelingen af korrekte svar pa de ti spgrgsmal relateret til viden om
sgvnhygiejne, som indgar i beregningen af den samlede score. | tabellen er det ogsa angivet, om
adfeerden har en positiv eller negativ pavirkning pa sgvnen.

Deltagerne har flest korrekte svar p4, at en regelmaessig se@vnrytme (87,9 %) har en positiv pavirkning
pa sevnen, efterfulgt af skeermbrug efter sengetid (82,3 %), som har en negativ pavirkning (tabel 20).
Derimod har deltagerne mindst viden om, at det har en positiv pavirkning pa s@vnen at forlade
soveveerelset, hvis man ikke kan falde i sgvn (38,2 %). Denne viden er szerligt lav blandt de unge i
aldersgruppen 16-24 ar (21,4 %). Den laveste andel af korrekte svar blandt personer pa 65 ar eller
derover er relateret til spgrgsmalet om at tage en lur i labet af dagen af mere end én times varighed
(35,7 %), som har en negativ pavirkning pa sevnen. Generelt er andelen med flest korrekte svar hgjere
blandt kvinder end blandt maend pa tvaers af de ti spgrgsmal om adfeerdsmganstre.

Tabel 20. Andel med korrekte svar pa viden om sgvnhygiejne, opdelt pa kan og aldersgrupper.
Veaegtede procenter.

1624 ar | 25-44 4r | 45-644r | 2654ar | |lalt Antal
svarpersoner
AT Gl e e T 85,8 90,3 89,7 843 | 879 5.339
sevnrytme (positiv pavirkning)
Maend 84,0 88,3 88,6 81,2 86,0 2.191
Kvinder 87,5 92,1 90,7 87,1 89,7 3.148
At veere udenfor mindst 30
minutterom 60,1 65,8 66,1 66,8 | 66,6 3.988
morgenen/formiddagen
(positiv pavirkning)
Maend 67,9 62,9 63,6 61,2 63,3 1.584
Kvinder 70,2 68,6 68,5 71,8 69,6 2.404
At tage en lur af mere end 1
time om dagen (negativ 65,4 61,6 51,0 35,7 51,7 3.100
pavirkning)
Meend 62,5 61,6 471 29,1 48,6 1.147
Kvinder 68,3 61,5 54,8 41,5 54,7 1.953
At spise hovedmaltider pa
omtrent samme tidspunkt 63,1 68,2 67,7 66,5 67,0 4.064
hver dag (positiv pavirkning)
Meend 60,4 65,9 67,1 66,8 65,8 1.694
Kvinder 65,8 70,4 68,2 66,3 68,0 2.370
At drikke koffeinholdige
drikke inden sengetid 80,5 82,0 76,0 64,9 75,3 4.549
(negativ pavirkning)
Maend 77,7 78,4 72,9 57,8 71,2 1.766
Kvinder 83,2 85,5 79,1 71,1 79,2 2.783
At drikke alkohol inden 774 81,3 76,8 64,7 | 749 4.497
sengetid (negativ pvirkning)
Maend 74,6 75,7 71,6 57,9 69,7 1.701
Kvinder 80,2 86,7 81,9 70,8 80,0 2.796
At motionere med hgj
intensitet inden sengetid 40,0 52,9 57,7 58,6 54,4 3.484
(negativ pavirkning)
Maend 41,8 47,1 53,3 47,9 48,7 1.289
Kvinder 38,3 58,5 62,2 68,2 59,9 2.195
At bruge skaerm inden 73,8 75,7 60,9 414 | 615 3.638
sengetid (negativ pvirkning)
Maend 72,7 72,9 54,6 34,6 57,0 1.334
Kvinder 74,9 78,5 67,2 47,5 65,8 2.304
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At bruge skaerm efter

: Lo 82,7 86,5 81,9 78,0 82,3 4.993

sengetid (negativ pvirkning)

Maend 80,3 85,5 79,1 74,4 79,9 2.011

Kvinder 85,1 87,5 84,7 81,1 84,5 2.982
At forlade soveverelset, hvis
man ikke kan falde i sgvn 214 37,9 41,3 42,5 38,2 2.462
(positiv pavirkning)

Maend 18,1 33,7 38,7 34,6 33,6 905

Kvinder 247 42,0 43,8 49,6 45,6 1.557

Kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
sgvn

| 2024 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger for s@vnleengde for alle aldersgrupper? [8].
Voksne mellem 18 og 64 ar anbefales at sove 7-9 timer per dggn, mens personer pa 65 og derover
anbefales at sove 7-8 timer per dagn.

| denne undersggelse blev deltagerne spurgt, om de kender Sundhedsstyrelsens anbefalede
sgvnlaengde for deres aldersgruppe. De kunne angive at kende til anbefalingerne ved at vaelge mellem
forskellige intervaller for anbefalet sgvnlaengde eller oplyse, at de ikke kender den anbefalede
sgvnlaengde. Deltagere, der angav det korrekte sgvninterval for deres aldersgruppe, blev kategoriseret
som at have kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, mens den gvrige del blev kategoriseret
som ikke at have kendskab til dem.

Tabel 21 viser, at en stgrre andel af kvinderne (32,0 %) har kendskab til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for sgvn end maend (25,3 %). Kendskabet til anbefalingerne er lavest blandt de 45-64-
arige.

Tabel 21. Kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sgvn, opdelt pa ken og aldersgrupper.
Veegtede procenter.

18-24 ar* 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand Ja 38,8 294 14,6 291 25,3
Nej 61,2 70,6 85,4 71,0 74,7
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 144 466 919 968 2.497
Kvinder Ja 35,2 31,8 23,6 40,5 32,0
Nej 64,8 68,2 76,4 59,5 68,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 241 810 1.371 999 3.421

*Bemeerk, at aldersgruppen er 18-24 ar (og ikke 16-24 &r som i rapportens gvrige tabeller), da anbefalingerne for

sevnlaengde er anderledes for 16-17-arige.

2Anbefalingerne for sgvnleengde var offentliggjort forud for dataindsamlingen.
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Figur 16 viser, at der ikke er nogen naevneveerdig forskel i andelen af personer med sgvnproblemer i
forhold til, om de kender anbefalingerne eller e;j.

Figur 16. Kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sgvn opdelt p4 sgvnproblemer (n=5.696).
Veaegtede procenter.
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Tro pa egen evne til at falde i sgvn

Troen pa egne evner, ogsa kaldet self-efficacy, til at udfgre bestemte opgaver eller handtere situationer
anvendes ofte i sundhedsrelaterede sammenhange, da det er teet forbundet med sundhedsadfeerd
[46]. Man taler i den forbindelse ogsa om self-efficacy i forhold til sgvn, men dette omrade er ikke sa
velbelyst. Forskning viser dog, at personer med hgij self-efficacy vedrgrende sgvn typisk oplever bedre
sgvnkvalitet og har lettere ved at falde i sgvn, bade nar de leegger sig til at sove, og nar de vagner om
natten [47].

| denne unders@gelse blev deltagerne bedt om at angive, hvor enige de er i udsagnet: "Jeg tror pa, at
jeg kan falde i sgvn inden for 30 minutter, nar jeg laegger mig til at sove”. Spargsmalet er udarbejdet til
denne undersggelse og er anvendt som indikator for deltagernes self-efficacy i relation til sgvn. |
undersggelsen blev svarene inddelt i tre kategorier for tro pa egen evne til at sove: hgj (helt enig/enig),
moderat (hverken enig eller uenig) og lav (helt uenig/uenig).

Tabel 22 viser, at andelen af kvinder med lav tro pa egne evner til at sove er 12,8 %, mens den blandt
maend er 9,9 %. Andelen af personer med lav tro pa egne evner til at sove er stgrst i aldersgruppen 16-
24 ar, mens andelen med hgj tro pa egne evner til at sove generelt stiger med alderen.
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Tabel 22. Tro pa egen evne til at sove, opdelt pa kan og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mznd Hoj 63,7 75,5 84,3 84,5 79,4
Moderat 18,1 11,2 9,0 8,9 10,7
Lav 18,2 13,3 6,6 6,6 9,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 173 451 908 955 2.487
Kvinder Hoj 65,8 71,0 76,5 69,9 71,8
Moderat 13,6 15,7 11,6 19,9 15,4
Lav 20,5 13,3 11,9 10,2 12,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 273 794 1.358 989 3.414

Figur 17 viser, at den stgrste andel af personer med sgvnproblemer findes blandt dem med lav tro pa
egne evner til at sove (57,9 %), efterfulgt af dem med moderat tro (36,7 %) og den mindste andel blandt

dem med hgij tro (11,5 %).

Figur 17. Tro pa egen evne til at sove opdelt pa sgvnproblemer (n=5.771). Veegtede procenter.
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Uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn

Uhensigtsmeessige overbevisninger om savn refererer til negative eller fejlagtige tanker, der kan
pavirke sgvnen negativt. Disse overbevisninger omfatter blandt andet overdreven bekymring om
konsekvenserne af darlig s@vn, urealistiske forventninger til sgvnleengde og angst forbundet med selve
sgvnprocessen. Forskning viser, at sadanne overbevisninger kan forvaerre eller vedligeholde
sgvnproblemer [48].

| denne undersggelse blev uhensigtsmaessige overbevisninger malt med inspiration fra den validerede
skala Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale [48], hvor fem af de mest relevante udsagn
fra den oprindelige skala blev udvalgt. Deltagerne blev bedt om at angive, hvor enige de var i de fem
udsagn. Selvom enkelte overbevisninger om savn ikke i sig selv behgver at vaere uhensigtsmeessige,
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er det vigtigt at se dem i sammenhaeng med det samlede mgnster. En gennemgéende negativ og
bekymret tankegang om sgvn kan nemlig veere med til at opretholde eller forvaerre sgvnproblemer.

