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1. Anbefalinger for sovnlaengde
til alle aldersgrupper

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet Anbefalinger for
sovnlaengde til alle aldersgrupper. Anbefalingerne
omhandler bern, unge og voksne i alle aldre.

De nye anbefalinger for sevnleengde skal eage
opmaerksomheden pa vigtigheden af sund sevn og
informere om betydningen af tilstraekkelig sevn for
at fremme mental og fysisk sundhed.

Anbefalingerne formidler viden om sund sevn og
sovnlaengde for alle aldersgrupper og kan anven-
des som pejlemaerker for den enkelte unge og
voksne og for foraeldres tilgang til deres berns sevn.
Anbefalingerne er malrettet sundhedsprofessionel-
le og andre aktorer, der kan bidrage til at fremme
sund sevn i befolkningen. Anbefalingerne kan indga
i radgivningssammenhasnge, hvor sundhedspro-
fessionelle og andre aktorer vejleder voksne, unge,
born og deres foraeldre. Det gaelder fx, nar alment
praktiserende laeger, sundhedsplejersker, psyko-
loger og andre aktoerer, som fx medarbejdere pa
skoler og ungdomsuddannelser og i fritidstilbud,
vejleder om sovn. Anbefalingerne kan anvendes
som et dialogredskab i samtaler om sovn.

| afsnit 1.1. praesenteres de nye anbefalinger for
sovnlaengde til bern og unge og i afsnit 1.2. de nye
anbefalinger til voksne. | kapitel 2 beskrives bag-
grunden for de nye anbefalinger, herunder viden
om danskernes sevn, sund sevn, sevnproblemer
og individuel variation i sevn og om faktorer, der
kan pavirke sovn og medvirke til sevnproblemer.

| kapitel 3 preesenteres en raekke gode rad om
sovn, og i kapitel 4 naevnes andre publikationer fra
Sundhedsstyrelsen om sevn og sevnforstyrrelser
og skaermbrug.

Anbefalingerne er baseret pa eksisterende national og
international viden om sevnlaengde. Anbefalingerne
er kvalificeret og udviklet i samarbejde med en bredt
sammensat ekspertgruppe med viden om sevn.
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1.1. Anbefalinger for sovnlaengde til
born og unge

Anbefalinger for sovnlaengde til bern og unge er
baseret pa anbefalinger om sevnleengde fra den
amerikanske sevnorganisation National Sleep Foun-
dation (1), WHOs anbefalinger om sevnlsengde for
born under 5 ar (2) og Vidensrad for Forebyggelses
rapport om sevn og sundhed (3). Anbefalingerne er
kvalificeret og udviklet i samarbejde med en bredt
sammensat ekspertgruppe med viden om sevn.

| forbindelse med den anbefalede sovnlaengde til
born og unge skal det understreges, at der er tale
om generelle anbefalinger. Sund sovn er karak-
teriseret ved passende leengde og kvalitet, og at
barnet eller den unge generelt fremstar og foler
sig udhvilet og velfungerende mentalt og fysisk

i dagtimerne (3). Hvis barnet eller den unge gen-
nemgaende er udhvilet, energisk og produktiv i
dagtimerne, er der derfor formodentlig tale om en
passende maengde sovn, ogsa selvom den falder
udenfor den generelt anbefalede sevnlaengde. Den
maengde savn, som er nedvendig for optimal fysisk
og mental funktion i dagtimerne, vil variere mellem
individer og afhaenger af flere forhold, herunder
helbredstilstand, livsstil og alder.

Afhaengigt af alder kan der vaere forskellige grunde
til eventuelle perioder med kort sevnlaengde. Hvis
kort sevnlaengde er et aktivt valgt hos den enkelte
unge, kan det vaere vigtigt at gere opmaerksom pa
konsekvenserne af kort sevnlaengde.



Spaedborn 0-3 mdr. d

Speedborn pa 0-3 mdr. anbefales
at sove 14-17 timer pa et dogn (1).

