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INDLEDNING
Denne sundhedsprofil er udarbejdet på baggrund af 
spørgeskemaundersøgelsen Hvordan har du det? fra 
2010, 2013, 2017 og 2021. 

En sundhedsprofil er en helhedsbeskrivelse af sund-
hed og sygelighed i et område eller i en befolkning, og 
oplysningerne fra denne sundhedsprofil kan bruges til 
at monitorere sundhedstilstanden i Region Midtjylland 
og i de enkelte kommuner i regionen. 

Sundhedsprofilen består af to rapporter: Hovedrap-
porten (bind 1), der beskriver sundhedstilstand og 
sundhedsvaner i Region Midtjyllands befolkning i 
2021, samt udviklingsrapporten (bind 2), der beskri-
ver udviklingen i perioden fra 2010 til 2021. 

Formålet med denne rapport (bind 2) er, at man på 
baggrund af de fire Hvordan har du det?-undersøgel-
ser kan danne sig et overblik over ændringer i sund-
hedstilstanden og sundhedsvanerne i perioden. 

Bind 2 består af en række figurer – såkaldte sammen-
ligningsgrafer – ledsaget af en kort tekst. For en  
uddybende beskrivelse af de behandlede emner  
henvises til bind 1, hvor man også finder mere  
omfattende litteraturhenvisninger. 

I indledningen i bind 1 finder man desuden en beskri-
velse af dataindsamlingen, undersøgelsens metode, 
fremgangsmåden ved vægtning af data samt en over-
sigt over de personer, der har medvirket ved undersø-
gelsens gennemførelse. 

Hvordan har du det? 2021 har i høj grad været  
præget af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt 
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.  
I denne periode var der i Danmark en række restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med håndteringen af 
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed påvirket nogle af resultaterne i undersøgel-
sen, idet rammerne for befolkningens liv har været 
anderledes end normalt. Som læser af rapporten er 
dette væsentligt at have for øje.

Læsevejledning 

I figur 1.1.S ses et eksempel på en figur, hvor ande-
len af personer med usunde kostvaner i 2010, 2013, 
2017 og 2021 belyses i forhold til køn, alder og ud-
dannelsesniveau. Her ses således ændringer over tid 
i andelen med usunde kostvaner i forskellige under-
grupper. 
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Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 4 * 3 * 0,6

Køn

Mand 3 * 3 * 0,6

Kvinde 5 * 4 * 0,8

Alder

16-24 år 3 * 6 * 0,7

25-34 år 2 3 * 0,7

35-44 år 4 * 3 * 0,6

45-54 år 8 * 7 * 2 *

55-64 år 4 * 3 * 0,6

65-74 år 2 * 1 0,0

75+ år 1 - 1 - 0,5

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 6 * 4 * 1

Middel (11-14 år) 4 * 3 * 0,8

Højt (15+ år) 4 * 3 * 2 *

* Signifikant udvikling

Figur 1.1.S
Usundt kostmønster – køn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021	  
(eksempel på figur i rapporten)	

En stjerne til højre for tallet i Udvikling i procentpoint 2010-2021, 2013-2021  
og 2017-2021 angiver, når udviklingen er statistisk signifikant.

Tallene angiver, at 12 % af alle 45-54-årige havde et  
usundt kostmønster i 2010. I 2013 var andelen 14 %,  
i 2017 var andelen 18 %, og i 2021 var andelen 20 %. 
Søjlerne er en visuel præsentation af dette.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster blandt 
personer i alderen 75 år og derover er faldet med 1 
procentpoint i perioden fra 2013 til 2021. Da der ikke er en 
stjerne til højre for tallet, er forskellen ikke statistisk signifikant.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster 
blandt kvinder er steget med 4 procentpoint i 
perioden fra 2013 til 2021. Stjernen viser, at 
forskellen er statistisk signifikant.
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11. SØVN
Søvn er uundværlig for, at vi kan fungere normalt, og en 
af søvnens vigtigste funktioner er restitution af kroppen 
samt vedligeholdelse af hjernens funktioner. Der er sto-
re individuelle forskelle på, hvor stort et søvnbehov man 
har, og søvnbehovet ændrer sig også markant i løbet af 
livet. Blandt voksne er det gennemsnitlige søvnbehov 
omkring 7,5 time i døgnet, og for langt de fleste voksne 
ligger søvnbehovet mellem 6 og 9 timer (1).

