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- i gode hander

Alle kan opleve periodiske problemer med at sove, men lzengerevarende sgvnproblemer kan vaere forbundet med
en rekke helbredsmaessige konsekvenser for den enkelte, herunder gget risiko for udvikling af type 2-diabetes og
hjertekarsygdomme (-2, Ligeledes er der sammenhang mellem stress og sgvnproblemer©).

Sammenhzangen mellem sgvn og helbred er kompleks. For eksempel kan stress medfare darligere savnkvalitet, der
dernast kan fore til darligere funktionsniveau i dagligdagen, hvilket kan pavirke stressniveauet . Sgvnproblemer kan
derfor bade ses som et sundhedsmassigt problem i sig selv og som en risikofaktor for en raekke andre helbredsmaessige
forhold ®). Sgvnproblemer udggr siledes et folkesundhedsproblem. Derfor bor forebyggelsesstrategier ligeledes
inddrage en vurdering af sgvnproblemer, som det typisk sker med gvrige risikofaktorer som usund kost, rygning, hgjt
indtag af alkohol, fysisk inaktivitet og darligt mentalt helbred ©).

Definitioner og afgransning

Darlig sevnkvalitet og varighed af sgvn

Darlig sevnkvalitet defineres via et sgvnindeks, der er
baseret pa Karolinska Sleep Questionaire, (sporgsmal

a, ¢, i0gj)®, dereranvendt med variation i forskellige
forskningsprojekter ). Indekset i denne undersogelse
konstrueres med udgangspunkt i fire spergsméal om
borgernes selvwurderede sgvn over de seneste fire uger (se
sporgsmal 53, Bilag A). Der spgrges til hyppigheden af
at have svaert ved at falde i sgvn, at vagne flere gange om
natten og have sveert ved at falde i spvn igen, at vagne tidligt
uden at kunne falde i sgvn igen, samt at sove darligt og
uroligt. Ud fra besvarelserne pa de fire sporgsmal tildeles
der en score fra 0-100. Desto hgjere score pa indekset,

desto hyppigere opleves sgvnproblemerne. | dette tema
fokuseres der pa den del af befolkningen, som oftest oplever
spvnproblemer, hvilket vil sige personer med en score pa
mellem 75 og 100.

Deltagerne er ogsa blevet spurgt til, hvor lang tid de - i Igbet
af de seneste 4 uger - har sovet i lgbet af et almindeligt
hverdagsdegn. For en voksen kan et normalt sgvnbehov
variere fra 6 til 9 timer i dognet ®%. Dette tema fokuserer
derfor pa dem, der har angivet at sove under 6 timer, da
dette i videnskabelige studier af sammenhang mellem sgvn

og helbred ofte anvendes som definition pa kort sgvn %34,

Opsummering af resultater — sgvn

Darlig sevnkvalitet og kort sgvnlengde - kon, alder
og sociale forhold

Figur 8.1 viser, at 17% af nordjyderne har darlig sevnkvalitet.
Det svarer til ca. 70.000 borgere. Andelen har veeret stigende
siden 2013, hvor den var pa 13%. | 2017 var andelen 15%.
Sammenlignet med gennemsnittet i Region Nordjylland er der
en storre andel af kvinderne, der har darlig sgvnkvalitet, mens
det omvendte gor sig geldende for mandene. Mere end hver
femte kvinde oplever darlig sgvnkvalitet. | falgende grupper
er der en signifikant stgrre andel med darlig sevnkvalitet
sammenlignet med gennemsnittet:

Sevn

* Kvinder i alderen 45 ar og opefter

* Borgere med grundskole som hgjest fuldfgrte
uddannelsesniveau

* Borgere der er arbejdslgse eller fortidspensionister samt
ovrige ikke-erhvervsaktive

* Borgere der bor alene (ikke-samlevende)

Andelen af nordjyder, der sover under 6 timer pa et
almindeligt hverdagsdegn, udger 10% i 2021. Dette tal er
ikke opgjort i de tidligere undersggelser. Den storste andel
af borgere, der sover under 6 timer, sammenlignet med

gennemsnittet i Nordjylland, ses i disse grupper:

* Kvinder i alderen 45-64 ar

* Borgere med grundskole som hgjest fuldfarte
uddannelsesniveau

* Borgere der er fortidspensionister samt gvrige ikke-
erhvervsaktive

* Borgere der bor alene (ikke-samlevende)

Udvikling i darlig sevnkvalitet 2013-2021

For bade mand og kvinder ses der en signifikant stigning i
andelen, der oplever darlig sevnkvalitet fra 2017 til 2021.
Det fremgér af figur 8.2, at for mandenes vedkommende er
der sket en stigning fra 12% til 14%, mens der for kvindernes
vedkommende er tale om en stigning fra 18% til 21%. Ses
der pa de enkelte aldersgrupper inden for hvert ken, er der
ingen signifikant forskel fra 2017 til 2021.