Sovnlaengde pa bade 11-13 timer
og 18-19 timer kan vaere passende
for speedbern pa 0-3 mdr. Anbe-
falinger for sevnleengde kan ikke
anvendes i lobet af de forste dage
af livet, hvor lang sevn kan veere
normalt for et spaedbarn (1).

Spaedborn 4-11 mdr. A

Spaedborn pa 4-11 mdr. anbefales
at sove 12-15 timer pa et dogn,
inkl. lure i lobet af dagen ().

Sovnlaengde pa bade 10-11 timer
og 16-18 timer kan vaere passende
for nogle spaedborn pa 4-11 mdr. (1).

Smaborn 1-2 ar

Smaborn pa 1-2 ar anbefales at
sove 11-14 timer pa et dogn, inkL.
lure i lobet af dagen, med regel-
meessige sove- og opvaghings-
tidspunkter (1).

Sovnleengde pa bade 9-10 timer og

15-16 timer kan veere passende for
nogle smabgrn pa 1-2 ar (2).

Born 3-5 ar

Born pa 3-5 ar anbefales at sove
10-13 timer pa et dogn, inkl. even-
tuelt en lur midt pa dagen, med
regelmaessige sove- og opvag-
ningstidspunkter (1).

Sovnleengde pa bade 8-9 timer og
14 timer kan veere passende for
nogle born pa 3-5 ar (1).

Born 6-13 ar

Born pa 6-13 ar anbefales at sove
9-11 timer pa et dogn med regel-
maeessige sove- og opvagnings-
tidspunkter (2).

Sovnleengde pa bade 7-8 timer
og 12 timer kan veere passende for
nogle bern pa 6-13 ar (1).

Unge 14-17 ar

Unge pa 14-17 ar anbefales at
sove 8-10 timer pa et dogn med
regelmaessige sove- og opvag-
ningstidspunkter (1).

Sovnlaengde pa bade 7 og 11 timer

kan veere passende for nogle unge
pa 14-17 ar (1).




Generelt om sgvn hos born og unge

Hos det nyfedte barn er degnrytmen endnu ikke
etableret, og sovnmanstret er uregelmaessigt og
ikke relateret til dag og nat, men snarere til sult

og maethed. Ved 1-3-manedersalderen begynder
degnrytmen at blive etableret, og ved 6-9-mane-
dersalderen sker der en konsolidering af sevnen
med en samlet sevnperiode om natten. Tidspunktet
for, hvornar et barn opherer med at sove til middag,
afhaenger af, hvornar barnet er modent nok til at fa
daekket sit sovnbehov om natten. Det er dog ogsa
kulturelt bestemt. De fleste born opherer med at
sove om dagen, nar de er mellem 3 og 5 ar. Nar
barnet opherer med at sove om dagen, skal det
sove laangere om natten for at fa daskket sit samle-
de sevnbehov, og vil derfor ofte have behov for at
komme tidligere i seng (3).

Nar barnet gar i pubertet, kan der for nogle ses et
let @get savnbehov udover de 8-10 timer, og for
nogle ses en forskydning af degnrytmen, saledes at
nogle unge har lettere ved at vaere vagne om afte-
nen og sveerere ved at vagne om morgenen (3).

1.2. Anbefalinger for sovnlaengde
til voksne

Anbefalinger for sevnlaengde til voksne er baseret
pa anbefalinger om sevnlaengde fra den amerikan-
ske sevnorganisation National Sleep Foundation1
og Vidensrad for Forebyggelses rapport om sevn
og sundhed (3). Anbefalingerne er kvalificeret og
udviklet i samarbejde med en bredt sammensat
ekspertgruppe med viden om sovn.

| forbindelse med den anbefalede sevnleengde

til voksne skal det understreges, at der er tale om
generelle anbefalinger. Sund sevn er karakterise-
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ret ved, at personen er tilfreds med savel laeng-
den som kvaliteten af sin sevn og generelt foler

sig udhvilet og velfungerende mentalt og fysisk i
dagtimerne (3). Hvis man gennemgaende foler sig
udhvilet, energisk og produktiv i dagtimerne, er
der formodentlig tale om en passende mangde
sovn, ogsa selvom den falder udenfor den generelt
anbefalede sovnlaengde. Den mangde sevn, som
er nodvendig for optimal fysisk og mental funktion i
dagtimerne, vil variere mellem individer og afhaen-
ger af flere forhold, herunder helbredstilstand, livs-
stil og alder. Dette kompliceres dog af, at individer,
der sover mindre, end deres biologiske sovnbehov
foreskriver, kan have svaerere ved at vurdere deres
egen funktionsevne og produktivitet. Forskning
tyder saledes pa, at evnen til selvindsigt forringes
under sevnmangel (4).