Søvnproblemer

Søvnproblemer er symptomer og gener forbundet med 
søvnen, som både omfatter dårlig søvnkvalitet samt 
for kort og for lang søvnlængde (1). Søvnkvalitet kan 
beskrives som den subjektive opfattelse af at være  
udhvilet, og dårlig søvnkvalitet omfatter vanskelig-
hed ved at falde i søvn, urolig og fragmenteret søvn, 
hyppige opvågninger i løbet af natten og for tidlig op-
vågning, samt hvor udhvilet man føler sig (1, 2). Kort 
søvn defineres som mindre end seks timers samlet 
søvn i døgnet, mens lang søvn defineres som mere 
end ni timers søvn (1). Definitionen af søvnproblemer 
er således ikke kun afgrænset til klinisk definerede 
søvnsygdomme som insomni eller hypersomni. I 
stedet er der tale om en bred definition, som dækker 
flere forskellige aspekter af søvnen, som ikke nødven-
digvis siger noget om de bagvedliggende årsager til 
problemerne. 

Konsekvenser af søvnproblemer

I de senere år er der kommet en del videnskabelig 
dokumentation for, at vedvarende søvnproblemer har 
stor betydning for vores helbred og trivsel (1). Således 
er vedvarende søvnproblemer associeret med udvikling 
af overvægt, type 2-diabetes samt forhøjet blodtryk, 
iskæmisk hjertesygdom og slagtilfælde (1, 3-7). Der er 
desuden stigende videnskabelig evidens for, at søvnpro-
blemer spiller en vigtig rolle i udviklingen af demens og 
Alzheimers (8, 9). Endelig har epidemiologiske undersø-
gelser fundet en U-formet sammenhæng mellem søvn-
længde og dødelighed, hvor der er en større dødelighed 
blandt personer med kort eller lang søvnlængde (10, 11).

Måling af søvnproblemer i Hvordan har du 
det? 2021

I rapporten måles svarpersonernes søvnlængde med 
spørgsmålet: ”I de seneste 4 uger: Hvor mange timer 

og minutter sov du cirka på et almindeligt hverdags-
døgn?”. Dette spørgsmål bruges til at opgøre hen-
holdsvis kort og lang søvnlængde: 

•  �Kort søvnlængde: sover mindre end seks timer på 
et almindeligt hverdagsdøgn

•  �Lang søvnlængde: sover mere end ni timer på et 
almindeligt hverdagsdøgn

Svarpersonernes søvnkvalitet belyses ved hjælp af 
en søvnskala baseret på fem spørgsmål omkring den 
oplevede søvnkvalitet de seneste fire uger: 

•  �Har du fået nok søvn til at føle dig udhvilet?
•  �Har du haft svært ved at falde i søvn?
•  �Er du vågnet flere gange om natten og har haft 

svært ved at falde i søvn igen?
•  �Er du vågnet tidligt uden at kunne falde i søvn 

igen?
•  �Har du sovet dårligt og uroligt?

Det er muligt at score fra 0 til 100 point på Regi-
on Midtjyllands søvnskala, hvor en højere score på 
skalaen indikerer dårligere søvnkvalitet. Det er vigtigt 
at fremhæve, at der i skalaen ikke er en indbygget 
standard for, hvornår man har dårlig søvnkvalitet. 
Andre epidemiologiske undersøgelser peger dog på, at 
forekomsten af søvnløshed forekommer hos mellem 
5-15 % af den voksne befolkning (12-14). Da der er 
et betydeligt overlap mellem egentlig søvnløshed og 
dårlig søvnkvalitet (1), antages det, at en score på 
skalaen svarende til de øverste 10 % indikerer dårlig 
søvnkvalitet. Overføres dette kriterie til data fra  
Hvordan har du det? 2021, svarer dette til en score 
på 80 eller mere på søvnskalaen. For at kunne vise 
udviklingen over tid anvendes dette cut-off på tværs 
af alle fire undersøgelser til at definere andelen med 
dårlig søvnkvalitet. 

