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6. OVERVAGT

| ar 2000 valgte WHO at betegne den stadigt stigende
forekomst af overvaegt som en fedmeepidemi (1). En glob-
al undersggelse af udviklingen i Body Mass Index (BMI)

fra 1980 til 2008 viser, at der i stort set samtlige lande har
vaeret en betydelig stigning i BMI i hele perioden (2).

I Danmark har udviklingen ogsa veeret markant. Pa
baggrund af sessionsdata, hvor hgjde og vaegt er malt
pa vaernepligtige mand, kan det dokumenteres, at
forekomsten af svaer overvaegt blandt unge maend er 50
gange stgrre nu, end den var i slutningen af 1960°erne
(3,4). | perioden fra 1987 til 2010 er der ligeledes sket

en vaesentlig stigning i forekomsten af bade moderat
og sveer overvaegt blandt voksne i alle aldersgrupper og
bade blandt maend og kvinder (5).

Inden for de seneste ar har det dog veeret diskuteret, om
fedmekurven er knaekket (3,4). Blandt den zldre befolk-
ning i Spanien er der dokumenteret et fald i overvaegtige
(6). Baseret pa tal fra 2002-2010 ser det ud til, at ud-
viklingen blandt danske bgrn har naet et plateau, hvor
andelen hverken stiger eller falder (7). En metaanalyse
fra 2010, der er baseret pa 52 undersggelser fra 25
lande, viser en opbremsning i den meget kraftige vaekst i
andelen af sveert overvaegtige. Der er dog store forskelle
i udviklingen landene imellem samt udviklingen inden for
forskellige befolkningsgrupper i samme lande (4).

Der er sociale forskelle i forekomsten af overvagt. Svaer
overvaegt forekommer iszer i befolkningsgrupper med de
korteste uddannelser, laveste indkomster og blandt per-
soner i ufaglaerte jobs samti hgjere grad pa landet end i

byerne (8-12). Der er desuden en szerlig hgj forekomst af
overvaegt blandt borgere med psykisk sygdom (13).

Moderat og sveer overvagt indebaerer en forgget risiko
for tidlig d@d og kroniske sygdomme som type 2-
diabetes, hjerte-kar-sygdomme samt visse former faor
kreft (8-10,14-16). Desuden er overvaegt relateret til
lidelser i bevaegeapparatet sasom slidgigt og leddegigt
(15). Psykisk mistrivsel og reproduktionsproblemer er
andre eksempler pa problematikker, der kan henfgres til
overvaegt (15).

Omtrent 1.300-1.400 dgdsfald om aret er relateret til
moderat eller sveer overvaegt, hvilket svarer til omkring
2 % af alle dgdsfald (10). Sveer overvagt reducerer
markant antallet af levedr uden langvarig belastende
sygdom, gode levear samt kvalitetsjusterede levear hos
bade mand og kvinder. Overvaegtige kvinder har
generelt flere tabte levear, stgrre tab i middellevetid
samt flere tabte kvalitetsjusterede levear end overvaeg-
tige maend (10).

| 2006 blev overveegt i Danmark relateret til 55.000 hos-
pitalsindlaggelser, 1,1 mio. ekstra kontakter til alment
praktiserende lzege samt 1,8 mio. ekstra fravaersdage
fra arbejdet pa grund af sygdom (10). Sundhedsvaese-
nets arlige nettoomkostninger relateret til overvaegt er
estimeret til 1.473 mio. kroner (10), og WHO skanner, at
8-15 % af de industrialiserede landes omkostninger ved
sygdomme kan henfares til overvaegt (11). Der er sdledes
et stort helbredsmaessigt og gkonomisk potentiale i at ned-
bringe forekomsten af overvaegt og iszer svaer overvaegt.

Overvagt skyldes en manglende evne til at regulere
energibalancen, hvormed fedtdepoternes stgrrelse gges
i en grad, der medfarer gget risiko for fglgesygdomme og
for tidlig dad (17).

Landsdakkende kostundersggelser har dokumenteret
et fald i det gennemsnitlige kalorieindtag for den voksne
befolkning igennem en arraekke (3,18). Nar forekomsten
af overvaegt alligevel er gget, tyder det pa, at der er sket
en meget kraftig reduktion i den fysiske aktivitet som
felge af @ndringer i arbejdsliv, transportmgnster og
motionsvaner i fritiden.

Derudover peger forskning pa genetisk disposition, sgvn
og stress, rygeophgr samt fgdselsvaegt og betingelser i
fosterstadiet som relevante faktorer i forhold til vaegtud-
vikling (19, 20). Desuden har borgere med psykisk syg-
dom eller psykisk og fysisk handikap en seerlig hgj risiko
for at udvikle overvaegt, hvilket blandt andet kan skyldes
den psykofarmakologiske behandling (21), samt de usunde
kost- og fysiske aktivitetsvaner, der ofte forekommer

i denne gruppe (13). Graviditet kan ligeledes vaere en
udlgsende faktor i forhold til overvaegt. Gennemsnitligt
er vaegtggningen et ar efter fgdslen 2 kg, men dette
daekker over, at cirka en tredjedel har tabt sig, mens fler-
tallet har taget pa (17).

Definition af overvaegt

Veegtstatus er i Hvordan har du det? malt ved hjzelp af
BMI pa baggrund af svarpersonernes oplysninger om
hgjde og veegt.

BMI beregnes ved at dividere vagten i kg med hgjden i
meter i anden (kg/mz2). Pa baggrund af BMI foretages
der eninddeling i fire vaegtklasser:

Sveer overveegt: BMI > 30
Moderat overvaegt: BMI 25-29,9
Normalvaegt: BMI 18,5-24,9
Undervagt: BMI < 18,5
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Ovenstaende granser er fastlagt af WHO i forhold til hel-
bredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegtklasser
(22). Helbredsrisikoen omfatter i denne sammenhang for
eksempel hjerte-kar-sygdom og diabetes. Nar personer
med moderat overvaegt sammenlignes med normal-
vaegtige personer, har de en forgget helbredsrisiko. Denne
risiko er yderligere forgget blandt personer med svaer
overvegt (22).

Det skal navnes, at der er en tilbgjelighed blandt
overvegtige til at oplyse en lavere vaegt end den faktiske
(20). Derfor ma undersggelsens opggrelse over over-
vaegtige betragtes som et minimum.