Afhaengigt af alder kan der vaere forskellige grunde
til en eventuel kort sevnlaengde. Det kan vaere en
sovnlaengde, der aktivt vaelges af den enkelte, og
det kan vaere vigtigt at gere opmaerksom pa konse-
kvenserne af kort sevnlaengde.

Generelt om sovn hos voksne

Det er naturligt, at sevnen sendres gennem livet.
Sevnen bliver mere forstyrret og fragmenteret med
alderen, hvilket betyder, at den samlede sovnlaeng-
de, man far, bliver en smule mindre. Sevnlaesngden
kan pavirkes af normale aldringseendringer, men
ogsa af fx sygdomme, medicin og sociale forhold (3).
Hos nogle kan overgangsalderen give anledning til
perioder med aendret sovnmenster og sevnbesvaer
(3,5). Nogle aeldre kan have glaede af en middagslur,
men det vil for de fleste betyde kortere sevnlaengde
om natten. Nogle aldre har desuden tendens til

at forrykke degnrytmen og ga tidligere i seng om
aftenen og vagne tidligere om morgenen (3).



Voksne 18-25 ar

Voksne pa 18-25 ar anbefales at
sove 7-9 timer pa et dogn med
regelmaessige sove- og opvag-
ningstidspunkter (1).

Soevnlaengde pa bade 6 timer og
10-11 timer kan vaere passende for
nogle voksne pa 18-25 ar (2).

Voksne 26-64 ar

Voksne pa 26-64 ar anbefales at
sove 7-9 timer pa et doegn med
regelmaessige sove- og opvag-
ningstidspunkter (1).

Sovnleengde pa bade 6 timer og
10 timer kan vaere passende for
nogle voksne pa 26-64 ar (2).

Voksne 65 ar og derover

Voksne pa 65 ar og derover an-
befales at sove 7-8 timer pa et

dogn med regelmaessige sove-
og opvagningstidspunkter (1).

Sevnlsengde pa bade 5-6 timer og
9 timer kan vaere passende for nog-
le voksne pa 65 ar og derover (1).




1.3. Illustration af anbefalinger for
sovnlaengde til alle aldersgrupper
| nedenstaende figur illustreres anbefalinger for
sovnlaengde til alle aldersgrupper. Endvidere

illustreres sevnleengde, der kan vaere passende for
den specifikke aldersgruppe.

Figur 1: Illustration af anbefalinger for sevnlaengde til alle aldersgrupper
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Aldersgrupper

Note: gengivet efter National Sleep Foundation (1).

8 Anbefalinger for sevnlaengde - alle aldersgrupper






2. Baggrund

| dette kapitel praesenteres viden om danskernes
sovn, sund sevn, sevnproblemer og individuel
variation i sevn og faktorer, der kan pavirke sevn
og medbvirke til sevnproblemer.

2.1. Danskernes sovn

| 2023 sov danskerne i gennemsnit 7 timer og 12
minutter i degnet (6). 62 % af den voksne befolkning
(216 ar) sov 7-9 timer i degnet, mens 34 % sov mindre
end 7 timer i degnet, og 4 % sov mere end 9 timer i
degnet (6). | figur 2 ses disse tal illustreret for voksne
pa 18-64 ar samt voksne pa 65 ar og derover.

