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6. OVERVAGT

Overveegt indebaerer en forgget risiko for tidlig dgd og
kroniske sygdomme som type 2-diabetes, hjerte-kar-
sygdomme samt visse former for kraeft (1-6). Desuden er
overvaegt relateret til lidelser i bevaegeapparatet sdsom
slidgigt og leddegigt (5). Psykisk mistrivsel og reproduk-
tionsproblemer er andre eksempler pa problematikker,
der kan henfgres til overvagt (5). Forebyggelse af over-
vaegt er derfor helt centralt. Det gelder bade forebyg-
gelse af vaegtstigning fra normalvaegt til overvaegt og af
yderligere vaegtstigning hos allerede overvagtige (7).

Omtrent 1.300-1.400 dgdsfald om aret pa landsplan er
relateret til moderat eller svaer overvaegt, hvilket svarer
til omkring 2 % af alle dgdsfald (3). Sveer overvaegt
reducerer markant antallet af levear uden langvarig
belastende sygdom, gode levear samt kvalitetsjusterede
levear hos bade mand og kvinder. Overvagtige kvinder
har generelt flere tabte leveadr, stgrre tab i middellevetid
samt flere tabte kvalitetsjusterede levedr end over-
vaegtige maend (3).

Veegtstatus er i Hvordan har du det? malt ved hjaelp af
Body Mass Index (BMI) pa baggrund af svarpersonernes
oplysninger om hgjde og vagt.

BMI beregnes ved at dividere vaegten i kg med hgjden i
meter i anden (kg/mz2). P& baggrund af BMI foretages
der en inddeling i fire vaegtklasser:

Sveer overveegt: BMI > 30
Moderat overvaegt: BMI 25-29,9
Normalvaegt: BMI 18,5-24,9
Undervaegt: BMI < 18,5

Ovenstaende granser er fastlagt af WHO i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegt-
klasser (8). Helbredsrisikoen omfatter i denne sammen-
haeng for eksempel hjerte-kar-sygdom og diabetes. Nar
personer med moderat overvagt sammenlignes med
normalvaegtige personer, har de en forgget helbredsrisiko.
Denne risiko er yderligere forgget blandt personer med
sveer overvagt (8).

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

Hvor mange er overvaegtige?

Det fremgar af figur 6.1.5, at der er sket en lille stig-
ning fra 2006 til 2013 i andelen af sveert overvaegtige fra
14 % til 16 %, hvorimod der har veeret en stagnation i
andelen af sveert overvaegtige fra 2010 til 2013. Der har
ikke veeret en stigning eller et fald i andelen af moderat
overvaegtige i perioden fra 2006 til 2013. Fra 2006 til
2013 har der til gengaeld veeret et lille fald i andelen af
normalvaegtige fra 49 % til 47 %.

Det erinteressant at se en stagnation i andelen med
moderat og svaer overveegt fra 2010 til 2013. Dette er
konsistent med udviklingen blandt danske bgrn og unge
(11). 1 Sverige er forekomsten af overvaegt dog igen
steget efter nogle ar med stagnation (12). Om der vil
veere en fortsat stagnation i andelen af overvagtige i
Region Midtjylland, ma tiden vise.
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FIGUR6.1.S
Befolkningens fordeling pa vaegtklasser. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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FIGUR 6.2.S
Moderat overvaegt - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

- +

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct

Alle 2013 36 0,5 -0,7
2010 37 -
2006 35

Ken

Mand 2013 43 -0,7 -2
2010 45 I
2006 44

Kvinde 2013 29 1,4 0,4
2010 28 I
2006 27

Alder

25-34 2013 28 =il -2
2010 30 I
2006 29

35-44 2013 34 -0,8 -0,8
2010 34
2006 34

45-54 2013 38 2 0,4
2010 37 I
2006 36

55-64 2013 39 =1l -0,1
2010 39 I
2006 40

65-74 2013 39 1 -3
2010 43
2006 38

75-79 2013 40 2 0.4
2010 39 I
2006 38

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 38 1 -2
2010 39 I
2006 37

Middel 2013 38 1 -0,2
2010 38 I
2006 37

Hgjt 2013 31 0,7 -0,5
2010 31 I
2006 30

Signifikant stgrre/mindre
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Overveegt - kgn, alder og uddannelse

| det folgende belyses udviklingen fra 2006 til 2013 og fra
2010til 2013 i andelen af henholdsvis moderat og sveert
overvagtige i forhold til kan, alder og uddannelse.