Den gennemsnitlige score på søvnskalaen er steget 
fra 27,4 i 2010 til 29,1 i 2013 og til 32,9 i 2017. I 
2021 er gennemsnittet yderligere steget til 35,0. 
Ovenstående indikerer, at der er sket en markant 
forværring af befolkningens søvnkvalitet. Til at belyse 
denne udvikling er der ud fra søvnskalaen foretaget 
en inddeling af befolkningen i fem intervalgrupper. 
De fem intervaller er 0-19 point, 20-39 point, 40-59 
point, 60-79 point og 80-100 point. 
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Figur 11.1.S
Befolkningens søvnkvalitet målt ved Region Midtjyllands søvnskala – fordelt på fem intervalgrupper. 
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Kapitel 11  |  SØVN 

Udviklingen i befolkningens søvnkvalitet

Figur 11.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i 
befolkningens søvnkvalitet fordelt på de fem interval-
grupper på Region Midtjyllands søvnskala. 

I perioden er der sket et markant fald i andelen, der 
scorer 0-19 point på søvnskalaen, hvilket er gruppen 
med færrest søvnproblemer. I 2010 var det 46 % af 
befolkningen, der var i denne gruppe, mens andelen i 
2021 er faldet til 34 %.  

Andelen, der scorer 20-39 point på søvnskalaen, har 
været relativt stabil over tid. Dog er der fra 2010 til 
2021 sket en mindre stigning fra 25 % til 26 %.

Andelen, der scorer 40-59 point på søvnskalaen, er 
øget signifikant  i perioden fra 2010 til 2021. I 2010 
var det 13 % af befolkningen, der var i dette interval, 
mens andelen i 2021 er steget til 17 %. 

Andelen i det næsthøjeste interval, der scorer 60-79 
point på søvnskalaen, er øget signifikant siden 2010. 

I 2010 var det således 8 % af befolkningen, der var i 
dette interval, mens andelen i 2021 er steget til 12 %. 

Andelen med dårlig søvnkvalitet, der er defineret ved at 
de scorer 80-100 point på søvnskalaen, er øget signi-
fikant siden 2010. I 2010 var det 7 % af befolkningen, 
der var i dette interval, mens andelen i 2021 er steget 
til 10 %. 

Ovenstående indikerer, at der i perioden fra 2010 til 
2021 er sket en tydelig forværring af befolkningens 
søvnkvalitet, således at en signifikant mindre andel 
placerer sig i det interval, der har færrest søvnpro-
blemer, mens andelene i de tre intervaller med flest 
søvnproblemer er steget markant.  

I det følgende tages der udgangspunkt i interval- 
gruppen med den dårligste søvnkvalitet, hvilket er 
gruppen med en score på 80 point eller derover.  

 Signifikant større/mindre end i 2010
 Signifikant større/mindre end i 2013
 Signifikant større/mindre end i 2017
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Figur 11.2.S
Dårlig søvnkvalitet (≥80 point) – køn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021	
	

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 3 * 3 * 1 *

Køn

Mand 3 * 3 * 1 *

Kvinde 4 * 3 * 1 *

Alder

16-24 år 6 * 5 * 3 *

25-34 år 4 * 3 * 1

35-44 år 4 * 3 * 1

45-54 år 3 * 3 * 0,8

55-64 år 3 * 3 * 0,3

65-74 år 2 * 0,3 0,6

75+ år 0,8 2 * 2

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 3 * 3 * 1

Middel (11-14 år) 4 * 3 * 0,9 *

Højt (15+ år) 2 * 2 * 1 *

* Signifikant udvikling
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Dårlig søvnkvalitet – køn, alder og  
uddannelse

Figur 11.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i 
andelen af borgere med dårlig søvnkvalitet i forhold til 
køn, alder og uddannelse. 