Fra 2010 til 2021 var der en stigning i antallet af
voksne danskere (216 ar), som oplevede sovnpro-
blemer (7,8). | 2010 angav 10 % af voksne, at de
havde veeret meget generet af sovnbesvaer eller

sevnproblemer inden for de seneste 14 dage. | 2021
var denne andel steget til 15 % (7). | 2021 svarede

41 % af voksne, at de ikke tit nok eller aldrig/naesten
aldrig fik sevn nok til at fele sig udhvilet (8). Andelen
af kvinder, der rapporterede sevnproblemer, og at
de ikke fik sevn nok til at fole sig udhvilet, var storre
end andelen af maend (7.8).

| 2021 var de hyppigste selv-rapporterede arsager
til utilstraekkelig sevn eller ikke at fole sig udhvilet,
at man kom for sent i seng pga. underholdning fra
skaerm (mobil, tablet, computer, spillekonsol eller tv)
eller havde natlige tanker og bekymringer relateret
til arbejdsmaessige, familiemaessige eller personlige
problemer (8). Der var stor aldersmaessig variation

i betydningen af underholdning fra skaerm, idet

fx 81 % af de 16-24-arige og 26 % af de +65-arige
angav underholdning fra skaerm som arsag til ikke
at fole sig udhvilet (8).

Figur 2: Illustration af procent voksne danskere der hhv. sover mindre end anbefalet, sover som

anbefalet eller sover mere end anbefalet.
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Patvaers af 5., 7. 0og 9. klasser sa man i 2022, at en
lidt sterre andel af piger (18-20 %) end af drenge
(13-15 %) angav at sove darligt eller uroligt om nat-
ten flere gange om ugen (9). Desuden angav mere
end 50 % af piger og omkring 40 % af drenge, at de
havde svaert ved at falde i sovn mindst en gang om
ugen. Omkring hver 10. elev i 5. klasse sov 8 timer
eller mindre om natten, mens det samme gjaldt for
omkring 2/3 af eleverne i 9. klasse ().

En opgorelse i 2023 viste, at 7 % af born i 8-10-ma-
nedersalderen fik en bemaerkning af sundhedsple-
jersken til savn og/eller dognrytme, og at knap hver
femte unge ved udskolingsalderen fik mindst én
bemaerkning til deres sovn (10). En bemaerkning er
udtryk for, at sundhedsplejersken havde registreret,
at barnets eller den unges degnrytme eller sevn
vaekkede bekymring, gav anledning til problemer
eller kraevede ekstra indsats eller opfelgning (10).

2.2. Sund sovn

Soevn er vigtig for menneskets biologiske funktioner,
herunder hjernens og kroppens funktion og resti-
tution, det mentale helbred og den overordnede
trivsel (3). Den daglige sovn-vagen-cyklus styres af
sevnbehovet og degnrytmen, som sammen regule-
rer dybden og varigheden af sevnen. Sevnbehovet
stiger, jo laengere tid man har veeret vagen. Dagn-
rytmen reguleres bla. af sollys og er uafhangig af
masngden af forudgaende sovn eller vagenhed (3).

Sund sevn er karakteriseret ved passende leengde
og kvalitet, at personen er tilfreds med savel laeng-
den som kvaliteten af sin sevn og generelt foler

sig udhvilet og velfungerende mentalt og fysisk i
dagtimerne (3). Sund sevn er endvidere karakteri-
seret ved perioder med bade let sovn, dyb sevn og
dremmeseovn. Sund sevn fremmes generelt af et
regelmaessigt sevnmenster, der sa vidt muligt har-
monerer med den enkeltes personlige degnrytme.

De mange forskellige aspekter af sund sevn be-
tyder, at sund sevn varierer afhaengigt af alder og
andre individuelle faktorer (3,11).

2.3. Individuel variation og sveere
livsomstaendigheder

Der er individuel variation i behovet for savn
gennem de forskellige faser af livet, og behovet
for sevn pavirkes af et komplekst samspil mellem
biologiske, psykologiske, sociale og adfeerdsmaes-
sige faktorer.

Sevnen andres betydeligt fra man bliver fodt, til
man gar ind i alderdommen, og der er fx stor indivi-
duel variation i udvikling af sevnstruktur og degn-
rytme hos bern og unge. Desuden kan puberteten
og overgangsalderen for nogle give anledning til
perioder med a&ndret sovnmenster og/eller sevn-
besvaer (3,5).