BMI anvendt som mal for fedtmassen er behzftet med
en vis usikkerhed, fordi det ikke tager hgjde for kroppens
sammensatning. Starrelsen af fedtdepoter og muskel-
masse varierer meget mellem mand og kvinder, traenede
og utraenede, yngre og xldre samt hos gravide, personer
med gdem og forskellige etniske grupper (15,22). | nogle
tilfeelde kan taljemal derfor vaere et godt supplement til
BMI. Et forhgjet taljemal gger risikoen for de fleste livs-
stilssygdomme, fordi fedt omkring maven er mere skade-
ligt for helbredet end fedt, der sidder pa hofterne (14,22).

Der er dog enighed om, at BMI kan bruges til at sam-
menligne vaegtniveau, bade blandt forskellige befolk-
ningsgrupper, aldersgrupper, etniske grupper og blandt
mand og kvinder. BMI granserne muligggr identifika-
tion af individer eller grupper, der har forhgjet risiko for
sygelighed og dgdelighed og dermed, hvem interventioner
og behandling bgr rettes mod.

Motivation og radgivning

Overvaegt er ikke en sundhedsvane, men kan betegnes
som en typisk konsekvens af usunde vaner i forhold

til kost og fysisk aktivitet. Reduktion i forekomsten af
overvaegt kan saledes benyttes som en simpel indikation
for effekten af indsatser, der er foretaget i forhold til
forbedring af kostmgnstre og fysisk aktivitet. Det skal
dog understreges, at mennesker kan vaere mere eller
mindre disponerede for at udvikle overvaegt som fglge af
forskelle i genetik, opvaekstvilkar og aktuel livssituation,
herunder medicinering.

Forebyggelse af overvaegt hanger teet sammen med
kost, fysisk aktivitet og mental sundhed, og det kan
veere vigtigt at seette tidligt ind over for bgrn og unge, da
overvagt i barn- og ungdommen ogsa ofte fortsaetter

i voksenlivet (23). Vaegttab hos borgere, der er blevet
overvagtige, opnas dels ved gget fysisk aktivitet og dels
ved en mindskelse i energiindtaget. Leegemidler og
kirurgiske indgreb bgr vaere sidste udvej (17).

Motivation til at tabe sig er generelt hgj, men det kan
virke som en uoverskuelig opgave at @&ndre kost- og
motionsvaner. En forudsatning for varige @&ndringer i
sundhedsvaner mod en sundere livsstil er, at der er de
forngdne rammer for fysisk aktivitet, og at sund kost er
tilgeengelig og overskuelig i hverdagen.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet rapporten Forebyg-
gelsespakke - Overvaegt, der har til formal at understatte
kommunernes arbejde med at fremme normalvaegt,
forebygge moderat overvaegt blandt borgere med
normalvaegt og forebygge svaer overvaegt hos borgere
med moderat overvaegt (14). Skelnen mellem moderat
og sveer overvaegt er ligeledes gennemgaende i dette
kapitel, hvilket muligggr indsatser specifikt rettet mod
hver af disse to grupper.

Desuden er stgrstedelen af anbefalingerne i forebyg-
gelsespakkerne om Mad og Maltider og Fysisk Aktivitet
afggrende elementer i en bred kommunal indsats til
forebyggelse af overvaegt (14,24,25).

| det fglgende beskrives forekomsten af moderat og
svaer overvaegt i forhold til kgn, alder og sociale forhold,
samt i forhold til kroniske sygdomme og fordeling i de
forskellige kommuner. Der skal ggres opmaerksom p3, at
ved opggrelser af moderat overvaegt udgares baggrundsbe-
folkningen bade af normalvaegtige savel som af undervaeg-
tige og sveert overveegtige.

Herefter belyses motivation og radgivning i forhold til
vaegttab samt gnske om at spise mere sundt i forhold
til vaegtklasser. @nske om vaegttab beskrives desuden
i forhold til kgn, alder og sociale forhold samt kroniske
sygdomme og fordelingen i de forskellige kommuner.

Boks 6.1 Spargsmal, der anvendes til at
belyse befolkningens vaegtstatus

Hvor hgj er du (uden sko)?
Hvor meget vejer du i hele kg (uden tgj)?
Hvordan vurderer du selv din vaegt?

» Vil du gerne tabe dig?

Har din lzege i Izbet af de sidste 12 maneder
radet dig til at tabe dig?

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.1
Befolkningens fordeling pa vaegtklasser

Pct

50 47 Overvaegtige 52%

Undervaegt  Normalvaegt Moderat Sveer
overvaegt overvaegt
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Hvor mange er overvagtige?

Figur 6.1 viser, at omtrent halvdelen af befolkningen er
overvagtige (52 %). 36 % er moderat overvagtige og 16 %
er sveert overvaegtige. Dette svarer til, at der i regionen er
omtrent 268.000 moderat overvaegtige og 119.000 sveert
overvaegtige (jeevnfer figur 6.2).

» 2006-2013. Der har veeret en lille stigning i andelen af
svaert overvaegtige fra 14 % til 16 %. Ligeledes har der i
samme periode veeret et fald fra 49 % til 47 % i andelen af
normalveaegtige. Se figur 6.1.5 i bind 2.«

» 2010-2013. Der har ikke vaeret nogen signifikant @&ndring
i vaegtklasserne i perioden fra 2010 til 2013. Se figur 6.1.5 i
bind 2.«

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.2
Overveaegt - kgn, alder og sociale forhold

Moderat overvaegt Sveer overvagt Overvagtige

Pct Pct Moderat Sveer
Alle 36 16 268.000 119.000
Kan
Mand 43 16 163.000 60.000
Kvinde 29 . 16 105.000 59.000
Alder
25-34 28 I 13 Il 35.000 16.000
35-44 34 16 51.000 24.000
45-54 38 17 61.000 28.000
55-64 39 17 58.000 25.000
65-74 39 18 48.000 21.000
75-79 40 15 14.000 5.300
Uddannelsesniveau
Lavt 38 23 45.000 28.000
Middel 38 17 147.000 64.000
Hagjt 31 . 11 1l 71.000 25.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 32 I 10 Il 36.000 12.000
Gruppe 2 36 15 Il 77.000 31.000
Gruppe 3 38 18 70.000 33.000
Gruppe 4 37 18 68.000 34.000
Gruppe 5 (lavest) 34 19 16.000 9.300
Bolig
Ejer 37 15 1l 205.000 85.000
Lejer 32 18 59.000 32.000
Samlivssituation
Alene 33 I 17 67.000 34.000
Gift/samlevende 37 16 . 196.000 83.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen barn 37 17 211.000 95.000
Bgrn 33 I 14 1l 52.000 22.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 35 14 1l 159.000 65.000
Ikke i arbejde 34 20 44.000 26.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Overveegt - k@n, alder og sociale forhold