Fra 2010 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen af borgere med dårlig søvnkvalitet for både 
mænd og kvinder samt personer i alderen 16-74 år. 
Den største stigning ses blandt de 16-24-årige, hvor 
andelen med dårlig søvnkvalitet er steget fra 3 % i 
2010 til 9 % i 2021. Tilsvarende har der også været 
en stigning i dårlig søvnkvalitet på tværs af uddannel-
sesniveau.

Fra 2013 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen med dårlig søvnkvalitet blandt både mænd 
og kvinder. Dertil ses en signifikant stigning blandt 
personer i alle aldersgrupper på nær personer i alde-
ren 65-74 år. I perioden har der ligeledes været en 
signifikant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet 
på tværs af uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2017 til 2021 har der været en signifi-
kant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet blandt 
både mænd og kvinder. Dertil ses en signifikant stig-
ning blandt de 16-24-årige. I forhold til uddannelse 
ses der en signifikant stigning blandt personer med 
middelhøjt og højt uddannelsesniveau.  

På tværs af alle fire år er der en markant social  
gradient i andelen med dårlig søvnkvalitet, således at 
den største andel ses blandt personer med lavt ud-
dannelsesniveau, mens den mindste andel ses blandt 
personer med højt uddannelsesniveau.  

Kapitel 11  |  SØVN 

11
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Figur 11.3.S
Dårlig søvnkvalitet (≥80 point) – kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021			
				  

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Favrskov 3 * 2 * 0,1

Hedensted 4 * 4 * 2

Herning 4 * 3 * 2

Holstebro 3 * 2 2

Horsens 5 * 3 * 1

Ikast-Brande 3 * 0,7 - 0,8

Lemvig 2 * 3 * 0,1

Norddjurs 6 * 5 * 3 *

Odder 4 * 3 * 1

Randers 3 * 3 * 3 *

Ringkøbing-Skjern 3 * 2 0,2

Samsø 6 * 4 * 3

Silkeborg 3 * 3 * 2

Skanderborg 4 * 4 * 0,3

Skive 4 * 2 0,4

Struer 4 * 3 * 0,0

Syddjurs 3 * 2 * 2

Viborg 3 * 3 * 1

Aarhus 3 * 3 * 1 *

Region Midtjylland 3 * 3 * 1 *

* Signifikant udvikling
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Dårlig søvnkvalitet – kommuner

Figur 11.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af borgere med dårlig søvnkvalitet i kommuner-
ne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2021 har der været en signifi-
kant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet i alle 
kommuner. Stigningen varierer fra 2 procentpoint i 
Lemvig til 6 procentpoint i Norddjurs og på Samsø. 

I perioden fra 2013 til 2021 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet i 
følgende kommuner:

•  Favrskov
•  Hedensted
•  Herning
•  Horsens
•  Lemvig
•  Norddjurs
•  Odder
•  Randers
•  Samsø
•  Silkeborg
•  Skanderborg
•  Struer
•  Syddjurs
•  Viborg
•  Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Syddjurs og 
Favrskov til 5 procentpoint i Norddjurs.

I perioden fra 2017 til 2021 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet i 
følgende kommuner:

•  Norddjurs
•  Randers
•  Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til  
3 procentpoint i Norddjurs og Randers.

11
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Figur 11.4.S
Kort søvnlængde (<6 timer/døgn) – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021	

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 3 * 2 * 0,5

Køn

Mand 2 * 2 * 0,2

Kvinde 3 * 2 * 0,8

Alder

16-24 år 4 * 3 * 2 *

25-34 år 5 * 3 * 1

35-44 år 3 * 2 * - 1

45-54 år 2 * 2 * 0,9

55-64 år 3 * 3 * 0,8

65-74 år 1 * - 1 - 1

75+ år 0,3 1 0,6

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 4 * 3 * 1

Middel (11-14 år) 3 * 2 * 0,6

Højt (15+ år) 2 * 0,7 - 0,1

* Signifikant udvikling
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Kort søvnlængde (<6 timer/døgn) –  
køn, alder og uddannelse

Figur 11.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i 
andelen af borgere med kort søvnlængde i forhold til 
køn, alder og uddannelse.

Af figur 11.4.S fremgår det, at der i perioden fra 2010 
til 2021 er sket en signifikant stigning i andelen med 
kort søvnlængde. I 2010 var der 7 % med kort søvn-
længde, i 2013 var der 8 %, i 2017 var der 9 %, og i 
2021 var der 10 %. 