Moderat overveegt. Generelt har der fra 2006 til 2013
ikke veeret nogen endring i andelen af moderat over-
vaegtige i de forskellige undergrupper, jeevnfar figur
6.2.S. Der har dog vaeret en lille stigning pa 1 procent-
point blandt kvinder.

| perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret et lille fald pa 2
procentpoint blandt maend og pa 3 procentpoint blandt
de 65-74-arige i andelen af moderat overvaegtige.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.3.S
Sveer overvagt - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct B * ) *

Alle 2013 16 2 0,3
2010 16
2006 14

Ken

Mand 2013 16 2 01
2010 16
2006 14

Kvinde 2013 16 2 04
2010 16
2006 13

Alder

25-34 2013 13 1 -0,7
2010 13 I
2006 12

35-44 2013 16 2 -0,8
2010 16
2006 13

45-54 2013 17 5 2
2010 16
2006 13

55-64 2013 17 1 -0,3
2010 17 I
2006 15

65-74 2013 18 1 1
2010 16
2006 16

75-79 2013 14 2 -0
2010 15 I
2006 13

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 23 5 1
2010 2 I
2006 19

Middel 2013 17 3 01
2010 17 I
2006 14

Hejt 2013 11 2 0,8
2010 10
2006 9

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overveegt. Overordnet set har der i perioden fra
2006 til 2013 vaeret en stigning pa 2 procentpoint i
andelen af svaert overvagtige, og denne stigning geelder
bade for maend og kvinder, jaavnfar figur 6.3.S. | forhold til
alder har stigningen i andelen af sveert overvaegtige veeret
stgrst blandt de 35-54-arige. Der har desuden vaeret en
stigning i andelen af svaert overvaegtige i alle uddan-
nelsesgrupper, men den stgrste stigning pa 5 procent-
point ses blandt personer med lavt uddannelsesniveau.

| perioden fra 2010 til 2013 har der overordnet set ikke
veeret nogen andring i andelen af svaert overvaegtige.
Der har dog vaeret en lille stigning pa 2 procentpoint
blandt de 45-54-arige.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.4.S
Moderat overveegt - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Samsg 2013 38 1 5
2010 33 I
2006 37

Syddjurs 2013 39 09 4
2010 34
2006 38

Favrskov 2013 37 -0.4 2
2010 35
2006 37

Skive 2013 39 -3 2
2010 38 I
2006 43

Holstebro 2013 38 3 1
2010 37 -
2006 35

Viborg 2013 37 2 0,6
2010 37 .
2006 35

Ringkgbing-Skjern 2013 39 3 0.3
2010 39 —
2006 37

Ikast-Brande 2013 39 -1 -0,3
2010 39 I
2006 41

Randers 2013 37 0,6 -0.4
2010 37 I
2006 36

Skanderborg 2013 36 -0,1 -0,7
2010 37 -
2006 36

Aarhus 2013 31 0,3 -1,0
2010 32 .
2006 31

Struer 2013 37 -3 -1,0
2010 37 .
2006 39

Hedensted 2013 35 -1 -2
2010 37 -
2006 37

Silkeborg 2013 35 2 -2
2010 38 I
2006 33

Herning 2013 38 -0,1 -2
2010 40
2006 38

Odder 2013 36 -0,0 -2
2010 39 I
2006 36

Lemvig 2013 40 -0,0 -3
2010 42 —
2006 40

Norddjurs 2013 38 -1 -3
2010 41
2006 40

Horsens 2013 36 1 -3
2010 39 —
2006 35

Region Midtjylland 2013 36 0,5 -0,7
2010 37 -
2006 35

Signifikant stgrre/mindre
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Moderat overveegt - kommuner

Figur 6.4.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010
til 2013 i andelen af moderat overvaegtige i de forskellige
kommuner i Region Midtjylland.