Forskelle i det indre biologiske ur, som regulerer vo-
res degnrytme, kan ogsa fore til forskelle i foretruk-
ne sovnmeonstre. Forstyrret sevn i form af sakaldt
"socialt jetlag” kan opsta, nar der er et misforhold
mellem vores foretrukne sevnmenstre og omgivel-
sernes krav, fx i forhold til arbejdstider (12). De gael-
dende sociale og kulturelle normer kan desuden
influere pa sevnmonsteret, idet normer pavirker
vores forventninger til den ideale sevnlaengde, sen-
getider og det at tage en lur i lebet af dagen. Mens
nogle kulturer betragter savn som vigtig for vores
velbefindende, prioriterer andre kulturer produktivi-
tet pa bekostning af sevn (13,14).

Det er helt normalt, at man indimellem vagner i
lobet af natten, og at kvaliteten af ens sevn varierer
fra dag til dag (3). | perioder med stress, belastende
livsbegivenheder eller andre svaere livsomstaen-
digheder vil de fleste desuden opleve, at sevnen er
forringet. Nogle reagerer kraftigere fysisk, folelses-
maessigt og tankemaessigt pa belastende livsbe-
givenheder og sveere omstandigheder i livet end
andre, og de kan vaere mere tilbgjelige til at opleve
forstyrret sovn. Fx kan bekymring og overdreven
grublen over udfordringer, problemer og haendelser
oge risikoen for at opleve sevnproblemer uanset
alder (3.

Anbefalinger for sevnlaengde - alle aldersgrupper
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2.4. Sovnproblemer

Sevnproblemer omfatter vanskeligheder med at
falde i sovn, oplevelsen af mangel pa sammen-
hangende sovn samt for kort eller for lang sevn.
Sevnproblemer kan vaere tegn pa sevnsygdom,
som fx sevhapne. Typen af savnproblemer varierer
pa tvaers af aldersgrupper. Det er vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at nogle vil rapportere sevnpro-
blemer, selvom deres sovn vurderet ved objektive
malinger ma betragtes som normal. Dette kan ses
ved sovnleshed (insomni), men kan ogsa skyldes
manglende viden om normal variation i forhold til
sovn og et enske om at sove laengere og mindre
afbrudt, end hvad der er fysiologisk muligt. Hvis der
skal veere grundlag for selvstaendig behandling,
skal de oplevede sgvnproblemer vaere forbundet
med reduceret funktion i dagtimerne (3).

Sevnproblemer kan opsta hos alle i forbindelse
med almindelige bekymringer, stress, belastende
livsbegivenheder og svaere livsomstaendigheder,
uden at det har helbredsmaessig betydning, men
kan ogsa vaere en marker for fysiske sygdomme og
psykiske lidelser (15). Det kan dog veere vanskeligt
at afgere, om sevnproblemerne fungerer som en
udlesende faktor eller snarere er et tidligt tegn pa fx
debuterende eller tilbagefald af bestaende psykisk
lidelse. Bade sevnmangel (for kort sevn i forhold til
det biologiske behov), udtalt forlaenget sovn, ure-
gelmaessigt sevnmoenster og darlig sevnkvalitet kan
fa helbredsmaessige konsekvenser (3). Darlig sovn-
kvalitet, for lang eller for kort sevn spiller en central
rolle i udviklingen af en raekke kroniske sygdomme
og tilstande, sasom demens, type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdomme (3). Mange undersegelser
viser, at bade lang og kort sevn er forbundet med
oget risiko for at udvikle type 2-diabetes og iskae-
misk hjertesygdom. Endvidere er det vist, at kort
sovn er forbundet med overvaegt hos bade bern,
unge og voksne (16), og at der er en sammenhaeng
mellem seovnlaengde og dedelighed med en lidt
hojere dedelighed blandt personer med bade kort
sovn og lang sevn (3).

Vedvarende kort sovn og nedsat sevnkvalitet er hos
bade born, unge og voksne forbundet med ringere
livskvalitet, psykisk, fysisk og social funktion samt
trivsel (3,15). Omvendt er sund sevn en beskytten-
de faktor, som kan fremme bade fysisk og mental
sundhed.