Figur 6.2 viser andelen af moderat og sveert overvagtige
i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Det fremgar af figuren, at 43 % af alle mand er moderat
overvagtige og 16 % er svaert overvaegtige. Det betyder, at
i alt 59 % af alle maend i alderen 25-79 ar er overvaegtige.
Blandt kvinder er 29 % moderat overvaegtige og 16 % er
svaert overvaegtige, hvilket betyder, atialt 45 % af alle
kvinder i alderen 25-79 ar er overvaegtige. Med hensyn til
moderat overvaegt stiger andelen med stigende alder,
mens der ikke er samme tydelige tendens for sveer
overvaegt. For bade moderat og svaer overvaegt ses de
laveste forekomster blandt personer med hgjt uddan-
nelsesniveau. Hver femte person i den erhvervsaktive
alder, der ikke har et arbejde, er svaert overveaegtig.

Kgn. Der er en markant stgrre andel af maend end
kvinder, der er moderat overvagtige. Andelen af svaert
overvaegtige er den samme for mand og kvinder.

Alder. Andelen af moderat overveagtige stiger med
stigende alder. Forekomsten af sveer overvaegt er stgrst
blandt personer i alderen 45-54 ar og 65-74 ar.

Uddannelsesniveau. Andelen af moderat overvaegtige er
stgrre blandt personer med lavt eller middelhgjt uddan-
nelsesniveau sammenlignet med befolkningen generelt.
Omtrent hver fjerde person med lavt uddannelsesniveau
er svaert overvagtig, og andelen falder med stigende
uddannelsesniveau.

Sociogeografisk gruppe. Den stgrste forekomst af mode-
rat overvaegt ses i gruppe 3, og i forhold til svaer overvaegt
findes de stgrste forekomster i gruppe 3,4 0g 5.

Bolig. Andelen af moderat overvagtige er stgrst blandt
personer, der bor i ejerbolig. Omvendt forholder det sig
for andelen af svaert overvaegtige, som er stgrst for per-
soner, der bor i lejebolig.

Samlivssituation. Andelen af moderat overvagtige er
stgrst blandt personer, der er gift/samlevende. | forhold
til svaer overvaegt er der stort set ingen forskel blandt
personer, der er gift/samlevende eller bor alene.

Bgrn i hjemmet. Andelen af moderat og sveer overvaeg-
tige er stgrre blandt personer, der ikke har hjemme-
boende bgrn til sammenligning med personer, der har
bgrn i hjemmet.

Arbejde. Der er ikke forskel i andelen af moderat
overvaegtige i forhold til, om man eri arbejde eller ej. Til
gengeeld er der en stgrre andel af svaert overvaegtige

blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der

ikke har et arbejde, i forhold til personer i samme alder,
der eriarbejde. Hver femte person i den erhvervsaktive
alder, der ikke har et arbejde, er sveert overvaegtig.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overveaegtige blandt fglgende grupper:

Meand

Personer i alderen 45-79 ar

Personer med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 3

Personer, der bor i ejerbolig

Personer, der er gift eller samlevende

Personer, der ikke har hjemmeboende bgrn

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere sveert overvaegtige blandt fglgende grupper:

Personer i alderen 45-54 ar og 65-74 ar

Personer med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 3,4 0g 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke har hjemmeboende bgrn

Personer, der ikke er i arbejde (25-64 ar)

» 2006-2013. | forhold til moderat overvasgt har der
fra 2006 til 2013 generelt ikke va@ret nogen andring i
andelen af moderat overvaegtige i de forskellige under-
grupper. Der har dog vaeret en lille stigning pa 1 procent-
point blandt kvinder. Se figur 6.2.5 i bind 2. | forhold til
sveer overvaegt har der vaeret en stigning pa 2 procent-
point i andelen af svaert overvaegtige, bade blandt maend
og kvinder. | forhold til alder har stigningen vaeret stgrst
blandt de 35-54-arige. Der har desuden vaeret en stig-
ning i andelen af svaert overvaegtige i alle uddannelses-
grupper, men den stgrste stigning pa 5 procentpoint ses
blandt personer med lavt uddannelsesniveau.

Se figur 6.3.Sibind 2.«

»2010-2013. | forhold til moderat overvaegt har der i
perioden vaeret et lille fald pa 2 procentpoint blandt
maend og pa 3 procentpoint blandt de 65-74-arige i
andelen af moderat overvaegtige. Se figur 6.2.5i bind 2.
| forhold til sveer overvaegt har der i perioden fra 2010 til
2013 vaeret en lille stigning pa 2 procentpoint blandt de
45-54-arige. Se figur 6.3.5 i bind 2.«
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FIGUR 6.3

Sveer overvagt - kgn, alder og uddannelsesniveau

Mznd Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt
Alder Pct Pct Pct
25-34 24 13 5 |
35-44 26 17 11 1l
45-54 24 18 11 I
55-64 23 18 12 N
65-74 26 18 11
75-79 19 15 10
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt
Alder Pct Pct Pct
25-34 33 19 10 .
35-44 29 16 12 m
45-54 25 18 13
55-64 22 16 11 1l
65-74 23 15 11 1
75-79 16 10 13

Signifikant flere end blandt alle mand/kvinder
I Signifikant feerre end blandt alle mand/kvinder
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Overveegt — samspil mellem kgn, alder og uddan-
nelsesniveau

Figur 6.3 viser forekomsten af svaer overvaegt i befolk-
ningen fordelt pa kgn, alder, og uddannelsesniveau.

Den stgrste forekomst af sveer overvaegt ses blandt
lavtuddannede kvinder i alderen 25-34 ar, hvor hver
tredje er sveert overvaegtig. Til sammenligning hermed
ses den laveste forekomst blandt hgjtuddannede mand
i alderen 25-34 ar, hvor kun hver tyvende er svaert
overveegtig.

Generelt viser figuren, at der er en tydelig uddan-
nelsesmassig gradient i andelen af svaert overvaegtige
med de stgrste forekomster blandt personer med lavt
uddannelsesniveau og de laveste forekomster blandt
personer med hgjt uddannelsesniveau.