Figur 18 viser andelen, der er helt enige eller enige i de fem typer af overbevisninger. Det fremgar, at
en stor andel tilslutter sig udsagnet om, at en darlig nats sgvn vil forstyrre aktiviteterne dagen efter
(68,8 %), at de er bekymrede for, at langvarige sgvnproblemer vil fa alvorlige konsekvenser for deres
helbred (65,6 %), og at de har brug for 8 timers s@vn til at fgle sig udhvilede og fungere i lgbet af dagen

(60,9 %).

Figur 18. Helt enige eller enige i typer af overbevisninger. Veegtede procenter.
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Svarene fra de fem typer af overbevisninger blev summeret til en samlet score fra 5 til 25, hvor lavere
score indikerer en hgjere grad af uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn. Scoren fra blev
kategoriseret i henholdsvis haj grad og lav grad af uhensigtsmaessige overbevisninger baseret pa
percentilgraenser for hele studiepopulationen: Hgj grad af uhensigtsmaessige overbevisninger (25.
percentil, score 5-10) og lav grad af uhensigtsmaessige overbevisninger (>25. percentil, score 11-25).

Tabel 23 viser, at en stgrre andel af kvinder (29,9 %) end maend (24,3 %) af hgj grad af
uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn. Der ses ingen vaesentlige forskelle pa tveers af

aldersgrupper.

Tabel 23. Grad af uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn, opdelt p4 ken og aldersgrupper.

Veegtet gennemsnit.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mznd Hgj grad 25,2 23,0 224 27,6 24,3
Lav grad 74,8 77,0 77,6 72,4 75,8
Antal svarpersoner 178 461 915 962 2.516
Kvinder Hgj grad 31,8 311 29,9 27,9 29,9
Lav grad 68,2 68,9 70,1 72,1 70,1
Antal svarpersoner 279 806 1.369 995 3.449
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Figur 19 viser, at andelen med sa@vnproblemer er hgjest blandt dem med hgj grad af uhensigtsmaessige
overvisninger om sgvn (29,4 %), mens andelen er lavere blandt dem, der har lav grad af
uhensigtsmaessige overbevisninger (16,6 %).

Figur 19. Sgvnproblemer opdelt pa uhensigtsmeessige overbevisninger (n=5.776).
Veaegtede procenter.
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Figur 20 viser, at andelen med hgj grad af uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn falder med
lzengere uddannelse. Blandt personer med kort uddannelse har 31,1 % hgj grad af uhensigtsmaessige
overbevisninger, mens andelen er 27,3 % blandt personer med en mellemlang uddannelse og 25,1 %
blandt personer med lang uddannelse.

Figur 20. Uddannelseslaengde opdelt pa uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn (n=5.213).
Veegtede procenter.
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Kulturelle opfattelser og normer om sgvn

Der er sket en kulturel forandring i opfattelsen af sgvnens betydning for sundheden i de seneste artier.
Tidligere kunne behov for sgvn blive forbundet med dovenskab eller svaghed. | dag synes der i stedet
at veere en bevidsthed om vigtigheden af at prioritere sin sagvn. Ifglge rapporten Forebyggelse ifalge
danskerne 2024 er utilstreekkelig s@vn rangeret som den naestvigtigste faktor for en sund levevis, kun
overgaet af at undga rygning [49].

Tabel 24 viser andelen, som er helt enige eller enige i fire forskellige udsagn. Udsagnene er ikke
ngdvendigvis videnskabeligt korrekte eller forkerte, men afspejler potentielle normer om sgvn, der
eksisterer i samfundet.

Starstedelen af deltagerne mener, at det er bedst at ga i seng, ndr man begynder at blive traet. Blandt
maendene er det 77,9 %, der deler denne opfattelse, mens andelen blandt kvinderne er 80,8 %.
Dernaest mener 47,2 % af maendene og 39,3 % af kvinderne, at det er vigtigt at sté tidligt op for at f4
noget ud af dagen. Der er feerrest, der er enige i, at det er bedst at g4 tidligt i seng, men andelen er
seerligt hgj blandt den yngste aldersgruppe (16-24 ar), hvor 50,9 % af maendene og 48,1 % af
kvinderne er enige i dette synspunkt. Andelen falder derefter med alderen.

Tabel 24. Helt enig eller enig i typer af kulturelle opfattelser og normer om s@vn, opdelt pa kan og
aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar | 25-44 ar | 45-64 ar | 265 ar | alt Antal
svarpersoner

Mand Det er bedst at ga 50,9 39,0 34,2 251 35,2 778
tidligt i seng

Deter bedstatgai 76,7 75,8 80,9 77,2 77,9 1.952
seng, nar man
begynder at blive
traet

Alle mennesker 45,3 28,0 35,5 43,9 36,7 935
har brug for at
sove omkring 8
timer

Det er vigtigt at sta 43,4 46,4 46,4 50,8 47,2 1.164
tidligt op for at fa
noget ud af dagen

Kvinder Det er bedst at ga 48,1 40,1 31,3 19,1 32,3 989
tidligt i seng

Deterbedstatgai 77,4 82,0 81,7 79,9 80,8 2.782
seng, nar man
begynder at blive
traet

Alle mennesker 49,3 27,9 32,3 38,3 34,8 1.089
har brug for at
sove omkring 8
timer

Det er vigtigt at sta 43,5 36,9 38,1 41,2 39,3 1.250
tidligt op for at fa
noget ud af dagen
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Brug af hjaelp til bedre sgvn

| Danmark findes der adskillige tilbud om behandling af sgvnproblemer, men vi kender endnu ikke
omfanget af brugen af det. Det er desuden uklart, hvordan danskerne handterer sgvnproblemer, nar de
opstar i kortere eller laengere perioder. Internationale studier peger pa, at de feerreste sgger hjeelp ved
sundhedsprofessionelle, nar de oplever sgvnproblemer, men i hgjere grad afprgver forskellige
selvhjeelpsstrategier sasom diverse kosttilskud og afslapningsteknikker [50, 51].

| dette kapitel afdaekkes danskernes brug af professionel hjaelp pa grund af sgvnproblemer. Det
omfatter bade brug af det konventionelle sundhedsvaesen, alternativ behandling samt andre
radgivningstilbud som for eksempel sgvnundervisning. Det omhandler ogsa mere hverdagslige
hjeelpemidler, der anvendes til at fremme sgvn, men som ikke nadvendigvis er videnskabeligt
dokumenterede som effektive. Til sidst afdaekkes ogsa omfanget af danskere, der benytter medicin
mod sgvnlgshed.

Professionel hjalp

| denne undersggelse blev deltagerne bedt om at angive, om de nogensinde har brugt professionel
hjeelp eller digitale hjaelpemidler som s@vnapps eller digital rAddgivning pa grund af sgvnproblemer.
Deltagerne skulle ogséa vurdere, i hvilken grad disse hjaelpemidler havde forbedret deres sgvn. Listen
omfattede forskellige typer af professionel hjeelp, og deltagerne havde mulighed for at veelge flere
kategorier. Typerne af professionel hjeelp ses i figur 21.

| alt har 15,0 % af deltagerne pa et tidspunkt ops@gt professionel hjeelp eller benyttet digitale
hjaelpemidler pa grund af sgvnproblemer (data ikke vist). Tabel 25 viser, at andelen er 12,7 % blandt
maend og 17,2 % blandt kvinder. Den stgrste andel findes blandt de 16-44-arige.

Blandt deltagerne, der nogensinde har brugt professionel hjeelp eller digitale hjaelpemidler pa grund af
sgvnproblemer, har omkring halvdelen opsggt en praktiserende laege (55,9 %) eller anvendt digitale
hjeelpemidler (47,0 %) (data ikke vist). Personer pa 65 éar eller derover har i hgjere grad opsagt en lsege
(69,7 %), mens digitale hjeelpemidler isaer er brugt blandt 16-44-arige (55,1 %) og blandt kvinder (56,7
%). Derudover angiver flere af deltagerne, at de har konsulteret en psykolog (31,6 %) for
sgvnproblemer eller modtaget sgvnvejledning (27,1 %), for eksempel som en del af et andet
behandlingsforigb.

Tabel 25. Nogensinde brugt professionel hjeelp eller digitale hjaeelpemidler pa grund af sgvnproblemer,
opdelt pa ken og aldersgrupper. Veegtede procenter.

16-24 ar | 25-44ar | 45-64 ar 265 ar | alt

Mand Ja 12,9 17,2 11,5 9,4 12,7
Nej 87,1 82,9 88,5 90,6 87,3

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 168 440 894 956 2.458

Kvinder Ja 24,0 23,7 17,1 8,2 17,2
Nej 76,0 76,3 82,9 91,9 82,8

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 262 769 1.340 981 3.352
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Figur 21 viser, i hvilken grad forskellige typer af professionel hjeelp har forbedret deltagerne sgvn.
Resultaterne er baseret pa deltagernes egne oplevelser og er ikke ngdvendigvis udtryk for, at
behandlingen har haft en dokumenteret effekt. Generelt angiver relativt fa deltagere, at professionelle
hjaelp i hgj eller meget hgj grad har forbedret deres sgvn. Den stgrste andel, der oplever sadan en
forbedring, findes blandt dem, der har modtaget hjselp fra en sgvnklinik (36,7 %). Omkring en tredjedel
af deltagerne vurderer, at de forskellige typer af professionel hjeelp i nogen grad har haft en positiv
effekt.

Figur 21. Forskellige typer af professionel hjzelp, som i hgj eller meget hgj eller i nogen grad har
forbedret s@vn. Vaegtede procenter (antal personer).
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Figuren omfatter deltagere, der har svaret, at de nogensinde har brugt professionel hjeelp eller digitale hjaelpemidler pa
grund af savnproblemer.
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Figur 22 viser, at 15,0 % med lang uddannelse har opsagt professionel hjzelp eller digitale hjselpemidler
pa grund af sgvnproblemer, mens det geelder 13,6 % med mellemlang uddannelse og 14,6 % med kort
uddannelse.