Fra 2010 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen af borgere med kort søvnlængde for både 
mænd og kvinder, personer i alderen 16-74 år og på 
tværs af uddannelsesniveau. 

Fra 2013 til 2021 har der været en signifikant stigning 
i andelen med kort søvnlængde blandt mænd og kvin-
der samt blandt personer i alderen 16-64 år. I denne 
periode har der ligeledes været en signifikant stigning 
i andelen med kort søvnlængde blandt personer med 
lavt og middelhøjt uddannelsesniveau. 

I perioden 2017 til 2021 har der været en signifikant 
stigning i andelen med kort søvnlængde blandt de 
16-24-årige.   

På tværs af alle fire år er der en markant social gra-
dient i andelen med kort søvnlængde, således at den 
største andel ses blandt personer med lavt uddan-
nelsesniveau, mens den mindste andel ses blandt 
personer med højt uddannelsesniveau.  

Kapitel 11  |  SØVN 
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Figur 11.5.S
Kort søvnlængde (<6 timer/døgn) – kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021		
			 

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Favrskov - 0,1 0,3 - 0,3

Hedensted 2 2 - 1

Herning 3 * 0,6 - 0,9

Holstebro 3 * 2 1

Horsens 3 * 1 - 0,4

Ikast-Brande 3 * 2 - 0,2

Lemvig 2 1 - 0,2

Norddjurs 5 * 3 * 2

Odder 1 - 0,3 - 1

Randers 3 * 4 * 2

Ringkøbing-Skjern 2 0,8 - 2

Samsø 3 * 2 - 0,2

Silkeborg 3 * 3 * 0,4

Skanderborg 3 * 2 * 0,4

Skive 4 * 4 * 0,9

Struer 2 * 0,6 0,9

Syddjurs 4 * 2 2

Viborg 4 * 4 * 1

Aarhus 2 * 1 * 1

Region Midtjylland 3 * 2 * 0,5

* Signifikant udvikling
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Kort søvnlængde (<6 timer/døgn) –  
kommuner

Figur 11.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af borgere med kort søvnlængde i kommunerne 
i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der været en signifi-
kant stigning i andelen med kort søvnlængde i følgen-
de kommuner: 

•  Herning
•  Holstebro
•  Horsens
•  Ikast-Brande
•  Norddjurs
•  Randers
•  Samsø
•  Silkeborg
•  Skanderborg
•  Skive
•  Struer
•  Syddjurs
•  Viborg 
•  Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Struer og Aar-
hus til 5 procentpoint i Norddjurs.

I perioden fra 2013 til 2021 har der været en signifi-
kant stigning i andelen med kort søvnlængde i følgen-
de kommuner:

•  Norddjurs
•  Randers
•  Silkeborg
•  Skanderborg
•  Skive
•  Viborg
•  Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til  
4 procentpoint i Randers, Skive og Viborg.

Der har ikke været en signifikant ændring i andelen 
med kort søvnlængde i perioden fra 2017 til 2021. 

11
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Figur 11.6.S
Lang søvnlængde (>9 timer/døgn) – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Alle 0,8 * 0,6 * 0,5 *

Køn

Mand 0,8 * 0,7 * 0,8 *

Kvinde 0,8 * 0,6 * 0,2

Alder

16-24 år - 0,5 0,1 0,7

25-34 år 0,6 0,7 0,7

35-44 år 0,5 0,5 0,6

45-54 år 0,9 * - 0,2 0,1

55-64 år 0,4 0,5 - 0,1

65-74 år 0,7 1 * 0,2

75+ år 1 0,7 0,4

Uddannelsesniveau 
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2 * 1 1

Middel (11-14 år) 1 * 1 * 0,4

Højt (15+ år) 0,8 * 0,2 0,1

* Signifikant udvikling
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Lang søvnlængde (>9 timer/døgn) –  
køn, alder og uddannelse

Figur 11.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i 
andelen af borgere med lang søvnlængde i forhold til 
køn, alder og uddannelse.