Anbefalinger for sevnlaengde - alle aldersgrupper

2.5. Faktorer der kan pavirke sovn og
medyvirke til sevnproblemer

Sevnproblemer i form af sevnleshed er udbredt i
den voksne del af befolkningen og afhaenger bl.a.
af miljemaessige faktorer, som livsstil og adfaerd, og
af psykologiske faktorer hos den enkelte. Den made
samfundet er organiseret pa, med fx udvidede
abningstider ifm. indkebsmuligheder, fitnesscentre
og fritidsaktiviteter, hvor indkeb, traening og fritids-
aktiviteter kan forega i de sene aftentimer, samt et
oget ydre og indre praestationspres pa den enkelte,
kan medvirke til, at man vaelger at sove mindre for
at kunne na sine mal eller undga at ga glip af noget.
Der skelnes overordnet mellem udlesende og
vedligeholdende faktorer. Udlesende faktorer, fx en
belastende livsbegivenhed, vil ege sandsynlighe-
den for akut og ofte forbigaende sevnleshed, indtil
man har leert at handtere sin nye livssituation. Hos
nogle vil savnleshed udvikle sig til et vedvarende
problem, der fortsaetter efter, at den akutte belast-
ning er ophort. Hos disse personer vil der typisk
vaere tale om ét eller flere saet af vedligeholdende
faktorer, herunder psykologiske og adfaerdsmaessi-
ge forhold hos den enkelte (3).

Stress

Stress, belastende livsbegivenheder og svaere livs-
omstaendigheder er hyppige udlesende faktorer for
sevnproblemer. Nar mennesker oplever stress i for-
bindelse med belastende arbejds- eller livsomstaen-
digheder, kan det forstyrre deres evne til at falde i
sovn og til at fastholde sevnen i lebet af natten og
dermed deres mulighed for at opna en tilstraekke-
lig sevnkvalitet. Det at opleve sevnproblemer kan

i sig selv vaere en stressfaktor, som bidrager til at
forveerre sevnen og til at ege sarbarheden overfor
belastninger i hverdagen (17).

/ndret sovn ved sygdom

Sevnproblemer ses ofte i forbindelse med bade
somatiske sygdomme og psykiske lidelser samt i
relation til behandlingen af disse. Fx forekommer
sevnproblemer ofte i forbindelse med kraeft og
som senfolge efter kraeftbehandling (18). Sevnpro-
blemer ses desuden hyppigt ved psykiske lidelser
som depression og bipolar affektiv sindslidelse (3).
Sevnproblemer blandt bern og unge forekommer
ofte i forbindelse med psykiske lidelser, som ADHD
og autisme, og som folge af neurologiske lidelser
og andre sygdomme (19).



Kost, fysisk aktivitet, alkohol og rygning
Sevnmonsteret kan pavirkes negativt af kosten, fx
ved indtagelse af storre maltider eller stimulanser
inden sengetid. Fysisk aktivitet synes generelt at
have en positiv virkning pa sevnleengde og -kvalitet,
mens intens fysisk aktivitet taet pa sengetid i nogle
tilfaelde kan forringe sevnen (12).

Indtagelse af alkohol og koffein, isser om aftenen,
kan give sevnproblemer. Indtagelse af alkohol, isser
lige for sovn, giver tilbejelighed til urolig sevn, inten-
se dromme og mareridt (3). Koffein og rygning kan
pavirke sevnen og er forbundet med kortere sevn
og flere sovnforstyrrelser og kan have en negativ
indvirkning pa sovnmensteret (3).

Brug af skaerm

Brug af skaerm, i saerdeleshed brug af smartphones
og computer, er forbundet med forkortet sevn-
laengde og reduceret sevnkvalitet, og skaermbrug
og 'binge-watching' ved sengetid og om natten er
forbundet med traethed om dagen (20). Nar man
bruger skeerm om aftenen eller taet pa sovetid, kan
det "bla lys" fra skeermen og mange indtryk fra fx
sociale medier, videoklip, film eller computerspil
betyde, at sovetidspunktet udsaettes, og degn-
rytmen forsinkes. Herved reduceres den samlede
sovnlaengde (3,20,21).