Figur 22. Uddannelsesleengde opdelt pd, om der nogensinde er opsagt professionel hjaelp eller
anvendt digitale hjeelpemidler pa grund af sgvnproblemer (n=5.211). Veegtede procenter.
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Redskaber og metoder

| denne undersggelse blev deltagerne spurgt, om de anvender forskellige redskaber eller metoder for at
forbedre deres s@vn eller for lettere at falde i sgvn. Deltagerne blev preesenteret for 24 forskellige
redskaber og redskaber.

Figur 23 viser, at de mest anvendte metoder er lzesning (14,9 %), efterfulgt af skeermbrug som at se TV
eller scrolle pa sociale medier (12,7 %) og sex/onani (11,7 %). Laesning er seaerligt udbredt blandt
kvinder (18,7 %) og personer pa 65 ar eller derover (20,5 %), mens skaermbrug seerligt ses blandt de
16-44-arige (16,8 %) (data ikke vist). Sex og onani bruges i hgjere grad blandt meend (15,0 %) og
personer i alderen 16-44 ar (18,9 %) (data ikke vist). En fierdedel af deltagerne (23,5 %) angiver, at de
ikke benytter redskaber eller metoder (data ikke vist).

49



Hvordan sover du?

Figur 23. Brug af redskaber og metoder (n=5.630). Vaegtede procenter.
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Figur 24 viser, at sgvnproblemer forekommer hyppigst blandt personer, der bruger redskaber eller
metoder (23,5 %), mens andelen er lavere blandt dem, der ikke bruger redskaber eller metoder (12,3
%). Dette kan afspejle, at personer med sgvnproblemer i hgjere grad benytter redskaber eller metoder
for at forbedre sgvnen.

Figur 24. Brug af redskab eller metoder opdelt pa sgvnproblemer (n=5.566). Vaegtede procenter.
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Medicin og kosttilskud mod sgvnigshed

Medicin og kosttilskud mod s@vnlgshed kan anvendes som et veerktgij til at handtere sgvnproblemer.
Der findes receptpligtig medicin, som primaert er designet til at forbedre sgvnen, sdsom visse typer af
benzodiazepiner. Medicin mod sgvnlgshed kan ogséa bruges i behandlingen af psykiske lidelser, hvor
sgvnproblemer ofte er et symptom. Receptpligtig medicin i Danmark er dog ikke ngdvendigvis
receptpligtig i udlandet, hvilket kan fare til et marketal af forbrugere af savnmedicin, der ikke fremgar af
de danske registre. Derudover findes der handkgbsmedicin, herunder naturprodukter som
antihistaminer eller kosttilskud, der ogsé kan stgtte sgvn, men som heller ikke kan spores i registrene.
For at fa indsigt i brugen af medicin mod sgvnlgshed blev deltagerne spurgt, om de har anvendt
forskellige typer af handkabs- og receptpligtig medicin til at fremme sgvnen.

| denne undersggelse angav 14,4 % af deltagerne, at de aktuelt tager medicin mod sgvnlgshed, heraf
6,9 % dagligt (data ikke vist). Andelen, der tager medicin mod sgvnlgshed dagligt eller ugentligt, er
hgjest blandt personer pa 65 ar eller derover, med 10,4 % blandt maend og 12,3 % blandt kvinder (tabel
26). Blandt dem, der aktuelt anvender medicin mod s@vnlgshed, bruger 23,5 % psykofarmaka (fx
benzodiazepiner og antridepressiva), og 26,5 % bruger melatonin (data ikke vist). Derudover anvender
40,0 % handkgbsmedicin, som blandt andet omfatter smertestillende, antihistaminer eller kosttilskud,
hvor smertestillende midler udger den starste andel. Af dem, der aktuelt bruger melatonin, angiver 16,3
%, at de far det pa recept fra egen laege, mens 7,3 % kaber det som handkgb i udlandet og 6,3 % pa

internettet (data ikke vist).

Tabel 26. Brug af medicin til at forbedre s@vnen, opdelt pa ken og aldersgrupper. Vaegtede procenter.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 265 ar | alt
Mand Dagligt eller ugentligt 6,7 4,9 8,8 10,4 7,9
Sjeeldent eller aldrig 93,3 95,1 91,2 89,6 92,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 168 440 899 957 2.464
Kvinder Dagligt eller ugentligt 8,6 9,9 11,5 12,3 11,0
Sjeeldent eller aldrig 91,4 90,1 88,5 87,7 89,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 261 771 1.341 983 3.356
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Figur 25 viser, at andelen, der bruger medicin mod sgvnlgshed, er starre blandt personer med kort
uddannelse (15,2 %) end blandt personer med mellemlang (9,5 %) og lang (7,7 %) uddannelse.

Figur 25. Uddannelseslaengde opdelt pa brug af medicin mod sgvnlgshed (n=5.213).
Veaegtede procenter.
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Konklusion og
perspektivering

Denne undersggelse er den farste kortlaegning af danskernes s@vn ud fra en bred forstaelse af savn
som et flerdimensionelt feenomen. Ved at inddrage bade s@vnlaengde, savnkvalitet, savnproblemer,
adfeerd, viden og kulturelle opfattelser bidrager undersggelsen med et mere nuanceret billede end
andre befolkningsstudier, der primaert har fokuseret pa enkeltstdende aspekter af sgvn.

Staerstedelen af danskerne sover det antal timer, som Sundhedsstyrelsens anbefaler, og mange faler
sig udhvilede. Der er dog en betydelig gruppe, nemlig en femtedel, som oplever moderate til sveere
sgvnproblemer, og for mange har disse problemer staet pa i over seks maneder. Undersggelsen viser,
at savnproblemer kan forekomme, selv nar man sover det anbefalede timer, hvilket peger pa, at andre
faktorer end sgvnlaengde ogsa spiller en rolle. Savnproblemerne er iseer udbredt blandt kvinder og
blandt personer med uhensigtsmaessig sgvnhygiejne, mens det er mindre forekommende blandt
personer pa 65 ar eller derover. Uhensigtsmaessig sgvnhygiejne omfatter eksempelvis uregelmaessigt
sgvnmgnster, et uhensigtsmaessigt sovemiljg, hyppigt skeermbrug eller koffein- og alkoholindtag sent
pa dagen.

Undersggelsen viser ogsa, at der ikke ses vaesentlige forskelle i forekomsten af s@gvnproblemer og
uhensigtsmaessig s@vnhygiejne pa tvaers af uddannelsesniveau. Dog har personer med kort
uddannelse generelt en darligere sgvnkvalitet, begraenset viden om sgvnhygiejne og bruger oftere
medicin mod sgvnlgshed end personer med lang uddannelse.

Selvom de fleste danskere kender til sgvnens betydning for sundheden, gar flere ofte pa kompromis
med deres s@vn gennem uhensigtsmaessige vaner og rutiner. Hyppigt skeermbrug inden sengetid er for
eksempel seerligt udbredt blandt de 16-24-arige, mens mere hensigtsmaessige vaner, sdsom at have et
regelmaessigt sevnmenster, et godt sovemiljg og opholde sig udenfor tidligt pa dagen, sges med
alderen. Samtidig er visse misforstaelser og uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn, herunder
overdreven bekymring om konsekvenserne af darlig sgvn, udbredte og kan pavirke sgvnen negativt. En
mindre del af befolkningen har sggt professionel hjaelp eller brugt digitale hjeelpemidler for at handtere
sgvnproblemer, men kun fa oplever en tydelig forbedring.

Resultaterne giver ikke mulighed for at ansla arsagssammenhasnge, men de tilbyder et aktuelt indblik i
mgnstre og forskelle i sgvn og sa@vnrelateret adfeerd i den danske befolkning. Samlet set viser
unders@gelsen et behov for bade malrettede indsatser til grupper med @get risiko for savnproblemer og
brede tiltag, der kan statte god s@vn i hele befolkningen. Der er desuden behov for mere viden om,
hvilke strategier og hjeelpemidler der faktisk virker. Fremadrettet kan en videreudvikling og validering af
spergeskemaet styrke den Igbende kortlaegning af danskeres sgvn. Endelig understotter
undersggelsen den eksisterende forstaelse af sgvn som et flerdimensionelt faanomen, og at et enkelt
mal som sgvnlaengde ikke er tilstraekkeligt til at forsta befolkningens sgvn og dens betydning for
sundhed og trivsel.
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Bilag

Bilag 1: Metode

Forskningsprojektet har veeret todelt og bestaet af 1) spagrgeskemaudvikling og 2) dataindsamling og
analyse. Begge dele uddybes i det fglgende.

Spargeskemaudvikling

Spargeskemaet blev udviklet i tre trin og er baseret pa forskellige kilder. | farste trin blev temaer og
spargsmal identificeret gennem en litteratursggning samt inddragelse af internationale eksperter. |
andet trin blev spargeskemaet udviklet med input fra et ekspertpanel og i tredje trin blev
spagrgeskemaet pilottestet blandt relevante grupper.

o_©O Litteraturs@gning og inddragelse
S
(— af internationale eksperter

|

' Ekspertpanel

v— Pilottest af spgrgeskema

1. Litteratursggning og inddragelse af internationale eksperter

| farste trin foretog vi en litteratursggning med henblik pa at identificere de veesentligste temaer og
spargsmal, der ber inkluderes i en spgrgeskemaundersggelse blandt en voksen malgruppe.
S@gningerne blev foretaget i Syddansk Universitets ssgemaskine, der sgger i flere databaser samtidigt
(bl.a. Web of Science, Scopus og MEDLINE), samt separate sggninger i PubMed og Google Scholar.
Litteratursggningen blev gennemfgrt med udgangspunkt i falgende tre s@geblokke:

1) alder (16+ ar),

2) savn (’sleep’, 'sleep hygiene’, 'sleep health’).

3) adfaerd, viden og holdninger ('sleep hygiene behaviour’, ’sleep consistency’, 'sleep

habit’, sleep profiles’, 'sleep routine’, ’sleep knowledge’, ’sleep attitude’ etc.)