Blandt kvinder med lavt uddannelsesniveau ses der en al-
dersgradient med en faldende forekomst af svaer overvaegt
med stigende alder. Der ses ikke en klar gradienti nogle

af de andre grupper, omend der ses en lignende tendens
blandt kvinder med middelhgjt uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.4
Overvaegt - kommuner

Moderat overvaegt Svaer overvagt Overvagtige

Pct Pct Moderat Sveer

Hedensted 35 I 21 I 9.800 5.800
Samsg 38 20 1.000 500
Norddjurs 38 20 8.900 4.500
Horsens 36 I 19 N 17.000 9.300
Lemvig 40 19 5.200 2.500
Randers 37 L 19 I 22.000 11.000
Struer 37 I 19 o 4.900 2.500
Skive 39 8 11.000 5.200
Holstebro 38 18 13.000 6.000
Ringkegbing-Skjern 39 8 13.000 6.000
Ikast-Brande 39 8 9.300 4.200
Syddjurs 39 8 10.000 4.600
Viborg 37 I 17 21.000 9.800
Herning 38 L 17 Il 19.000 8.600
Favrskov 37 I 6 11.000 4.500
Odder 3 L 6 4.900 2.100
Silkebarg 35 I 14 19.000 7.500
Skanderborg 3 L 14 12.000 4.700
Aarhus 31 I 11 Il 54.000 19.000
Region Midtjylland 36 I 6 268.000 119.000

[ Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen

Moderat overvaegt

Sveer overveegt
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Overveegt - kommuner

Figur 6.4 er en oversigt over andelene af moderat og
sveert overvaegtige i de 19 kommuner i Region Midtjylland.

Andelen af moderat overvagtige varierer fra31 %i
Aarhus til 40 % i Lemvig. Med hensyn til svaer overvaegt
varierer andelen fra 11 % i Aarhus til 21 % i Hedensted.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overvagtige i fglgende kommuner:

Lemvig

Skive
Ringkabing-Skjern
Ikast-Brande
Syddjurs

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere sveert overvaegtige i fglgende kommuner:

Hedensted
Samsg
Norddjurs
Horsens
Lemvig
Randers
Struer
Skive

» 2006-2013. | forhold til moderat overvaegt har der ikke
veeret nogen signifikant udvikling i de enkelte kommun-
er. Se figur 6.4.5 i bind 2. | forhold til sveer overvaegt har
der vaeret en stigning i fglgende kommuner: Hedensted,
Odder, Randers, Ikast-brande, Lemvig, Struer, Herning,
Skive, Ringkghing-Skjern, Holstebro og Favrskov.

Se figur 6.5.5 i bind 2.«

»2010-2013. | forhold til moderat overvaegt har der i
perioden fra 2010 til 2013 generelt ikke varet nogen sig-
nifikant udvikling i de enkelte kommuner. Undtagelsen er
i Syddjurs, hvor andelen af moderat overvaegtige i peri-
oden er steget med 4 procentpoint. Se figur 6.4.5 i bind
2. | forhold til svaer overvaegt har der ikke vaeret nogen
signifikant @ndring i andelen i nogen af kammunerne.
Se figur 6.5.5 i bind 2.«

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.5
Overvagt - kroniske sygdomme

Moderat overvagt Sveaer overvaegt Overvagtige

Pct Pct Moderat Sveer

Sukkersyge 35 39 14.000 16.000
Hjertekrampe 37 31 4.600 3.900
Forhgjet blodtryk 40 c8 58.000 41.000
Blodprop i hjertet 45 26 3.800 2.200
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 36 24 20.000 14.000
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 34 24 13.000 9.300
Leddegigt 40 23 16.000 9.500
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 37 el 3.700 2.100
Slidgigt 39 22 59.000 33.000
Gra steer 36 22 9.300 5.600
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 34 21 11.000 6.600
Astma 35 21l 17.000 10.000
Diskusprolaps, rygsygdom 38 20 37.000 19.000
Migraene eller hyppig hovedpine 34 I 20 35.000 20.000
Tinnitus 41 18 36.000 16.000
Allergi 34 . 17 49,000 25.000
Hele befolkningen 36 16 268.000 119.000
Kraeft 35 14 7.500 2.900
Knogleskgrhed 28 . 9 7.400 2.400

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant ferre end i hele befolkningen
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Overveaegt - kroniske sygdomme

Figur 6.5 er en oversigt over moderat og sveer overvagt
blandt personer med kroniske sygdomme. Svaer
overvagt kan bade vaere en medvirkende arsag til ud-
vikling af sygdom, som ved type 2-diabetes og slidgigt, og
en fglge af sygdom (15). Desuden er svaer overvaegt - og
i nogle tilfelde moderat overvaegt - en sarlig problema-
tisk helbredsbelastning hos personer, der har en kronisk
sygdom.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overvagtige i fglgende sygdomsgrupper:

Blodprop i hjertet
Tinnitus

Forhgjet blodtryk
Leddegigt
Slidgigt

Der er generelt markant flere med kroniske sygdomme,
som er sveert overvaegtige, end i befolkningen som hel-
hed. Undtagelsen er blandt personer med kraft og per-
soner med knogleskgrhed. Blandt sidstnaevnte gruppe er
sveer overvaegt mindre udbredt end i hele befolkningen.
Variationen pa tveers af de kroniske sygdomme er stgrre
for de sveert overvagtige end for de moderat overvaeg-
tige.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere sveert overvaegtige i fglgende sygdomsgrupper:

Sukkersyge

Hjertekrampe

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed
Leddegigt

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Slidgigt

Gra staer

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Astma

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Migraene eller hyppig hovedpine

Tinnitus

Allergi

Samlet set er forekomsten af overvaegt (moderat og
sveer overvagt lagt sammen) 74 % blandt personer med
sukkersyge, 71 % blandt personer, der har haft blodprop
i hjertet og 68 % blandt personer med forhgjet blodtryk
og hjertekrampe. Andelen af overvaegtige er saledes be-
tydelig hgjere for disse sygdomsgrupper end for befolk-
ningen som helhed, hvor andelen er 52 %.

» 2006-2013. | forhold til moderat overvaegt har der for
langt de fleste kroniske sygdomme ikke har vaeret nogen
signifikante @&ndringer i perioden fra 2006 til 2013.
Dog er andelen af moderat overveegtige faldet med 4
procentpoint blandt personer med tinnitus. Se figur
6.6.5ibind 2. I forhold til sveer overvaegt har der vaeret
en stigning blandt personer med fglgende sygdomme:
hjertekrampe, gra steer, sukkersyge, migraene eller
hyppig hovedpine, allergi, forhgjet blodtryk, tinnitus og
diskusprolaps og andre rygsygdomme.