Darlig sgvnkvalitet i de nordjyske kommuner

Det ses af figur 8.3, at andelen af borgere med dérlig
sovnkvalitet i de nordjyske kommuner spender fra

Bonusinfo (data er ikke vist)

16% til 20% i 2021. | Hjgrring Kommune er andelen af
borgere med darlig sovnkvalitet signifikant hojere end
regionsgennemsnittet. | folgende kommuner er andelen
med darlig sevnkvalitet steget signifikant fra 2017 til 2021:

* Hjorring
¢ Vesthimmerland

Hyppigste arsager til ikke at fa sgvn nok til at fole sig
udhvilet

For begge kon er der stort set de samme arsager til at man
far for lidt sevn til at fole sig udhvilet, men der er forskel

pé raekkefglgen. Dette ses af figur 8.4. Flest mand har
angivet ’kommer for sent i seng pa grund af underholdning
fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller tv’,
som arsag til, at de aldrig eller ikke tit nok far sevn nok

til at fele sig udhvilet. For kvinder er den hyppigste arsag
derimod ’tanker og bekymringer relateret til familiemaessige
eller personlige problemer’. Derudover angiver begge kon
"toiletbesgg’ samt "egen sygdom eller lidelse’ som arsager til,
at de ikke foler sig nok udhvilet.

* 13% af nordjyderne vurderer, at de sover virkelig godt, mens 12% synes, de sover darligt. Hhv. 39% og 35% har svaret, at

de sover godt eller nogenlunde.

* 38% af nordjyderne har svaret, at de indenfor de seneste 7 dage har brugt mobiltelefon, computer eller tablet i sengen,
lige inden de lagde sig til at sove. For de 16-24-3rige er andelen 79% mens det for de 65+-arige er 24%.
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Figur 8.1: Darlig sevnkvalitet og kort sgvnleengde - kgn, alder og sociale forhold.

Darlig Kort Darlig Kort
sovnkvalitet* sovnlengde* * sovnkvalitet sovnlengde
Pct. Pct. Personer Personer
Alle 2010
2013 13 1l 59.000
2017 15 67.000
2021 18 1N 10 1N 75.000 38.000
Mand 16-24 ar 10 1N 7 A 2.600 1.900
25-44 &r 13 1l 8 H 7.900 4.700
45-64 ar 17 . 11 = 12.000 7.000
65+ ar 14 1 7 N 7.700 3.100
Alle maend 14 1l °O H 30.000 17.000
Kvinder 16-24 &r 16 N 8 m 4.100 2.100
25-44 &r 19 I 12 1N 11.000 6.100
45-64 ar 24 13 1l 17.000 8.300
65+ &r 21 1 12 1l 12.000 5.000
Alle kvinder 21 12 N 44.000 21.000
Uddannelses- Under uddannelse 13 HE s H 7.500 4.200
niveau Grundskole 27 16 18.000 7.900
Gymnasial 18 1N 11 1R 2.700 1.500
Erhvervsfaglig 18 1 11 1l 23.000 12.000
Kort videregdende 16 o 9 N 4.400 2.200
Mellemlang videregdende 15 1N 8 H 11.000 5.300
Lang videregdende 10 1N 6 | 3.500 2.000
Erhvervsstatus Beskzftigede 13 HE 9 28.000 16.000
Arbejdslgse 23 1N 13 1l 2.900 1.300
Fertidspensionister 40 24 1N 6.800 3.200
Efterlonsmodtagere 17 N 7 R 600 200
Alderspensionister 18 N 9 N 20.000 7.500
Dvrige ikke-erhvervsaktive 40 20 N 8.100 3.600
Samlivsstatus Samlevende 15 9 M 42.000 22.000
Ikke-samlevende 21 13 Hl 32.000 16.000
[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2021 I Signifikant mindre B Signifikant storre
* Darlig sgvnkvalitet indgik ikke i 2010.  ** Kort sgvnlaengde er ikke opgjorti 2010, 2013 og 2017.
Figur 8.2: Darlig sgvnkvalitet. Udvikling fra 2013-2021. Procent.
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Figur 8.3: Darlig sgvnkvalitet i de nordjyske kommuner. Procent.
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Figur 8.4: De fem hyppigste arsager til, at meaend og kvinder ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Hyppigste arsag star gverst.

Mand

Kommer for sent i seng p& grund af underholdning fra mobiltelefon,

tablet, computer, spillekonsol eller tv.
Toiletbesag
Egen sygdom eller lidelse

Tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige
problemer

Tanker og bekymringer relateret til arbejde

<

Kvinder

Tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige
problemer

Toiletbesagg
Egen sygdom eller lidelse

Kommer for sent i seng pd grund af underholdning fra mobiltelefon,
tablet, computer, spillekonsol eller tv.

Andet
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