Litteratursggningen var ikke systematisk, men gennem de strukturerede s@geblokke sikrede vi, at den
nyeste og mest relevante litteratur blev inkluderet. Indledningsvis blev artiklernes titel og abstract
screenet og udvalgte artikler blev herefter laest i fuld tekst. Desuden blev referencelister i de udvalgte
artikler gennemgaet for at identificere artikler, der ikke blev fundet via databasesggningerne.
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Ud fra litteraturs@gningen blev i alt 13 artikler udvalgt og vurderet som relevante baseret pa
undersggelsens formal. Syv af artiklerne var baseret pa yngre voksne (<30 ar), og ingen af artiklerne
havde til formal at udvikle nye sgvnspgrgsmal. | stedet undersggte de sammenhange med sgvn ved
hjaelp af eksisterende, validerede spargsmal. Derudover identificerede vi en oversigt over de mest
anvendte spgrgeskemaer til at evaluere sgvn [52] samt bogen STOP, THAT and One Hundred Other
Sleep Scales, som praesenterer 100 sgvnskalaer til klinisk brug [53].

Vi kontaktede ogsa internationale sgvnforskere for at afdackke eksisterende spargeskemaer og
sgvnskalaer til monitorering af adfeerd, viden og holdninger relateret til sgvn samt brug af professionel
hjeelp og hjeelpemidler. Vi henvendte os skriftligt til Timo Partonen, professor ved National Institute for
Health and Welfare i Finland, Mika Pyykko, direkter for Finnish Brain Association i Finland?3, Stale
Pallesen, professor ved University of Bergen i Norge, samt Daniel Buysee, professor ved University of
Pittsburgh School of Medicine i USA. Pa baggrund af henvendelserne blev vi gjort opmaerksomme pa
en spgrgeskemaundersggelse om sgvnvaner anvendt i The National Brain Health Programme i Finland
[54]. Dette spgrgeskema indgik som inspiration i vores udviklingsarbejde.

Baseret pa ovenstaende bidrag udviklede vi en bruttoliste over de mest relevante temaer og
undertemaer samt potentielle sgvnskalaer.

2. Ekspertpanel

| andet trin udviklede vi spergeskemaet ved hjeelp af en Delphi-lignende proces med et ekspertpanel.
Delphi-metoden er en proces, hvor et panel af eksperter arbejder hen imod konsensus gennem
gentagne spargeskemabesvarelser og feedback, og processen anvendes typisk inden for omrader med
begreenset eller ingen viden [55, 56]. Der deltog i alt 10 eksperter i panelet med viden inden for
forskellige omrader af sgvnforskning og sp@rgeskemaudvikling/-indsamling.

Navn Stillingsbetegnelse Ansattelsessted

Bobby (Hugh James Robert) Professor Psykologisk Institut, Aarhus Universitet

Zachariae

Anne Virring Sgrensen Overleege, ph.d. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital

Poul Jgrgen Jennum Professor, overlaege Dansk Center for Sevnmedicin,
Glostrup Hospital/Rigshospitalet

Hinuga Sandanhl Speciallzege, ph.d.  Sundhedsstyrelsen*

Anne lllemann Christensen Seniorforsker, ph.d. Statens Institut for Folkesundhed, SDU

Birgitte Rahbek Kornum Professor Institut for Neurovidenskab, Kgbenhavns
Universitet

Christine Parsons Professor Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet

Camilla Kring Civilingenigr, ph.d.  Super Navigators, Kgbenhavn

3 Pa tidspunktet for bidraget. Stillingen ophgarte i juni 2025.
4 Pa tidspunktet for bidraget. Vedkommende er nu ansat ved Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri,
Psykiatrisk Center Ballerup.
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Kirsten Nabe-Nielsen Seniorforsker, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
ph.d.
Ali Amidi Lektor, ph.d. Psykologisk Institut, Aarhus Universitet

Vi indledte processen med et opstartsmade med ekspertpanelet, hvor panelet blev informeret om
projektets formal og rammer. Forud for mgdet modtog eksperterne bruttolisten med identificerede
temaer, undertemaer og potentielle spargsmal samt en oversigt over de mest anvendte skalaer i
sgvnforskning. Enkelte spargsmal var selvkonstruerede, mens andre var validerede eller modificerede
skalaer. P4 madet blev der afsat tid til at give feedback pé relevansen og afdeekningen af temaerne.
Baseret pa denne feedback tilrettede vi bruttolisten med de mest relevante temaer, der burde indga i
det endelige spgrgeskema.

Efterfglgende blev spgrgeskemaet sendt elektronisk til eksperterne ad to omgange, hvor de blev bedt
om at kommentere pa de udvalgte spergsmal til afdaekningen af temaerne og besvare specifikke
spergsmal fra projektgruppen. | begge runder blev eksperterne guidet igennem vores overvejelser for
de udvalgte spargsmal. De blev opfordret til at svare pa de spgrgsmal, der var relevante inden for
deres fagomrade. Efter hver runde blev spargeskemaet tilrettet baseret pa eksperternes feedback.

3. Pilottest af spgrgeskema

| tredje trin pilottestede vi det udviklede spegrgeskema fra andet trin. Pilottesten foregik gennem en
trestrenget strategi, hvor spgrgeskemaet blev pilottestet blandt praktikere, forskere samt malgruppen
(personer pa 16 ar eller derover). | pilottestene havde vi fokus pa at inddrage personer pa tveers af
alder, kgn og sociogkonomisk baggrund.

Spgrgeskemaet blev farst pilottestet blandt tre sgvnvejledere (Louise Sarensen, Marianne Landor
Gerlow og Ayat Saijid Siddiqi), som arbejder med at forbedre sgvn blandt unge i Gentofte Kommune.
Formalet var at identificere manglende temaer og uhensigtsmaessige formuleringer i en praktisk
kontekst. Sgvnvejlederne modtog spergeskemaet og blev bedt om at gennemga det individuelt,
hvorefter de gav deres feedback i et fokusgruppeinterview med projektgruppen. Interviewet fulgte ikke
en fast struktur, men tog udgangspunkt i en raekke foruddefinerede spargsmal, som de havde modtaget
forud for interviewet.

Herefter blev spargeskemaet testet blandt fem forskere med erfaring inden for sgvn og
spegrgeskemaudvikling: Ola Ekholm, Heidi Rosendahl, Anne lllemann Christensen og Anna Paldam
Folker fra Statens Institut for Folkesundhed (Syddansk Universitet) og Peter Elsborg fra Center for
Forskning og Forebyggelse (Frederiksberg og Bispebjerg Hospital). Forskerne gav skriftlig feedback pa
skemaet med henblik pa at finjustere formuleringer og sikre, at spgrgsmalene var relevante.

Til sidst blev spgrgeskemaet pilottestet blandt syv personer i malgruppen. Der blev foretaget en
kombination af 'thinking out loud’ og ’verbal probing’ [57]. Ved ’thinking out loud’-metoden bad vi
personerne om at formulere deres tanker og overvejelser undervejs i besvarelsen af spgrgeskemaet,
som blev noteret af intervieweren. Efter besvarelsen blev der taget udgangspunkt i en semistruktureret
interviewguide baseret pa 'verbal probing’-metoden, hvor intervieweren stillede opfglgende, afklarende
spergsmal, herunder hvis de ikke havde svaret pa et spgrgsmal eller gik i sta i labet af besvarelsen.
Testene blev udfert for at sikre indholdsvaliditet, hvilket betyder, at respondenterne forstar
sp@rgsmalene og besvarer dem i overensstemmelse med hensigten [58, 59].

Spergeskemaet blev tilpasset efter hver pilottest.
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Endeligt sporgeskema

Det endelige spgrgeskema, Hvordan sover du?, (bilag 2) er resultatet af de tre ovenstéende trin og
indeholder de temaer og undertemaer relateret til monitorering af sgvn, som vores undersggelse viste
var mest relevante. Der er samtidig taget hensyn til, at spergeskemaet ikke skulle veere for langt eller
indeholde omfattende spgrgsmalsbatterier. Spgrgeskemaet bestar af 126 spargsmal og tager i
gennemsnit 20 minutter at besvare. Ikke alle spgrgsmal blev stillet til alle deltagere, da det samlede
antal spgrgsmal varierede afhaengigt af respondentens tidligere svar. For eksempel blev uddybende
spargsmal om medicinbrug eller professionel hjaelp kun stillet til respondenter, der tidligere havde
angivet, at de anvender dette.

Dataindsamling og analyse

Undersggelsen er udfart som en tvaersnitsundersagelse. Spargeskemaet blev udsendt til et tilfseldigt
udsnit af 25.000 personer i den danske befolkning, der var 16 ar eller derover og med bopael i Danmark
pr. 25. september 2024. Udsendelsen skete via Digital Post og dataindsamlingen blev gennemfart i
perioden fra den 25. september til 23. oktober 2024. Der blev udsendt to pamindelser med omkring en
uges mellemrum for at sikre en s& hgj svarprocent som muligt. Deltagerne havde desuden mulighed for
at vinde 4x500 DKK i pengepraemier, som blev udloddet ved lodtraekning blandt de indsendte
besvarelser.

Etik og datasikkerhed

Projektet er udfgrt i overensstemmelse med den Danske Kodeks for Integritet i Forskning. Projektet er
desuden anmeldt til Syddansk Universitets fortegnelse over forskning og er handteret i
overensstemmelse med EU’s Persondataforordning (GDPR) 2016/679 og den Danske
Databeskyttelseslov (nr. 502 af 23/05/2018). Deltagerne blev informeret skriftligt om projektet, herunder
at det var frivilligt at deltage, og at svarene er behandlet fortroligt og anonymt.