Udfordringer ved skiftearbejde

Skiftearbejde daekker bredt over arbejde, der
udferes uden for almindelig arbejdstid, enten som
faste arbejdstider uden for almindelig arbejdstid,
eller som roterende arbejdstider, hvor der veks-
les mellem at arbejde tidlig morgen, aften og nat.
Undersogelser viser, at ca. 16 % af den danske
arbejdsstyrke har skiftearbejde (3). Personer, der
har fast eller perioder med natarbejde og/eller
meget tidlige morgenvagter, er fast eller i perioder
nodt til at arbejde pa tidspunkter, hvor nattesevnen
normalt finder sted, og at sove pa tidspunkter af
degnet, hvor man normalt er vagen. Det kan derfor
vaere sveert for nogle med skiftende arbejdstider at
fastholde en fast degn- og sevnrytme.

Personer med skiftearbejde har generelt mere
sevnbesvaer end personer med fast dagarbejde.
Sevnens kvalitet og leengde pavirkes negativt i for-
bindelse med nattevagter eller tidlige morgenvag-
ter. Derimod pavirker aftenvagter ikke sevnlaeng-
den. Det er generelt en fordel i forhold til sevnen, at
vagterne roterer med uret (fx fra dag til aften til nat)
frem for mod uret (fx fra aften til dag til nat) (3).

Tegn pa for lidt eller for meget sovn
Problemer som hyppig traethed, smerter, humaor-
og koncentrationsaendringer i lobet af dagen kan
skyldes sovnbesveer, fx for kort sevn pga. perioder
med vagenhed i lobet af natten (22). Nedsat kognitiv
funktion med svigtende opmasrksomhed og nedsat
reaktionshastighed, fx i forbindelse med at kere bil,
er blandt de mest veldokumenterede konsekvenser
af sovnmangel (11,18). Det er desuden vaesentligt

at vaere opmaerksom pa, at nogle mennesker kan
udvise sevnanfald (uimodstaelig trang til at sove)

i uonskede situationer om dagen, fx i forbindelse
med socialt samvaer, undervisning og bilkersel. Det
er oftest tegn pa enten for lidt sevn, sygdom eller
indtagelse af slevende medicin og alkohol. Der er
stor variation i sevnbehovet. Nogle personer har et
sevnbehov udover det almindelige, fx mere end 10
timer i degnet for voksne. Dette kan vaere tegn pa
underliggende sygdomme. | sadanne tilfaelde ber
man kontakte laege for at fa det vurderet.

Det er nedvendigt med en grundig anamnese,
herunder sevnanamnese, samt objektiv somatisk
og neurologisk undersegelse for at kunne identi-
ficere sovnforstyrrelser, herunder for kort eller for
lang sevn (23). En sevndagbog, hvor man registrerer
sovntider og sevnperioder i lobet af 24 timer og
gerne hen over 1-2 uger, kan med fordel anvendes
til at undersege den subjektive oplevelse af konti-
nuitet og kvalitet af sevnen (24).
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3. Gode rad om sovn

En lang raekke aktorer arbejder med sevn og
seovnvaner, bla. Vidensrad for Forebyggelse (3) og
Region Hovedstaden (25). Vidensrad for Forebyg-
gelse har udarbejdet borgerrettet materiale med
gode rad om sevn, og bade deres livsstilsrad og
deres psykologiske og adfaerdsmaessige rad om
seovn prasenteres i 3.1. (3).