Det fremgar, at der ikke har vaeret nogen signifikant ud-
vikling i de enkelte kommuner. Undtagelsen er i Syddjurs,
hvor andelen af moderat overvaegtige i perioden fra 2010
til 2013 er steget med 4 %.
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FIGUR 6.5.S
Sveer overveegt - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct _ " - +

Hedensted 2013 21 4 3
2010 18
2006 17

Odder 2013 16 3 2
2010 14 s
2006 12

Randers 2013 19 4 2
2010 17
2006 15

Ikast-Brande 2013 18 4 2
2010 16 .
2006 14

Lemvig 2013 19 4 2
2010 17 am
2006 15

Horsens 2013 19 2 2
2010 17 I
2006 17

Struer 2013 19 4 1
2010 17 .
2006 15

Herning 2013 17 5 1
2010 15 e
2006 12

Silkeborg 2013 14 0,4 1
2010 13 I
2006 14

Norddjurs 2013 20 2 09
2010 19 e
2006 17

Skive 2013 18 4 0.4
2010 18
2006 14

Ringkgbing-Skjern 2013 18 3 0.2
2010 17 .
2006 14

Syddjurs 2013 18 2 0,0
2010 18
2006 15

Holstebro 2013 18 5 -0,4
2010 18 .
2006 13

Aarhus 2013 11 0 -0,9
2010 12
2006 11

Viborg 2013 17 3 -1
2010 18
2006 14

Favrskov 2013 16 3 -1
2010 17 .
2006 13

Skanderborg 2013 14 1 -2
2010 15 e
2006 12

Samsg 2013 20 -1 -2
2010 oo I
2006 22

Region Midtjylland 2013 16 2 0.3
2010 16 am
2006 14

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overveegt - kommuner

Figur 6.5.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010
til 2013 i andelen af svaert overveegtige i de forskellige
kommuner i Region Midtjylland.

Det fremgar, at der i perioden fra 2006 til 2013 har vaeret
en signifikant stigning i andelen af svaert overveegtige i
folgende kommuner:

Hedensted
Odder
Randers
Ikast-brande
Lemvig
Struer
Herning
Skive
Ringkgbing-Skjern
Holstebro
Favrskov

| perioden fra 2010 til 2013 har der ikke vaeret nogen
signifikant @&ndring i andelen af svaert overvaegtige i
nogen af kommunerne.
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FIGUR 6.6.S

Moderat overveegt - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Knogleskgrhed 2013 28 -0,3 2
2010 27 I
2006 29

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 34 1 2
2010 32
2006 33

Migraene, hyppig hovedpine 2013 34 -0,3 0,7
2010 33 .
2006 34

Allergi 2013 34 1 -0,3
2010 35
2006 33

Slidgigt, leddegigt 2013 39 09 -0.4
2010 40 I
2006 38

Tinnitus 2013 41 -4 -0,5
2010 41 I
2006 44

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 38 01 -0.9
2010 38 I
2006 37

Astma 2013 35 0,7 -1
2010 36 ——
2006 34

Forhgjet blodtryk 2013 40 -0,3 -2
2010 42
2006 41

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 37 -4 -2
2010 39 I
2006 41

Sukkersyge 2013 35 =) -2
2010 37
2006 38

Gra ster 2013 36 =5) =)
2010 39
2006 39

Kraeft 2013 35 -0,8 -4
2010 39 N——
2006 36

Blodpropi hjertet 2013 45 3 -4
2010 49 I—
2006 42

Hjertekrampe 2013 7 3) 7
2010 44
2006 34

Signifikant stgrre/mindre
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Overvaegt - kroniske sygdomme

Udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010 til 2013 i hen-
holdsvis moderat og sveer overvaegt blandt personer
med kronisk sygdom fremgar af figur 6.6.5 0g 6.7.5.

Moderat overvaegt. Det fremgar af figur 6.6.5, at der for
langt de fleste kroniske sygdomme ikke har vaeret nogen
signifikante &ndringer i perioden fra 2006 til 2013 og i
perioden fra 2010 til 2013. Der er dog enkelte undtag-
elser. | perioden fra 2006 til 2013 er andelen af

moderat overvaegtige faldet med 4 % blandt personer
med tinnitus. Ligeledes er andelen af moderat over-
vaegtige blandt personer med hjertekrampe faldet med
7 % i perioden fra 2010 til 2013.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 6.7.S

Sveer overveegt - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Hjertekrampe 2013 31 8 7
2010 24 .
2006 23

Gra steer 2013 22 6 3
2010 18 .
2006 15

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 2l 4 2
2010 19 I
2006 18

Sukkersyge 2013 39 6 2
2010 37 —
2006 33

Migraene, hyppig hovedpine 2013 20 4 0,7
2010 19 I
2006 16

Allergi 2013 17 3 0,6
2010 17 .
2006 14

Forhgjet blodtryk 2013 28 3 0,5
2010 28 I
2006 25

Tinnitus 2013 18 3 0,5
2010 17 am
2006 14

Kraeft 2013 14 0,5 -0,1
2010 14 s
2006 13

Astma 2013 2l 1 -0,4
2010 21 I
2006 20

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 20 3 -0,9
2010 21 I
2006 17