Se figur 6.7.S i bind 2.«

»2010-2013. | forhold til moderat overvaegt har der i
perioden fra 2010 til 2013 veeret et fald blandt person-
er med hjertekrampe. Se figur 6.6.S i bind 2. 1 forhold

til sveer overvaegt har der i perioden ikke vaeret nogen
signifikante &ndringer blandt personer med kronisk syg-
dom. Undtagelsen er hos personer med hjertekrampe,
hvor andelen er steget med 7 procentpoint.

Se figur 6.7.5 i bind 2.«
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FIGURG.6, 6.7,6.8 0G 6.9

Hvor mange gnsker at tabe sig, spise mere sundt og vaere mere fysisk aktive?

Figur 6.6
Vil du gerne tabe dig?

Pct

60 -

Jabe %

o Ja, . Ja, Nej Ved ikke
i hgjgrad inogen grad

Figur 6.8
Pnsker at spise mere sundt i forhold til vaegtklasse

Under- Normal Moderat Sveer
vaegt vaegt overvaegt overvaegt

Figur 6.7
@nsker i 'hgj grad’ at tabe sig i forhold til veegtklasse

Pct
60
40
20
0
o -
Under- Normal Moderat Sveer
vaegt vaegt overvaegt overvaegt
Figur 6.9

@nsker at vaere mere fysisk aktiv i forhold til vaegtklasse

Under- Normal Moderat Svaer
vaegt veegt overvaegt overvaegt
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@nske blandt overvaegtige om vagttab,
sundere kost og mere fysisk aktivitet

Figur 6.6 viser, at 62 % af befolkningen gnsker at tabe
sig. 19 % gnsker i hgj grad et vaegttab, mens 43 % i nogen
grad gnsker et vagttab.

Figur 6.7 viser andelene inden for hver vagtklasse,
som i hgj grad gnsker et vagttab. 55 % af alle svaert
overvaegtige gnsker i hgj grad at tabe sig, mens 22 % af
de moderat overvaegtige i hgj grad gnsker et vagttab.
Der er saledes en staerk sammenhang med graden af
overvaegt og motivationen for vaegttab.

Figur 6.8 viser, at 54 % af de moderat overvaegtige
gnsker at spise sundere og tilsvarende gnsker 64 %
af de svaert overvaegtige at spise sundere.

Figur 6.9 viser, at 66 % af de moderat overvagtige gnsker
at vaere mere fysisk aktive, og tilsvarende gnsker
75 % af de sveert overvaegtige at vaere mere fysisk aktive.

Der tegner sig altsa et billede, hvor bade de moderat og
svaert overvaegtige i hgj grad er motiverede for at spise
mere sundt og at vaere mere fysisk aktive, og iszer de
sveert overvaegtige gnsker at tabe sig i veegt.

»2010-2013. | perioden fra 2010 til 2013 har der ikke
veeret nogen forandring i andelen af hele befolkningen,
der gnsker at tabe sig. Se figur 6.8.5 i bind 2. Der har i
samme periode veeret et lille fald fra 58 % til 55 % i ande-
len af de sveert overvaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe
sig. Se figur 6.9.5 i bind 2. «
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FIGUR 6.10
Overveaegtige der i hgj grad gnsker at tabe sig - kagn, alder og sociale forhold

Moderat overvaegtige

Svart overvaegtige

Overvagtige

Pct Pct Moderat Sveer
Alle 22 55 59.000 66.000
Kean
Mand 13 . 45 I 22.000  27.000
Kvinde 36 67 37.000 39.000
Alder
25-34 30 73 10.000 11.000
35-44 28 64 14.000 15.000
45-54 25 55 15.000 16.000
55-64 20 53 12.000 13.000
65-74 13 . 43 IS 6.200 9.100
75-79 10 Wl 28 1.500 1.400
Uddannelsesniveau
Lavt 17 46 I 7.600 13.000
Middel 2l 56 31.000 36.000
Hgjt 28 64 20.000 16.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 23 59 8.200 7.000
Gruppe 2 23 58 17.000 18.000
Gruppe 3 21 52 I 14.000 17.000
Gruppe 4 2l 54 15.000 18.000
Gruppe 5 (lavest) 28 60 4.600 5.600
Bolig
Ejer 21 . 55 44.000 46.000
Lejer 25 58 15.000 19.000
Samlivssituation
Alene 25 54 17.000 19.000
Gift/samlevende 21 I 56 42.000 47.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen barn 21 I 53 I 43.000 50.000
Bgrn 29 66 15.000 15.000
Arbejde (25-64 ar)
larbejde 25 58 I 39.000 38.000
Ikke i arbejde 27 64 12.000 16.000

Signifikant flere end blandt alle moderat/svaert overvaegtige
I sSignifikant feerre end blandt alle moderat/sveert overveaegtige
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@nske om vaegttab blandt overvagtige - kgn, alder
og sociale forhold

Figur 6.10 viser sammenhangen mellem andelen af
henholdsvis moderat og svaert overvaegtige, der i hgj
grad gnsker et vaegttab i forhold til kan, alder og sociale
forhold.

Figuren viser, at det i saerlig grad er kvinder, 25-44-arige
og hgjtuddannede, der i hgj grad gnsker at tabe sig
blandt de moderat og svaert overvaegtige. Det ses 0gsa,
at moderat og svaert overvaegtige personer, der har
hjemmeboende barn, i hgj grad er motiverede for et
vaegttab.

Kgn. Det gaelder for bade moderat og svaert overvagtige
kvinder, at de i markant hgjere grad end moderat og sveert
overvaegtige mand gnsker et vaegttab.

Alder. Der ses en tydelig aldersmaessig gradient for bade
moderat og sveert overvaegtige, idet gnsket om at tabe
sig falder med stigende alder.

Uddannelsesniveau. Moderat og svaert overvagtige
personer med hgjt uddannelsesniveau gnsker i hgjere
grad et vaegttab end overvaegtige personer med et lavt
uddannelsesniveau.

Sociogeografisk gruppe. Flere af de moderat overvaeg-
tige i sociogeografisk gruppe 5 gnsker i hgj grad at tabe
sig sammenlignet med hele befolkningen. Feerre af de
svaert overvaegtige i gruppe 3 gnsker i hgj grad et veegt-
tab sammenlignet med hele befolkningen.