Sociodemografiske variable

| denne rapport opdeles resultaterne efter kgn, alder og hgjest fuldfarte uddannelse. Oplysninger om
kan og alder er hentet fra Det Centrale Personregister. Kgn er defineret som juridisk kan og opdelt i
maend og kvinder, mens alder er kategoriseret i fire grupper: 16-24 ar, 25-44 ar, 45-64 ar og 65 ar.
Oplysninger om hgjest fuldfarte uddannelse er baseret pa selvrapportering og inddelt i tre kategorier af
uddannelseslaengde:

o Kort uddannelse (grundskole eller kortere kurser)

e Mellemlang uddannelse (gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig uddannelse eller kort
videregédende uddannelse)

e Lang uddannelse (mellemlang eller lang videregaende uddannelse)

For analyser, der er opdelt pa uddannelsesleengde, er populationen afgreenset til personer pa 25 ar og
derover for at sikre, at respondenterne har haft mulighed for at faerdiggare en uddannelse.

Statistisk analyse

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen analyseres og opgeres ved hjeelpe af deskriptive
statistiske metoder. Forskelle i sgvnindikatorer mellem kgn, alder, uddannelsesniveau og
sgvnproblemer kommenteres, hvis forskellen er fem procentpoint eller starre. Laeseren bar veere
opmaerksom pa, at betydningen af en forskel pa fem procentpoint kan variere afhaengigt af aendringens
starrelse i forhold til udgangspunktet (relativ forskel) samt antallet af besvarelser for den pageeldende
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sgvnindikator. For at sikre, at resultaterne kan generaliseres til den voksne befolkning i Danmark, er
besvarelserne vaegtet med en sakaldt opregningsmetode. Veegtningen er udfert af Danmarks Statistik
og er baseret pa en raekke faktorer, herunder kan, alder, uddannelsesniveau, herkomst, familietype,
lzegebesag samt sociogkonomisk status. Se bilag 3 for en analyse af, hvordan deltagere adskiller sig
pa ken og alder fra dem, som ikke besvarede spagrgeskemaet. Ud af de 25.000 inviterede havde 1.414
personer ikke Digital Post og modtog derfor ikke invitationen. Af de 23.586 personer, der reelt blev
inviteret, deltog 6.862 personer i undersagelsen. Et kriterie for at indga i undersggelsen var, at
besvarelsen som minimum omfattede svar pa ét spgrgsmal om sgvn. Dette medfarte, at 204
besvarelser blev ekskluderet, hvilket resulterede i endelig studiepopulation pa 6.658 personer (28,2 %).
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Bilag 2: Spergeskemaet Hvordan sover du?

Er du aktuelt i arbejde eller under uddannelse?

(1) O larbejde (ikke studiejob)
(2) O Under uddannelse

(3) O Jegerhverkeniarbejde eller under uddannelse

Pa hvilket tidspunkt af degnet arbejder du saedvanligvis i dit nuveerende job?
(1) O Fast dagarbejde (overvejende mellem kl. 06 og 18)

(2) O Fast aftenarbejde (overvejende mellem kl. 15 og 24)

(3) QO Fast natarbejde (overvejende mellem kl. 24 og 05)

(4) QO Skiftende arbejdstider uden natarbejde (dvs. en kombination af dagarbejde og aftenarbejde)

(56) QO Skiftende arbejdstider med natarbejde (dvs. en kombination af natarbejde og dag- og/eller
aftenarbejde, herunder dggnvagter)
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Hvem bor du sammen med?
Du kan vaelge flere kategorier. Hvis du fx skiftevis bor alene og med bgrn, skal du seette kryds i
begge kategorier.

(1) QlJeghboralene

(2) O Sammen med aegtefeelle/samlever/keereste
(3) O Sammen med ven(ner)/roomie(s)

(4) QO Hos mine foreeldre, der bor sammen

(5) A Hos min mor

(6) W Hos min far

(7) dSammen med barn/bgrn under 5 ar

(8) @ Sammen med barn/barn pa 5-16 ar

(9) O Sammen med barn/bgrn over 16 ar

(10) Q Pa bosted, plejefamilie eller anden familie

(11) QAndet

Har du bgrn?
(1) Ola

(2) O Nej

Bor dit barn eller dine bgrn i skiftende hjem? (fx skiftevis hos dig og den anden foraelder)
(1) Ola

(2) O Nej

Bor du i skiftende hjem? (fx skiftevis hos din mor og far)
(1) Ola

(2) O Nej

Hverdage og arbejdsdage
De neeste spgrgsmal handler om, hvornar og hvor meget du sover pa hverdage/arbejdsdage.
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Vi beder dig angive tidspunkter sa preecist som muligt. Hvis tidspunkterne er forskellige fra dag til dag,
sé angiv det tidspunkt, der passer bedst.

Hvornar laegger du dig typisk til at sove pa hverdage/arbejdsdage?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkesleet fra 20:00 til 19:45]

Hvor lang tid tager det dig i gennemsnit at falde i sgvn pa hverdage/arbejdsdage?

Antal minutter

Hvornar vagner du typisk pa hverdage/arbejdsdage?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkesleet fra 4:00 til 3:45]

Weekender og fridage
De naeste spgrgsmal handler om, hvornar og hvor meget du sover pa weekender/fridage.

Vi beder dig angive tidspunkter sa praecist som muligt. Hvis tidspunkterne er forskellige fra dag til dag,
sd angiv det tidspunkt, der passer bedst.

Hvornar laegger du dig typisk til at sove i weekender/fridage?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkesleet fra 20:00 til 19:45]

Hvor lang tid tager det dig i gennemsnit at falde i sgvn pa weekender/fridage?

Antal minutter
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Hvornar vagner du typisk i weekender/fridage?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkesleet fra 4:00 til 3:45]

De naeste spgrgsmal handler om, hvornar du helst vil laegge dig til at sove og st op, hvis du selv kunne
veelge.
Det vil sige, hvis du selv kunne planlaegge din dag uden nogle forpligtelser eller et veekkeur.

Hvornar ville du helst laegge dig til at sove, hvis du selv kunne veelge?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkeslaet fra 20:00 til 19:45]

Hvornar ville du helst sta op, hvis du selv kunne veelge?
Angiv venligst klokkeslaet.

[Drop down med klokkeslaet fra 4:00 til 3:45]

Hvor ofte tager du én eller flere lure?
(1) O 6-7 dage om ugen

(2) O 4-5dage omugen

(3) O 2-3dage omugen

(4) O 1dagomugen

(5) O Sjeeldnere

(6) O Aldrig

Hvis du tager en lur i lgbet af dagen, hvor lang tid varer den typisk?
(1) O Underatime

(2) Ove-1time

(3) O 1-2timer

(4) O Over2timer
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Hvilken type passer bedst til at beskrive dig?
A-mennesker foretraekker at ga tidligt i seng og sta tidligt op (dvs. sove i tidsrummet kl. 20.00-
06.30). B-mennesker foretraekker at ga senere i seng og sta senere op (dvs. sove i tidsrummet kl.

01.00-12.00).

(1) O Jeger helt sikkert A-menneske

(2) O Jeger mere A-menneske end B-menneske

(3) QO Jeger hverken A-menneske eller B-menneske

(4) O Jeger mere B-menneske end A-menneske

(5) Q Jeger helt sikkert B-menneske

De nezeste spgrgsmal handler om din sgvnrytme.

Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

Hvor ofte gagre du fglgende....?

Gar i seng pd omtrent samme
tidspunkt (inden for en times

6-7 dage
om ugen

(1 O

interval fx mellem 22:00 og 23:00)

Star op pa omtrent samme
tidspunkt (inden for en times
interval fx mellem 6:00 og 7:00)

4-5 dage
om ugen

2 O

Hvordan sover du?

2-3 dage
om ugen

@) O

De nezeste spgrgsmal handler om din adfaerd i labet af dagen.

Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

Hvor ofte ggre du falgende....?
6-7 dage
om ugen
Er udenfor mindst 30 minutter om (1 O

morgenen/formiddagen

4-5 dage
om ugen

2) O

2-3 dage
om ugen

1 dagom
ugen

1 dagom
ugen

) O

Sjeeldner Aldrig

Sjeeldner Aldrig

e

(5) O ) O
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Spiser hovedmaltider (dvs. (1) O
morgenmad, frokost, aftensmad)

pa omtrent samme tidspunkt hver

dag

Bruger min seng til andre ting end (1 O
sgvnrelaterede aktiviteter eller at

have sex (fx se TV, spise, besvare

mails, arbejde, studere)

Hvordan sover du?

De naeste spergsmal handler om din adfaerd i timerne op til sengetid.

Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

Hvor ofte gagre du falgende....?

6-7 dage
om ugen
Drikker koffeinholdige drikke (fx (1) O
kaffe, te, cola, energidrik) inden for
6 timer for sengetid, eller hvis jeg
vagner om natten
Bruger tobaks- eller (1 O

nikotinprodukter (fx cigaretter, e-
cigaretter, snus) inden for 4 timer
far sengetid, eller hvis jeg vagner
om natten

Drikker alkohol inden for 2 timer fgr (1) O
sengetid, eller hvis jeg vagner om
natten

Dyrker motion med hgj intensitet (1 O
(bliver forpustet) inden for 2 timer

for sengetid, eller hvis jeg vagner

om natten

Spiser meget mad med hgijt (1 O
kalorie- og fedtindhold inden for 1

4-5 dage
om ugen

2) O

2-3 dage
om ugen

3 O

1 dagom

ugen

(4)

O

Sjeeldner

Aldrig

6 O

6) O
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time for sengetid, eller hvis jeg
vagner om natten

Hvordan sover du?

De naeste spgrgsmal handler om din adfaerd ved sengetid.
Vaelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

Hvor ofte gare du folgende....?

Benytter en afspaendingsteknik (fx
meditation eller andedraetsteknik)
inden jeg skal sove

Grubler, planleegger eller bekymrer
mig over problemer eller
morgendagens aktiviteter, nar jeg
erisengen

Gar i seng med fglelser af stress,
vrede, frustration eller nervgsitet

Udfarer vigtige opgaver op til
sengetid (fx betale regninger,
planleegge)

6-7 dage
om ugen

(1)

Q

4-5 dage
om ugen
2 O
2 O
2 O
(2) O

De naeste spergsmal handler om dit soverum.