3.1. Gode rad om sovn fra Vidensrad
for Forebyggelse

Vidensrad for Forebyggelse har udarbejdet en
raekke generelle livsstilsrad, som man kan afprove
for at mindske mildere former for sevnproblemer,
og som kan bidrage til god sevn (3). Det er vigtigt at
huske, at det er individuelt, hvad der virker bedst for
den enkelte (3).
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Gode rad om sovn fra Vidensrad for Forebyggelse
Undga koffein for sengetid
Undga alkohol for sengetid
Undga store maengder energi- og fedtrig kost for sengetid
Sorg for at vaere fysisk aktiv i lobet af dagen

Sorg for, at sovevaerelset er veltempereret. Den optimale vaerelsestemperatur
ved sovn er for de fleste 18-21 grader

Undga stgj over 30 decibel i soveveerelset. Brug eventuelt erepropper

Undga lys fra skaerme (fx computer, tablets og tv) for sengetid. Man kan deempe
lysintensiteten pa en del skeerme

Sorg for, at sovevaerelset er morkt. Brug eventuelt en maske over gjnene.

Psykologiske og adfaerdsmaessige rad om sgvn

Sorg for at ga i seng og sta op pa regelmaessige tidspunkter. Dette fremmer en
regelmaessig degnrytme

Hvis du har sevnproblemer, skal du undga at sove i lebet af dagen, ogsa selvom
du er savnig. Sevnigheden gar som regel over efter et stykke tid

Ga kun i seng, nar du er sevnig, og forlad sovevaerelset, hvis du ikke kan falde i savn

Undga ikke-sovnrelaterede aktiviteter (med undtagelse af sex) i soveveerelset, fx
arbejde, besvarelse af e-mails osv.

Leer en afspaendingsteknik. Det reducerer spaendinger, der modvirker sevn. Brug
den, hvis du vagner om natten eller har sveert ved at falde i sovn

Undga at gruble over problemer og morgendagens aktiviteter, nar du ligger i
sengen. Skriv i stedet dine oplevede problemer ned for sengetid, angiv mulige
mader at handtere disse problemer pa og leeg derefter problemerne til side

Vaer opmaerksom pa overdrevent negative tanker om sovn, der kan bidrage til at
holde dig vagen. Fortzel dig selv, at vi er relativt robuste over for sevnmangel, og at
det ikke er en katastrofe, hvis du ikke far det enskede antal timer sevn hver nat

Mennesker med sevnproblemer undervurderer ofte det antal timer, som de sover.
For sevndagbog, hvor du noterer, hvornar du gik i seng, hvornar du ca. faldt i sevn,
hvor mange gange du vagnede om natten, hvornar du vagnede om morgenen, og
hvornar du stod op. Mange bliver overraskede over, hvor laenge de faktisk sover.




4. Publikationer fra Sundhedsstyrelsen

Publikationer fra Sundhedsstyrelsen om sevn, sevnforstyrrelser og skaermbrug.

Sovnproblemer hos barn og unge. Rationel Farmakoterapi 1,
Sundhedsstyrelsen, 2023

National Klinisk Anbefaling: Behandling med melatonin
ved sovnforstyrrelser hos bern og unge.
Sundhedsstyrelsen, 2022

Handtering af insomni hos voksne i almen praksis.
Rationel Farmakoterapi 8, Sundhedsstyrelsen, 2018

Anbefalinger om brug af skaerm til bern, unge, voksne
og foraeldre. Sundhedsstyrelsen, 2023

Sovnapne hos voksne - faglig visitationsretningslinje.
Sundhedsstyrelsen, 2015
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Rationel-Farmakoterapi-1-2023/Soevnproblemer-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Rationel-Farmakoterapi-1-2023/Soevnproblemer-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/NKA_-Behandling-med-melatonin-ved-soevnforstyrrelser-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/NKA_-Behandling-med-melatonin-ved-soevnforstyrrelser-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/NKA_-Behandling-med-melatonin-ved-soevnforstyrrelser-hos-boern-og-unge
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/Rationel-Farmakoterapi-8-2018/H%C3%A5ndtering-af-insomni-hos-voksne-i-almen-praksis
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/Rationel-Farmakoterapi-8-2018/H%C3%A5ndtering-af-insomni-hos-voksne-i-almen-praksis
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Mental-og-digital-sundhed/Skaermbrug
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Mental-og-digital-sundhed/Skaermbrug
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/Soevnapnoe-hos-voksne---faglig-visitationsretningslinje
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/Soevnapnoe-hos-voksne---faglig-visitationsretningslinje
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