Bolig. Der er en stgrre andel af moderat overvagtige,
der gnsker et vagttab, blandt personer, der bori leje-
bolig sammenlignet med personer, der bor i ejerbolig. |
forhold til svaer overvaegt er der ingen forskel pa gnsket
om veegttab, blandt personer der bor til leje kontra ejer
deres bolig.

Samlivssituation. Der er en stgrre andel af moderat
overvagtige, der gnsker at tabe sig, blandt personer,
der bor alene, sammenlignet med personer, der er gift
eller samlevende. | forhold til svaer overvaegt er der ikke
forskel i forhold til samlivssituation.

Born i hjemmet. Flere moderat og sveert overvagtige
med bgrn i hjemmet gnsker i hgj grad et vaegttab, end
det er tilfzldet blandt personer, der ikke har bgrn i hjem-
met.

Arbejde. | forhold til moderat overvaegtige i alderen 25-
64 ar er der ingen sammenhang mellem arbejdssitua-
tion og andelen, der i hgj grad gnsker at tabe sig.

Blandt de svaert overvagtige ses, at der er en stgrre
andel, af dem, der ikke er i arbejde i den erhvervs-
aktive alder, som i hgj grad gnsker at tabe sig, end det er
tilfaeldet blandt befolkningen i alderen 25-64 ar, der har
et arbejde.

Der er signifikant flere end blandt alle moderat over-
veegtige, der i hgj grad gnsker et vaegttab, blandt:

Kvinder

Personer i alderen 25-54 ar

Personer med et hgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 5

Personer, der bor til leje

Personer, der bor alene

Personer, der har hjemmeboende bgrn

Der er signifikant flere end blandt alle sveert overvaegtige,
deri hgj grad gnsker et vaegttab, blandt:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med et hgjt uddannelsesniveau
Personer, der har hjemmeboende bgrn
Personer, der ikke er i arbejde (25-64 ar)
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FIGUR 6.11
Overvaegtige deri hgj grad gnsker at tabe sig - koemmuner

Personer, der ‘i hgj grad’

Moderat overvagtige Svart overvagtige gnsker at tabe sig
Pct Pct Moderat Sveert
Silkeborg 24 62 4.500 4.600
Skanderborg 21 60 2.600 2.800
Favrskov 25 59 2.600 2.700
Randers 23 58 5.000 6.500
Norddjurs 19 58 1.700 2.600
Aarhus 25 58 14.000 11.000
Ikast-Brande 20 57 1.900 2.400
Holstebro 21 57 2.700 3.400
Odder 2l 56 1.000 1.200
Lemvig 18 54 1.000 1.400
Horsens 23 54 4.000 5.000
Hedensted 19 53 1.900 3.000
Struer 24 53 1.200 1.300
Herning 20 52 3.900 4.400
Ringkgbing-Skjern 20 51 2.700 3.100
Samsg 18 51 200 300
Viborg 19 51 4.000 5.000
Syddjurs 23 51 2.400 2.400
Skive 22 51 2.500 2.600
Region Midtjylland 22 55 59.000 66.000
Signifikant flere end blandt alle moderat overvaegtige
Moderat overvaegt Sveer overvaegt
Skive Skive
‘t 22 51
LETE}”Q ‘t E{ ‘“'13’9 Rar:;_d_;rs Nun}gjurs LE[;'RAQ Stggef le;c{rg REHS%EFS Norcégjurs
olstebro Holstebro
B Syddjurs & Favrskov Syddjurs
23 59 51
_ Silkeborg ) s
Herargng 24 HErSnEmg A sg
Skanderbol
Ringkabing- Skjern tkast- Brande 21 Ringkabing: Skjern ha=CE
Horsens Odder Odder
Samsg Samsg
18 51
Hedensted Hedensted
19 53
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@nske om vaegttab blandt overvagtige — kommuner

Figur 6.11 viser andelen, der i hgj grad gnsker at tabe sig
blandt henholdsvis moderat og sveert overvaegtige i de
forskellige kommuner.

Der er kun en enkelt kommune, nemlig Aarhus, der
adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet, idet
25 % af de moderat overvagtige i Aarhus Kommune i hgj
grad gnsker et vaegttab mod 22 % i hele befolkningen.
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FIGUR 6.12
Overvaegtige der i hgj grad gnsker at tabe sig - kroniske sygdomme

Personer, der ‘i hgj grad’

Moderat overvaegtige Svart overvagtige gnsker at tabe sig

Pct Pct Moderat Sveer
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 33 70 6.600 9.600
Migraene eller hyppig hovedpine 32 69 11.000 14.000
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 32 66 4.300 6.200
Allergi 30 62 15.000 15.000
Astma 29 59 4.900 6.000
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 25 58 9.200 11.000
Kraeft 22 57 1.700 1.700
Leddegigt 22 56 3.600 5.300
Hele befolkningen 22 55 59.000 66.000
Slidgigt 23 55 13.000 18.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 19 53 2.000 3.500
Forhgjet blodtryk 2l 54 12.000 22.000
Tinnitus 19 I 52 6.900 8.100
Sukkersyge 20 53 2.800 8.300
Hjertekrampe 23 51 1.100 2.000
Gra steer 17 1 48 I 1.500 2.700
Knogleskgrhed 24 43 I 1.700 1.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 13 Il 42 I 500 900
Blodprop i hjertet 20 40 800 900

Signifikant flere end blandt alle moderat/svaert overvaegtige
I signifikant faerre end blandt alle moderat/sveert overvagtige
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@nske om vaegttab blandt overvagtige - kroniske
sygdomme

Figur 6.12 viser, at andelen af moderat overvagtige med
kroniske sygdomme, som i hgj grad gnsker et vaegttab,
varierer fra 13 % blandt personer, der har haft en hjerne-
blgdning til 33 % blandt personer med psykiske lidelser
af mere end seks maneders varighed.

Andelen af svaert overvagtige, som i hgj grad gnsker et
veegttab, varierer fra 40 % blandt dem, der har haft en
blodprop i hjertet, til 70 % blandt personer med psykiske
lidelser af mere end seks maneders varighed.