2-3 dage
om ugen

(3)

O

1dagom Sjaeldner

ugen

(4)

O

e

(5)

Aldrig

6 O

6) O

6 O

6) O

Forholdene i dit soverum kan afhange af saeson, og hvor man bor. Vaelg derfor det svar, der bedst

beskriver forholdene i dit soverum i lebet af hele aret.

Hvor ofte gor du felgende....?

Har et veltempereret
soverum (ca. 16-21 grader)

Altid

For det

meste

(2)

0]

Nogle
gange

(3)

O

Sjaeldent

(4)

O

Aldrig

(5)

O
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Har abent vindue eller (1 O 2 O 3) O 4) O

ventilation i soverummet,
mens jeg sover

Har et soverum fri for stgj (fx (1) O 2 O 3) O 4 O

bruge agrepropper, slukke for
stgjende enheder)

Har deempet eller deemper (1 O 2 O 3) O 4) O

belysningen op til sengetid

Sover i et mgrkt soverum (m O 2 O 3 O 4) O

eller bruger andre redskaber
til markleegning (fx
sovemaske)

Hvem sover du det meste af tiden i rum sammen med?
Du kan vaelge flere kategorier.

(1) QlJegsover alene
(2) QO Med partner
(3) W Med barn/bgrn
(4) Q Med keeledyr

(5) QAndre

De naeste spgrgsmal handler om dit skeermbrug, inden du leegger dig til at sove.

Hvor ofte bruger du skaerm (fx mobiltelefon, computer, tablet og TV) inden for 2 timer, inden du

laegger dig til at sove?
Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

(1) O 6-7 dage om ugen
(2) O 4-5dage om ugen
(3) O 2-3dage omugen

(4) O 1dagomugen
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(5) QO Sjeeldnere

(6) O Aldrig

Hvor lang tid bruger du skaerm (fx mobiltelefon, computer, tablet og TV), inden du laegger dig til at
sove?
Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

(1) O 0 minutter

(2) O 1-14 minutter
(3) O 15-29 minutter
(4) O 30-59 minutter

(5) O 1-2timer

Hvad bruger du primaert skaerm til, inden du laegger dig til at sove?
Du kan vaelge flere kategorier.

(1) QSerTV eller bruger streamingtjenester (fx Netflix, DR TV, TV2 Play)
(2) QRinger eller sender beskeder

(3) QKigger pa sider, billeder eller videoer pa sociale medier (fx Facebook, TikTok, Messenger,
Snapchat, Instagram)

(4) Q Delerindhold, links eller reagerer pa sociale medier (fx Facebook, TikTok, Messenger,
Snapchat, Instagram)

(5) O Lytter til musik, podcasts eller lydbager

(6) U Leeser e-bager, blogs

(7) Q Surfer pa internettet (fx leeser nyheder, onlineshopper, ser pa feriedestinationer)
(8) O Gamer/spiller

(9) O Tjekker mails, kalender

(10) QO Kigger pa ur, saetter alarm

(11) Q Andet (uddyb gerne)

De neeste spgrgsmal handler om dit skeermbrug, efter du har lagt dig til at sove.

Det vil sige, nar du har slukket lyset, lukket gjnene, og indtil du star op igen naeste morgen.
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Hvor ofte bruger du skaerm (fx mobiltelefon, computer, tablet og TV), efter du har lagt dig til at
sove?
Veelg det, der passer bedst over hele ugen, dvs. bade hverdage og weekender.

(1) O 6-7 dage om ugen
(2) O 4-5dage om ugen
(3) O 2-3dage omugen
(4) O 1dagomugen

(5) O Sjeeldnere

(6) O Aldrig

Hvad bruger du primaert skaerm til, efter du har lagt dig til at sove?
Du kan vaelge flere kategorier.

(1) QO SerTV eller bruger streamingtjenester (fx Netflix, DR TV, TV2 Play)
(2) QRinger eller sender beskeder

(3) QKigger pa sider, billeder eller videoer pa sociale medier (fx Facebook, TikTok, Messenger,
Snapchat, Instagram)

(4) Q Delerindhold, links eller reagerer pa sociale medier (fx Facebook, TikTok, Messenger,
Snapchat, Instagram)

(5) O Lytter til musik, podcasts eller lydbager

(6) U Leeser e-bager, blogs

(7) Q Surfer pa internettet (fx leeser nyheder, onlineshopper, ser pa feriedestinationer)
(8) O Gamer/spiller

(9) O Tjekker mails, kalender

(10) QO Kigger pa ur, saetter alarm

(11) QO Andet (uddyb gerne)

Hvor ligger din mobiltelefon oftest, nar du sover?

(1) O Under hovedpuden eller et andet sted i sengen

(2) O Ved siden af sengen (s jeg kan na den fra sengen)
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(3) O Etandet sted i sovevaerelset (uden for min reekkevidde)
(4) O Uden for soveveerelset (sa jeg ikke kan hare eller se den)

(5) Q Jeg har ikke en mobiltelefon

Tager du nogen aktive forholdsregler for at undga at blive forstyrret af din mobiltelefon om
natten?

(1) O Ja, jeg saetter min mobiltelefon pa lydlgs, forstyr ikke eller flytilstand
(2) QO Ja, min mobiltelefon er slukket

(3) O Nej, det gar jeg ikke

Vi er nuinteressereti at vide, hvorvidt du tror, nedenstaende handlinger har en positiv, ingen eller

negativ pavirkning pa savn.

Du bgr teenke pa, hvilken pavirkning handlingen har pa sgvn for alle - og ikke kun baseret pa dine
egne erfaringer.

Positiv Ingen Negativ
pavirkning pavirkning pavirkning
(forbedrer (hverken eller)  (forveerrer
s@vn) s@vn)

At have en regelmeessig sgvnrytme (gaisengog (1) O 2 O (3) O

std op pd omtrent samme tidspunkt hver dag)

At veere udenfor mindst 30 minutter om (1) O 2) O (3) O

morgenen/formiddagen

At tage en lur af mere end 1 time om dagen (1) O 2) O (3) O

At spise hovedmaltider (dvs. morgenmad, (1 O 2 O (3) O

frokost, aftensmad) pa omtrent samme

tidspunkt hver dag

At drikke koffeinholdige drikke (fx kaffe, te, cola, (1) O 2 O (3) O

energidrik) inden for 6 timer fgr sengetid, eller
hvis man vagner om natten
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At drikke alkohol inden for 2 timer fgr sengetid, (1) O 2 O 3) O
eller hvis man vagner om natten

At motionere med hgj intensitet (bliver (1) O 2) O (3) O
forpustet) inden for 2 timer for sengetid, eller
hvis man vagner om natten

At bruge skaerm (fx mobiltelefon, computer, (1mn O 2 O 3) O
tablets og tv) inden for 2 timer for sengetid

At bruge skeerm (fx mobiltelefon, computer, (1) O 2 O (3) O
tablets og tv), efter man har lagt sig til at sove

At forlade soveveerelset, hvis man ikke kan (1 O 2 O (3) O
falde i sgvn

Kender du Sundhedsstyrelsens anbefalede sgvnlaengde for en personi din aldersgruppe?
(1) OlJa,4-6timer

(2) O lJa,5-7 timer

(3) QO Ja, 6-8 timer

(4) QO lJa,7-9timer

(5) O Ja, 8-10 timer

(6) OlJa, 9-11 timer

(7) O Nej, jeg kender ikke den anbefalede sgvnleengde for min aldersgruppe

Kender du Sundhedsstyrelsens anbefalede sgvnlaengde for en personi din aldersgruppe?
(1) O Ja, 5-6 timer

(2) OlJa,6-7timer

(3) O Ja, 7-8 timer

(4) QO Ja, 8-9timer

(5) OJa, 9-10 timer

(6) O lJa, 10-11 timer



(7) O Nej, jeg kender ikke den anbefalede sgvnleengde for min aldersgruppe

Hvordan sover du?

Nedenfor er der en raekke udsagn, som afspejler menneskers tanker og holdninger om sgvn.
Lzes hvert udsagn og angiv hvor enig du er. Hvis det ikke passer pa din situation, kan du svare

'Helt uenig’.

Jeg har brug for 8 timers sgvn for at
fgle mig udhvilet og kunne fungere i
lgbet af dagen

Hvis jeg ikke far tilstraekkelig sgvn
en nat, har jeg brug for atindhente
den tabte sgvn ved at tage en lur
neeste dag eller sove leengere den
efterfglgende nat

Jeg er bekymret for, at langvarige
sgvnproblemer vil fa alvorlige
konsekvenser for mit helbred

Nar jeg ikke kan falde i sgvn, bar jeg
blive i sengen og anstrenge mig
mere for at sove

Efter en darlig nats sgvn ved jeg, at
det vil forstyrre mine aktiviteter
neeste dag

Helt enig Enig Hverken
enig eller
uenig

(1 O 2 O 3) O

(1 O 20 O 3) O

(1 O 20 O 3) O

(1 QO 2 O (3) O

(1 O 20 O 3) O

Uenig Helt uenig
4) O (5) O
4 O (5) O
4) O (5) O
4) O (5) O
4) O (5) O

Nedenfor er der en raekke udsagn, som afspejler menneskers tanker og holdninger om sgvn.
Lees hvert udsagn og angiv hvor enig du er.

Helt enig Enig

enig eller

uenig

Hverken

Uenig Helt uenig
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Hvordan sover du?

Det er bedst at ga tidligt i seng 1) O 2) O

Det er bedst at ga i seng, nar man m O 2 O
begynder at blive traet

Alle mennesker har brug for at sove (1) O 2 O
omkring 8 timer

Det er vigtigt at sta tidligt op for at (1 O 2 O
fa noget ud af dagen

Jeg er tror pa, at jeg kan falde i sgvn inden for 30 minutter, nar jeg leegger mig til at sove

(1) O Heltenig

(2) O Enig

(3) O Hverken enig eller uenig
(4) QO Uenig

(5) O Helt uenig

De neeste spgrgsmal gadr mere i dybden med, hvordan du sover.