I perioden fra 2010 til 2021 har der været en mindre, 
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang 
søvnlængde. Stigningen ses både blandt mænd og 
kvinder, blandt personer i alderen 45-54 år og på 
tværs af uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2013 til 2021 har der været en mindre, 
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang 
søvnlængde. Der ses en signifikant stigning både 
blandt mænd og kvinder, blandt personer i alderen 
65-74 år samt personer med middelhøjt uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der været en mindre, 
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang 
søvnlængde. I perioden har der været en signifi-
kant stigning i andelen med lang søvnlængde blandt 
mænd.
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Figur 11.7.S 
Lang søvnlængde (>9 timer/døgn) – kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021		
		

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021 2013-2021 2017-2021

Favrskov 2 * 1 0,4

Hedensted 2 * 2 * 2 *

Herning 0,5 0,1 0,4

Holstebro 0,2 0,1 0,0

Horsens 0,7 1 2 *

Ikast-Brande 2 2 1

Lemvig 2 * 2 * 0,8

Norddjurs 0,9 1 2 *

Odder 1 - 0,4 - 1

Randers 0,3 1 0,5

Ringkøbing-Skjern 0,8 0,8 0,4

Samsø 2 1 0,4

Silkeborg 0,3 0,2 - 0,6

Skanderborg 1 1 1

Skive 1 0,6 0,2

Struer 1 2 * 2 *

Syddjurs 1 1 1

Viborg 1 - 0,4 0,3

Aarhus 0,5 0,3 0,1

Region Midtjylland 0,8 * 0,6 * 0,5 *

* Signifikant udvikling
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Lang søvnlængde (>9 timer/døgn) –  
kommuner

Figur 11.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021  
i andelen af borgere med lang søvnlængde i  
kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der været en  
signifikant stigning i andelen med lang søvnlængde  
i følgende kommuner: 

•  Favrskov
•  Hedensted
•  Lemvig

Stigningen er på 2 procentpoint i alle tre kommuner. 

I perioden fra 2013 til 2021 har der været en  
signifikant stigning i andelen med lang søvnlængde  
i følgende kommuner:

•  Hedensted
•  Lemvig
•  Struer

Stigningen er på 2 procentpoint i alle tre kommuner.

I perioden fra 2017 til 2021 har der været en  
signifikant stigning i andelen med lang søvnlængde  
i følgende kommuner:

•  Hedensted
•  Horsens
•  Norddjurs
•  Struer

Stigningen er på 2 procentpoint i alle fire kommuner.
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Sammenfatning

Målt på Region Midtjyllands søvnskala er der i perioden 
fra 2010 til 2021 sket en tydelig forværring af befolk-
ningens søvnkvalitet. Der er i perioden fra 2010 til 
2021 sket en signifikant stigning i andelen med  
dårlig søvnkvalitet fra 7 % i 2010 til 10 % i 2021. 
Stigningen ses både blandt mænd og kvinder, blandt 
personer i alderen 16-74 år, på tværs af uddannelses-
niveau samt i alle kommuner. 

I perioden fra 2010 til 2021 er der ligeledes sket en 
signifikant stigning i andelen med kort søvnlængde. 
Stigningen i andelen med kort søvnlængde ses blandt 
mænd og kvinder, blandt personer i alderen 16-74 år 
og på tværs af uddannelsesniveau. Der ses til- 
svarende en mindre men statistisk signifikant  
stigning i andelen med lang søvnlængde. 

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en signifikant 
stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet og kort 
søvnlængde. I samme periode er der også sket en 
mindre stigning i andelen med lang søvnlængde. 

Blandt de 16-24-årige har der siden 2017 været en 
signifikant stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet 
og med kort søvnlængde. 

Sammenfattende er andelen af borgere, der oplever 
søvnproblemer, øget siden 2010. Der ses en markant 
stigning i andelen af borgere med dårlig søvnkvalitet 
samt kort søvnlængde. Denne udvikling har fundet 
sted i de fleste aldersgrupper, men er mest markant 
blandt de 16-34-årige. Ligeledes er der sket en min-
dre stigning i andelen med lang søvnlængde.
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