Der er signifikant flere end blandt alle med moderat
overvaegt, der i hgj grad gnsker et veegttab, blandt
falgende sygdomsgrupper:

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Migreene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed
Allergi

Astma

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Der er signifikant flere end blandt alle med sveer
overveegt, der i hgj grad gnsker et vaegttab, blandt
felgende sygdomsgrupper:

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Migreene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed
Allergi
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FIGUR 6.13

Sammenhang mellem vagtklasse, vurdering af egen vaegt og gnske om vagttab - mand

Vagtklasse

Vurdering af egen vaegt Bnsker vaegttab

‘_
‘_

_
‘_
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Sammenhangen mellem vagtklasser,
vurdering af egen vagt og gnske om
vaegttab

Figurerne 6.13 og 6.14 viser sammenhangen for hen-
holdsvis mand og kvinder mellem veegtklasser, vurderin-
gen af egen vaegt og i hvor hgj grad, man gnsker vaegt-
tab.

Motivation for vaegttab er en afggrende forudsaetning
for, at overveegtige forsgger at opna vagttab. Et vigtigt
aspekt i den forbindelse er, hvordan den overvagtige
opfatter sin egen vaegt. Som det fremgar af figur 6.13 og
6.14 er der en steerk sammenhang mellem vagtklasse,
vurderingen af egen vaegt samt i hvor hgj grad, man
gnsker veegttab. Der er dog en stgrre sammenhang
mellem vaegtklasse og vurderingen af egen vaegt blandt
overvaegtige kvinder end der er blandt overvaegtige
mand.

Mand. Blandt svaert overvaegtige mand vurderer 47 %,
at deres vaegt er alt for hgj, mens 49 % vurderer deres
veegt som vaerende lidt for hgj, jeevnfar figur 6.13.

5 % af moderat overvaegtige maend vurderer, at deres
vaegt er alt for hgj, 73 % vurderer, at deres vaegt er lidt
for hgj og 21 % vurderer, at deres vaegt er tilpas.

71 % af de svaert overvagtige mand, der vurderer
deres vaegt som alt for hgj, gnsker i hgj grad vaegttab.
Det samme gaelder for 70 % af de moderat overvaegtige
mand, som vurderer deres vagt som alt for hgj.
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FIGUR 6.14

Sammenhang mellem vagtklasse, vurdering af egen vaegt og gnske om vagttab - kvinder

Vagtklasse

Vurdering af egen vaegt Bnsker vaegttab
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_
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Kvinder. Der er som navnt en steerkere sammenhang
mellem vaegtklasse og vurderingen af egen vaegt blandt
overvagtige kvinder end blandt overvaegtige mand,
jeevnfgr figur 6.13 og figur 6.14.

Blandt svaert overveegtige kvinder vurderer 77 %, at
deres vaegt er alt for hgj, og 21 % vurderer, at deres vaegt
er lidt for haj.

Blandt moderat overvaegtige kvinder vurderer 21 % de-
res vaegt som alt for hgj, 72 % vurderer deres vagt som
lidt for hgj, og 7 % vurderer vagten som tilpas.

Sammenhangen mellem i hvor hgj grad, man gnsker
vaegttab og vurderingen af egen vaegt, er ligeledes st@rre
for overvaegtige kvinder end for overvagtige mand.

79 % blandt sveert overvaegtige kvinder, som vurderer
deres vagt som alt for hgj, @nsker i hgj grad vaegttab.
Blandt moderat overvaegtige kvinder, der vurderer deres
vaegt som alt for hgj, er der 81 %, der i hgj grad gnsker et
vaegttab.

Det galder for bade moderat og svaert overvagtige
mand og kvinder, at hvis de kun vurderer deres vaegt
som vaerende lidt for hgj, @nskes vaegttab kun i nogen
grad. Det gennemgadende mgnster pa tvaers af kan er
saledes, at det i hgjere grad er vurderingen af egen vagt
end den egentlige vaegt, der har betydning for, i hvor hgj
grad man gnsker et vaegttab.

Pa baggrund af ovenstaende kan det tilrddes, at der ved
tilbud om vaegttab i fgrste omgang undersgges, om der er
overensstemmelse mellem en persons egen vurdering af
sin vaegt og den faktiske vaegt (i forhold til hgjde). Er der
uoverensstemmelse mellem egen vurdering og et hgjt
BMI, vil det vaere hensigtsmaessigt at sgge at etablere

en erkendelse af vagtproblemets omfang. Det er spe-
cielt vigtigti forhold til svaert overvaegtige maend, hvor
omtrent halvdelen vurderer, at deres vaegt kun er lidt for
hgj. Blandt svaert overvaegtige kvinder er det hver femte
person, der vurderer, at deres vaegt kun er lidt for hgj.
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FIGUR 615 OG 6.16
Radgivning fra egen lzege i forhold til vaegttab

Figur 6.15
Har egen lege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til veegttab?

Pct
100
80
60
40

20

Husker ikke

Figur 6.16
Har modtaget rad fra laegen om vaegttab i forhold til vaegtklasser
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Radgivning fra egen laage om vaegttab

13 % af de, som har veeret til Izzge inden for de seneste
12 maneder, er blevet radet til et vaegttab, jaevnfgr figur
6.15.

Blandt moderat overvaegtige har 12 % modtaget rad fra
lzegen om at tabe sig, jeevnfar figur 6.16. Blandt de sveert
overvagtige har 45 % modtaget rad fra la2gen om at
tabe sig.

Der er altsa en ganske staerk sammenhang mellem
vaegtklasser, og om man har modtaget rad fra laeagen om
vaegttab.

»2010-2013. | perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret et
lille fald i andelen af svaert overvaegtige, der af lzegen er
blevet radet til at tabe sig. Se figur 6.11.5 i bind 2.«
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FIGUR 6.17
Har modtaget rad fra laegen om at tabe sig - kroniske sygdomme

Overvagtige, der har
modtaget rad om

Moderat overvagtige Svaert overvagtige vagttab fra laegen

Pct Pct Moderat Sveer
Alle moderat og svart overvaegtige 12 45 23.000 41.000
Personer med kronisk sygdom
Sukkersyge 34 71 4.100 10.000
Hjertekrampe 19 56 800 1.800
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 18 55 3.000 6.800
Leddegigt 19 54 2.300 4.200
Forhgjet blodtryk 2l 54 10.000 19.000
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 15 53 1.700 4.300
Blodprop i hjertet 18 52 500 1.100
Tinnitus 13 50 3.400 6.100
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 13 49 1.100 2.800
Astma 14 49 2.000 4.500
Slidgigt 14 50 6.600 14.000
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 49 3.900 8.000
Migraene eller hyppig hovedpine 13 49 3.600 8.500
Allergi 13 47 4.900 9.400
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 24 47 800 800
Gra steer 16 41 1.200 2.000
Kraeft 9 39 600 900
Knogleskarhed 12 23 I 700 500
Antal kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygomme 7 A 30 . 3.500 5.000
En sygdom 11 39 I 5.700 8.200
To-tre sygdomme 15 50 9.500 17.000
Fire+ sygdomme 18 55 4.500 10.000

Signifikant flere end blandt alle moderat/svaert overvaegtige
I signifikant faerre end blandt alle moderat/sveert overvaegtige
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Radgivning fra egen laege om vaegttab - kroniske
sygdomme

Figur 6.17 viser andelen af moderat og svaert overvagtige
med en kronisk sygdom, som har modtaget rad fra laagen
om at tabe sig.