Synes du selv, du far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?
(1) O Ja, somregel
(2) O Ja, men ikke tit nok

(3) O Nej, aldrig (naesten aldrig)

Hvor lzenge har du ikke faet sgvn nok til at fele sig udhvilet?
(1) O Indenfor de seneste 4 uger
(2) O 1-6 maneder

(3) O Leengere end 6 maneder

75



Hvordan sover du?

Hvad er arsagen til, at du ikke far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?
Du kan vaelge flere kategorier.

(1) O Opgaver relateret til arbejde eller uddannelse, fx besvare mails eller forberedelse til neeste dag
(2) QO Huslige ggremal, fx ordne vasketgj eller rydde op

(3) QA Underholdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller tv

(4) QO Natarbejde eller skiftende arbejdstider

(5) W Tanker og bekymringer relateret til arbejde eller uddannelse

(6) O Tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer

(7) U Tanker og bekymringer relateret til "verdenssituationen”, fx krig, klima eller verdensgkonomi

(8) O Forstyrrelse fra eller brug af mobiltelefon, efter at du har lagt dig til at sove, fx til at tjekke
nyheder, sociale medier eller beskeder

(9) O Fysiske symptomer som fglge af egen sygdom eller lidelse (fx smerter, kropslig uro m.m.)

(10) QO Psykiske symptomer som fglge af egen sygdom eller lidelse (fx nedtrykthed, angst,
tankemylder m.m.)

(11) Q Toiletbesgg

(12) Q Forstyrrelser fra barn i husstanden

(13) O Stgj fra gadetrafik, tog, fly eller naboer

(14) Q Forstyrrelse pga. partner

(15) O Forstyrrelse pga. keeledyr

(16) QO Overgangsalder

(17) QO Menstruation

(18) Q Samveer med venner/kaereste/familie eller sociale begivenheder

(19) Q Andre arsager (uddyb gerne):

Hvor tilfreds er du med dit nuvaerende sgvnmegnster?
(1) O Meget tilfreds

(2) OTilfreds

(3) QO Delvis tilfreds

(4) O Utilfreds
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(5) O Meget utilfreds

Hvordan sover du?

Nedenfor er der en raekke spgrgsmal om dine eventuelle sgvnproblemer. Hvis du ikke oplever

sgvnproblemer, kan du svare ’Slet ikke’ til nedenstaende spagrgsmal.

Vurdér omfanget af dine eventuelle sgvnproblemer inden for de seneste 2 uger.

Har sveert ved at falde i sgvn

Vagner ufrivilligt om natten

Vagner for tidligt om morgenen

Slet ikke

I lav grad

I nogen

grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

Nedenfor er der en raekke spgrgsmal om dine eventuelle sgvnproblemer. Hvis du ikke oplever

sgvnproblemer, kan du svare ’Slet ikke’ til nedenstaende spgrgsmal.

Hvor tydeligt tror du, det er for
andre, at dit nuveerende
sgvnproblem pavirker din
trivsel/livskvalitet?

Hvor meget bekymrer/belaster dit
nuvaerende sgvnproblem dig?

| hvilket omfang oplever du, at dit
nuveerende sgvnproblem pavirker
din hverdag (fx i form af treethed i
labet af dagtimerne, humear, evne
til at klare dine daglige ggremal,
koncentration, hukommelse, m.v.)?

Slet ikke

(1)

®)

I lav grad

I nogen

grad

3)

O

| hgj grad

I meget hgj
grad

(5) O
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Hvordan sover du?

Du har tidligere svaret, at du inden for de seneste 2 uger er vagnet ufrivilligt om natten.

Hvor lang tid tager det dig typisk at falde i sgvn igen, nar du vagner?
(1) O Under 10 minutter

(2) O 10-30 minutter

(3) O Over 30 minutter

(4) O Jegkan ikke falde i sgvn igen

Hvad er den primaere arsag til, at du vagner ufrivilligt om natten?
Du kan veelge flere kategorier.

(1) QO Brug for at ga pa toilettet

(2) Q Folelse af tarst eller sult

(3) O Tankemylder eller stress

(4) Q Forstyrrelser fra bgrn i husstanden

(5) O Stgj fra trafik, naboer eller andre i boligen (fx snorken, fjernsyn, keeledyr m.m.)
(6) Q Ubehag eller smerter

(7) O Mareridt eller urolige drgmme

(8) U Ved ikke

(9) O Andet (uddyb gerne)

De neeste spgrgsmal handler om, hvad du ger for at opna en god nattesgvn, eller hvis du har oplevet

sgvnproblemer.

Tager du medicin (pa recept eller i handkeb) for at hjaelpe dig med at sove?
(1) O Ja, hverdag

(2) O Ja, mindst én gang om ugen

(3) O Ja, sjeeldnere end hver uge

(4) O Nej, jeg er holdt op

(5) O Nej, jeg har aldrig taget medicin for at hjeelpe mig med at sove
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Hvordan sover du?

Hvilken slags medicin har du taget for at hjeelpe dig med at sove?
Du kan vaelge flere kategorier.

(1) O Benzodiazepiner eller benzodiazepinlignende midler, fx Halcion, Imovane, Stilnoct

(2) QA Melatonin, fx Circadin

(3) QO Antipsykotika, fx Seroquel

(4) Q Antidepressiva, fx Mirtazapin

(56) QA Antihistaminer til allergi eller karesyge, fx Phenergan, Benaday, Alnok

(6) O Anden handkabsmedicin, fx smertestillende

(7) O Kosttilskud og naturmedicin, fx baldrianrod, kamille, tryptofan, magnesium, ashwagandha
(8) O Andet(uddyb gerne) __

(9) O Ved ikke

Hvor keber du typisk din melatonin?
Du kan veelge flere kategorier.

(1) O Gennem recept fra almen praktiserende leege eller anden speciallsege (neurolog, psykiater eller
anden)

(2) Q Painternettet (danske eller udenlandske hjemmesider)
(3) Q1 handkebiudlandet, fx i Tyskland

(4) QO Afbekendte

Har du nogensinde sggt professionel hjeelp eller brugt sgvnapps/digitale hjeelpemidler pga.
sgvnproblemer?

(1) Ola

(2) O Nej

Hvilken professionel hjalp eller hvilke sgvnapps/digitale hjeelpemidler har du brugt?

Nej, det harjeg Ja,indenfordet Ja, for mere end
ikke brugt seneste ar et ar siden
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Hvordan sover du?

Sgvnundervisning (fx foredrag, (1) O 2 O 3) O
kommunale forlagb)

Sevnklinik (1) O 2) O (3) O

Sgvnvejledning (herundersomdel (1) O 2 O (3) O
af et andet behandlingsforlgb, fxi

behandling for stress, angst, kraeft

eller anden sygdom)

Alternativ behandling (fx (1 O 2 O 3) O
akupunktur, zoneterapi, hypnose,
kraniosakral-terapi)

Sgvncoach (1 O 2 O 3) O
Psykolog (1mn O 2 O 3) O
Psykiater (1) O 2) O 3) O
Almen praktiserende laege (1 O 2) O 3) O
Sgvnapps eller hjemmesider (fx (1 O 2) O 3) O

Hvil-app, Sleep Cycle, Headspace,
Calm, Mindhelper.dk)

Andet (1 O 2 O 3 O

Du har svaret, at du pa et tidspunkt har brugt felgende typer af professionel hjeelp og/eller
apps/digitale hjeelpemidler.

I hvor hgj grad synes du, at de hjalp pa dine savnproblemer eller forbedrede din sgvn?

Slet ikke I lav grad I nogen | hgj grad I meget hgj
grad grad
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Sgvnundervisning (fx foredrag,
kommunale forlgb)

Sevnklinik

Sgvnvejledning (herunder som del
af et andet behandlingsforlgb, fx i
behandling for stress, angst, kraeft
eller anden sygdom)

Alternativ behandling (fx
akupunktur, zoneterapi, hypnose,
kraniosakral-terapi)

Sevncoach

Psykolog

Psykiater

Almen praktiserende laege

Sgvnapps eller hjemmesider (fx
Hvil-app, Sleep Cycle, Headspace,
Calm, Mindhelper.dk)

Geor du noget af nedenstaende for bedre at kunne falde i sgvn eller for at forbedre din sgvn?

Du kan vaelge flere kategorier.

Hvordan sover du?

Bemaerk, at nedenstdende metoder ikke ngdvendigvis er et udtryk for, at de er videnskabeligt

dokumenterede som effektive.
(1) QO Bruger sovemaske

(2) O Bruger arepropper

(3) Q Bruger sgvndagbog

(4) O Sover med tyngdedyne

(5) O Tager et varmt brusebad inden sengetid

(6) U Tager sokker pa
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Hvordan sover du?

(7) QO Drikker te (fx kamille-te, godnat-te)

(8) Q Lytter til musik

(9) Q Lytter til beroligende lyde (fx regnvejr, fuglekvidder, ASMR, white noise)
(10) O Mediterer eller bruger en andedreetsteknik

(11) QO Kropslig afspaending (fx yoga, straek, akupressurmatte, massageapparat)
(12) QO Bruger mundtape

(13) QO Bruger bideskinne

(14) QO Fokuserer pé at traekke vejret gennem naesen under sgvn

(15) QO Bruger skeerm (fx ser TV, scroller pa sociale medier)

(16) Q Haringen mobiltelefon i sovevaerelset

(17) Q Laeser

(18) W Hgrer lydbog/podcast

(19) Q Bruger eeteriske olier

(20) QO Drikker alkohol, fx et glas vin eller gl

(21) QO Ryger cigaretter eller bruger ragfri nikotinprodukter (fx snus, nikotinposer)
(22) QO Ryger hash eller bruger CBD-olie

(23) Q Har sex/onanerer

(24) QO Andet (uddyb gerne) __

(25) QlIngenting

Bruger du en digital enhed til at holde gje med din sgvn (fx tracker med smartwatch/fitbit, smart
ring/oura)?