Knogleskgrhed 2013 9 -2 -1
2010 10 m
2006 11

Slidgigt, leddegigt 2013 2l 1 -1
2010 23 .
2006 20

Blodpropi hjertet 2013 26 5 -1
2010 28
2006 2l

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 21 3 -3
2010 24 .
2006 18

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overvaegt. Det fremgar af figur 6.7.5, at der for
flere kroniske sygdomme har varet en signifikant stig-
ning i andelen af svaert overvaegtige.

| perioden fra 2006 til 2013 har der vaeret en signifikant
stigning i andelen af svaert overvaegtige blandt personer
med fglgende sygdomme:

Hjertekrampe

Gra steer

Sukkersyge

Migreene eller hyppig hovedpine
Allergi

Forhgjet blodtryk

Tinnitus

Diskusprolaps og andre rygsygdomme

Stigningen i andelen af svaert overvaegtige har veeret
stgrst blandt personer med hjertekrampe, hvor andelen
er steget fra 23 % i 2006 til 31 % i 2013.

| perioden fra 2010 til 2013 har der ikke vaeret nogen
signifikante @ndringer i andelen af sveert overvaegtige
blandt personer med kronisk sygdom undtagen blandt
personer med hjertekrampe, hvor andelen er steget med
7 procentpaint.
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FIGUR 6.8.5 0G 6.9.S
@nske om at tabe sig. Udviklingen fra 2010-2013

Figur6.8.S
@nsker at tabe sig. Udviklingen 2010-2013
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re.9.s

@nskeri'hgj grad’ at tabe sig i forhold til vaegtklasser. Udviklingen 2010-2013
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Ja, i hgjgrad

Ved ikke

Ja,inogen grad

Motivation og radgivning

| det folgende afsnit beskrives udviklingen fra 2010 til
2013 i befolkningens motivation for at tabe sig. | 2006

var det kun personer, der vurderede deres vaegt som
vaerende for hgj, der fik stillet spgrgsmalet omkring gnske
om vaegttab. Spgrgsmalet er derfor ikke sammenligneligt
med spgrgsmaleti 2010 og 2013, hvor alle har faet
spgrgsmalet. 2006 indgar derfor ikke i sammenlignings-
analyserne for gnske om vaegttab.

Desuden beskrives den andel, der i 2006, 2010 og 2013 er
blevet radet til et veegttab af egen lege.

Uni

dervaegt Normalveegt Moderat overvaegt Svaer overvaegt

Hvor mange gnsker at tabe sig?

Figur 6.8.5 viser andelen blandt hele befolkningen, der
gnsker at tabe sig. Det fremgar, at der i perioden fra 2010
til 2013 ikke har vaeret nogen forandring i andelen, der i
hgj grad, i nogen grad eller slet ikke gnsker at tabe sig.

Figur 6.9.S viser andelen i henholdsvis 2010 og 2013, som i
hgj grad @nsker at tabe sig i forhold til hvilken vaegtklasse,
de tilhgrer. Der har vaeret et lille fald fra 58 % til 55 % i
andelen af svaert overvaegtige, som i hgj grad gnsker at
tabe sig. Der har i perioden fra 2010 til 2013 ikke vaeret
nogen andring i andelen, som i hgj grad @nsker at tabe sig,
blandt de gvrige vaegtklasser.

96



KAPITEL6 | OVERVAGT

FIGUR 6.10.S 0G 6.11.S
Rad fra le2gen om vaegttab. Udviklingen 2010-2013

Figur6.10.S Figur6.11.5
Rad fra egen lzege om vaegttab. Udviklingen 2010-2013 Rad fra egen laege om vaegttab i forhold til vaegtklasser. Udviklingen 2010-2013
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Radgivning fra egen laege om at tabe sig

Figur 6.10.5 og figur 6.11.5 viser udviklingen fra 2010 til
2013 iandelen, der af egen lage inden for de seneste 12
maneder er blevet radet til at tabe sig i vaegt.

Der har generelt ikke vaeret nogen &ndringer over tid i
andelen af hele befolkningen, der af egen Izege er blevet
radet til at tabe sig, jeevnfgr figur 6.10.5.

Figur 6.11.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2013 har
veeret et lille fald i andelen af svaert overvagtige, der af
lzegen er blevet radet til at tabe sig.
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