Blandt personer med kronisk sygdom, der er moderat
overvaegtige, varierer andelen, som har modtaget rad
om vaegttab fra lzegen, fra 9 % blandt personer med
kraeft til 34 % blandt personer med sukkersyge. Det er
iseer moderat overveegtige personer med sukkersyge,
hjerneblgdning eller forhgjet blodtryk, som har faet rad
om at tabe sig.

Inden for gruppen af sveert overvaegtige med kronisk syg-
dom varierer andelen, som har modtaget rad fra lazgen om
vaegttab, fra 23 % blandt personer med knogleskgrhed til
71 % blandt personer med sukkersyge.

Der er signifikant flere end blandt alle moderat overvaeg-
tige, der har modtaget rad om vagttab fra laegen, blandt
falgende sygdomsgrupper:

Sukkersyge

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Leddegigt

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Slidgigt

Der er signifikant flere end blandt alle svaert overvaegtige,
der har modtaget rdd om vaegttab fra laegen, blandt falgen-
de sygdomsgrupper:

Sukkersyge

Hjertekrampe

Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed
Leddegigt

Forhgjet blodtryk

Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed
Slidgigt

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Nederstifigur 6.17 ses andelen af moderat og sveert
overvaegtige, som har modtaget rad fra laegen om at
tabe sig, i forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Blandt de moderat overveegtige er der 7 % blandt person-
er, som ikke har en af de 18 sygdomme, som har mod-
taget rad om vaegttab fra laegen. Det er en signifikant
mindre andel end blandt alle moderat overvaegtige.
Blandt moderat overvagtige med to eller flere sygdom-
me (multisyge) har signifikant flere modtaget rad om
veaegttab end blandt alle moderat overveegtige.

Blandt de sveert overvaegtige er der 30 % blandt personer,
som ikke har en af de 18 sygdomme, der har modtaget
rad om vaegttab fra lzgen. Det er en signifikant mindre
andel end blandt alle sveert overveegtige. Blandt sveert
overvaegtige med to eller flere sygdomme (multisyge)
har signifikant flere modtaget rad om vaegttab end
blandt alle sveert overvaegtige.

Sammenfatning

Omtrent halvdelen af befolkningen i alderen 25-79 ar
i Region Midtjylland er overvagtig. | alt er 16 % sveert
overvagtige og 36 % er moderat overveagtige.

Andelen med sveaer overvaegt er 16 % for bade kvinder og
mand. Moderat overvaegt er til gengaeld mere udbredt
blandt mand, hvor andelen er 43 % mod 29 % blandt
kvinder.

Andelen af moderat overvaegtige gges med stigende
alder. Forekomsten af svaer overvaegt er stgrst blandt
personer i alderen 45-54 ar og 65-74 ar.

Der er generelt stor social ulighed i overvaegt, hvor

de laveste forekomster ses blandt personer med hgjt
uddannelsesniveau. Nar der ses pa forekomsten af
sveer overvagt i befolkningen fordelt efter kgn, alder
og uddannelsesniveau ses den stgrste forekomst af
svaer overveegt blandt lavtuddannede kvinder i alderen
25-34 ar, hvor hver tredje er svaert overvaegtig. Til sam-
menligning hermed ses den laveste forekomst blandt
hgjtuddannede mand i alderen 25-34 ar, hvor kun hver
tyvende er sveert overvagtig. Desuden er hver femte
person i den erhvervsaktive alder, der ikke har et arbejde,
sveert overvagtig.

Der er ogsa variationer i andelen af overveegtige kom-
munerne imellem. Andelen af moderat overvaegtige
varierer fra 31 % i Aarhus til 40 % i Lemvig. Med hensyn
til svaer overvaegt varierer andelen fra 11 % i Aarhus til
21 % i Hedensted.

| 16 ud af 18 sygdomsgrupper er forekomsten af svaer
overvaegt hgjere end i hele befolkningen. Sammenlignet
med hele befolkningen er der signifikant flere moderat
overvagtige blandt personer med forhgjet blodtryk,
blodprop i hjertet, leddegigt, slidgigt og tinnitus.

I indledningen stilledes spgrgsmalet om, hvorvidt fedme-
kurven er knaekket? | perioden fra 2010 til 2013 er der sket
en stagnation i forekomsten af bade moderat og sveer
overvaegt, hvilket peger pa, at der er sket en opbremsning
af fedmeepidemien i Region Midtjylland. Fedmekurven er
dog endnu ikke knaekket.
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Hvis fedmekurven skal knakkes fordrer det, at farre
bliver overvaegtige og/eller at de overvaegtige taber

sig i veegt. Forudsaetningen for sidstnavnte er, at de
overvagtige er motiverede for et vaegttab. Analyserne
peger p3, at i befolkningen som helhed vil 19 % i hgj grad
gerne tabe sig. Blandt moderat og sveert overvaegtige er
der henholdsvis 22 % og 55 %, som i hgj grad gnsker et
vaegttab.

Blandt de svaert overveegtige er det isar kvinder, yngre
personer i alderen 25-44 ar, hgjtuddannede, personer
med bgrn i hjemmet og personer uden arbejde, der er
motiverede for at tabe sig.

Der ses en ganske steerk sammenhang mellem vaegt-
klasser og hvorvidt man har modtaget rad fra lazgen om
veaegttab. Blandt de svaert overveegtige har 45 % mod-
taget rad fra laegen om at tabe sig, mens blot 12 % af de
moderat overvaegtige har modtaget rad fra laagen om at
tabe sig.
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