(1) QO Ja,altid
(2) O Ja, for det meste
(3) O Ja, nogle gange

(4) O Nej, aldrig eller naesten aldrig

Zndrer du din adfeerd baseret pa, hvad malingerne af din sgvn viser?

(1) Ol meget hgj grad
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Hvordan sover du?

(2) Olhgjgrad
(3) Olnogengrad
(4) Ollavgrad

(56) Q Sletikke

De naeste spgrgsmal handler om dit nuveerende helbred og dine sundhedsvaner. Der findes ingen
rigtige eller forkerte svar.

Hvordan synes du, dit helbred er alti alt?
(1) O Fremragende

(2) O Veeldig godt

(3) O Godt

(4) O Mindre godt

(5) O Dérligt

Hvor hgj er du i cm (uden sko)?

[Drop down fra 100 til 230]

Hvor meget vejer du i kg (uden tgj)?

[Drop down fra 30 til 250]

Ryger du cigaretter (ikke e-cigaretter)?
(1) O Ja, hverdag

(2) QO Ja, mindst én gang om ugen

(3) QO Ja, sjeeldnere end hver uge

(4) O Nej, jeg er holdt op

(5) O Nej, jeg har aldrig raget
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Hvordan sover du?

Bruger du raggfri nikotinprodukter (fx snus, tyggetobak, nikotinposer) eller e-cigaretter (herunder
engangsvapes/puff bars)?

(1) O Ja, hverdag

(2) QO Ja, mindst én gang om ugen
(3) O Ja, sjeeldnere end hver uge
(4) O Nej, jeg er holdt op

(5) O Nej, jeg har aldrig brugt regfri nikotinprodukter eller e-cigaretter

Har du drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder?

(1) OlJa

(2) O Nej

Hvor mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene i lobet af ugen?
Start med mandag og tag en dag ad gangen (udfyld alle felter, ogsa selvom svaret er 0)

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lerdag

Sgndag

Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige, passer bedst som beskrivelse af din fysiske
aktivitet i fritiden?

(1) O Treener hardt og dyrker konkurrenceidrset regelmaessigt og flere gange om ugen
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Hvordan sover du?

(2) O Dyrker motionsidraet eller udfarer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen

(3) O Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)

(4) O Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse

Inden for de seneste 2 uger: Hvor ofte har du veeret generet af falgende problemer?

Slet ikke Flere dage Mere end Neesten hver
halvdelen af dag
dagene

Folt dig nervas, eengstelig eller (1) O 2 O 3) O 4) O
anspaendt

Ikke kunnet holde op med at (1 O 2 O 3) O 4) O
bekymre dig eller ikke kunne styre

dine bekymringer

Lille interesse i eller gleede ved at (1 O 2 O 3) O 4) O
gare ting

Falt dig nedtrykt, hablgs eller vaeret (1) O 2 O 3) O 4) O
deprimeret

Nedenfor er der en reekke udsagn om falelser og tanker.

Vaelg det svar, som bedst svarer til, hvordan ofte du har haft det sadan i lgbet af de seneste 2
uger.

Pa intet Sjeeldent Noget af Ofte Hele tiden
tidspunkt tiden

Jeg har fglt mig optimistisk i forhold (1) O 2 O 3) O 4) O 5) O

til fremtiden

Jeg har fglt mig nyttig (1 O 2 O 3) O 4 O 5) O
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Jeg har fglt mig afslappet

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har teenkt klart

Jeg har fglt mig teet pa andre
menneske

Jeg har veeret i stand til at danne
min egen mening om ting

(1)

Hvordan sover du?

Hvor ofte har du fglt dig stresset i de seneste 2 uger?

(1) O Hele tiden
(2) O Ofte

(3) O Sommetider
(4) O Sjeeldent

(5) O Aldrig

Du er snart feerdig med spergeskemaet. Vi har blot nogle fa, afsluttende spgrgsmal tilbage.

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stotte?

(1) O Ja, altid
(2) O Ja, for det meste

(3) O Ja, nogle gange

(4) O Nej, aldrig eller neesten aldrig

Har du indflydelse pa dine arbejdstider, fx hvornar du mader eller gar hjem fra arbejde?

(1) O I meget hgj grad
(2) Olhgjgrad

(3) Olnogen grad
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Hvordan sover du?

(4) Ollavgrad

(5) O Slet ikke

Hvad er den hgjeste uddannelse, du har fuldfert?

(1) O Jeg gar stadig i grundskole (fx i folkeskole, privatskole, efterskole)

(2) O Grundskole (11 ar eller feerre fx i folkeskole, privatskole, efterskole)

(3) O Studenter-, HF-eksamen (fx HF, STX, HHX, HTX)

(4) O Eteller flere kortere kurser (fx specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser m.v.)

(5) O Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert (fx kontor- eller butiksassistent, frisgr, murer, social- og
sundhedshjaelper/assistent, landmand)

(6) QO Kortvideregdende uddannelse, 2-3 ar (fx markedsgkonom, laborant, maskintekniker,
datamatiker, multimediedesigner, gkonoma, tandplejer)

(7) O Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar (fx folkeskolelaerer, socialradgiver,
bygningskonstruktar, sygeplejerske, fysioterapeut, diplomingenigr, paedagog, bachelor)

(8) O Langvideregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingenigr, cand.mag., leege, psykolog,
ph.d.)

Tusind tak for din besvarelse. Vi seetter stor pris pa, at du har taget dig tid til at deltage i denne
undersggelse.

Dine svar vil hjeelpe os med at fa en bedre forstdelse af danskernes sgvnvaner.

Hvis du er interesseret, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet anbefalinger for sgvnleengde til alle
aldersgrupper. Det er individuelt, hvor lang tid vi hver iseer har brug for at sove, men anbefalingerne kan
bruges som pejlemaerke for, hvor leenge bgrn, unge og voksne bgr sove. P4 Sundhedsstyrelsens

hjemmeside kan du ogsa finde en raekke gode rad, som kan hjaelpe med at forbedre din sgvnkvalitet.

Tak igen for din deltagelse!
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Bilag 3: Karakteristik af studiepopulation med

vaegtede data

Hvordan sover du?

Tabel B3.1. Bortfaldsanalyse af deltagere og ikke-deltagere baseret pa ken og alder.

Besvarede Bortfald Statistisk test
n % n %

Kon Chi i anden-test
Meend 2.835 (42,6 %) 8.956 (52,9 %) (p<0,0001)
Kvinder 3.823 (57,4 %) 7972 (471 %)

Alder
Gennemsnit (SD) 53,4 (18,4) 45,6 (18,9) t-test (p<0,0001)
16-24 ar 593 (8,9 %) 2625 (15,5 %) Chi i anden-test
25-44 ar 1465 (22,0 %) 5.989 (354 %) (p<0,0001)
45-64 ar 2477 (37,2 %) 5.145 (30,4 %)

265 ar 2123 (31,9 %) 3.169 (18,7 %)

Total 6.658 (28,2 %) 16.928 (71,8 %)

Tabel B3.2. Karakteristik af personer, der indgar i spargeskemaundersggelsen Hvordan sover du?.
Uveaegtede og veegtede procenter.

Antal % (uveegtede) % (veegtede)
Total 6.658 100,0 100,0
Maend
16-24 ar 240 3,6 71
25-44 ar 545 8,2 14,7
45-64 ar 1.018 15,3 15,7
265 ar 1.030 15,5 11,9
Alle meend 2.835 42,6 494
Kvinder
16-24 ar 352 5,3 6,8
25-44 ar 920 13,8 14,9
45-64 ar 1.458 21,9 15,1
265 ar 1.093 16,4 13,9
Alle kvinder 3.823 57,4 50,6
Uddannelse?
Kort 476 7,9 9,6
Mellem 2.283 37,7 37,7
Lang 2.456 40,5 36,0
Erhvervsmaessig
stilling
| arbejde 3.586 53,9 53,6
Under 542 8,1 12,2
uddannelse
Uden for 2.475 37,2 33,0
arbejdsmarkedet
eller uddannelse
Arbejdstidspunkt
Fast dagarbejde 2.903 43,6 422
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Hvordan sover du?

Fast aften- 116 1,7 2,1
/natarbejde
Skiftende 562 8,4 9,2
arbejdstider
Samlivsstatus®
Bor alene 1.558 23,4 26,3
Bor med partner 4.325 65,0 57,3
Bor med forzeldre 393 5,9 9,5
Bor med 1.844 27,7 30,2
bern/seskende
Andet 207 3,1 4,5
Fysisk aktivitet
Konkurrenceidreet 267 4,0 57
Motionsidrest eller 1.415 21,3 20,2
lignende
Lettere motion 3.220 48,4 43,2
Stillesiddende 771 11,6 12,8
aktivitet
Rygning
Ryger dagligt 580 8,7 9,2
Ryger 247 3,7 4,6
lejlighedsvist
Har tidligere 1.938 29,1 26,1
rgget
Har aldrig rgget 2.995 45,0 43,5
Alkohol
<10 genstande 3.976 59,7 55,3
om ugen
>10 genstande 906 13,6 12,9
Selvvurderet
helbred
Fremragende 394 59 6,5
Veeldig godt 1.860 27,9 26,2
Godt 2.449 36,8 35,0
Mindre godt 907 13,6 13,2
Darligt 162 2,4 2,7
Mentalt
velbefindende®
Lavt 1.060 15,9 17,7
Moderat 4.114 61,8 57,6
Hagijt 456 6,9 6,0

Procenter summerer ikke nadvendigvis til 100 % pa grund af manglende data.

aAfgreenset til personer pa 25 ar eller derover.

bSummerer til mere end 100 %, da deltagerne kunne afkrydse mere end én svarkategori.

°Mentalt velbefindende er mélt ved hjeelp af Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS) og er en
inddelt i lavt (£19,98), moderat (19,99-29,30) og hgjt mentalt velbefindende (229,31).
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