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FORORD

Hermed foreligger Region Midtjyllands fjerde sund-
hedsprofil. De tre tidligere sundhedsprofiler blev lavet
i 2006, 2010 og 2013. Sundhedsprofilerne bygger pa
borgernes egne oplysninger og giver en enestdende
mulighed for at fa indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sddan som den opleves og beskrives af borgerne
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af
Hvordan har du det? 2017, en spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
lzegning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvaesenet

ma Igbende tilpasse sine ydelser til de aendringer, der
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestreeber sig derfor pa at inddrage
nye emner i undersggelsen, der kan understgtte den-
ne proces med relevante tal og opggrelser. Samtidig
er det vigtigt at fglge udviklingen pa@ de omrader, der
fortsat har en central betydningen for folkesundheden
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spander over mange emner,
kan det vaere pa sin plads at fremhaeve nogle af dens
anvendelsesmuligheder. I det fglgende naevnes fire
eksempler pa omrader, hvor sundhedsprofilen kan
bidrage med nyttig viden:

¢ Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde

¢ Bedre mental sundhed og mentalt helbred

o Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for borgere
med kronisk sygdom

¢ Social og geografisk lighed i sundhed

Det kommunale og regionale forebyggelses-
arbejde

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) og over-
vaegt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der
forarsager flest kroniske sygdomme og tabte levedr i
befolkningen, samtidig med at de bidrager vaesentligt
til den sociale ulighed i sundhed (1).

Sundhedsprofilen indeholder oplysninger om befolk-
ningens sundhedsvaner med hensyn til KRAM og over-
vaegt samt motivationen for at eendre sundhedsvaner.

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved
tilrettelaeggelse af forebyggelsesarbejdet. Desuden
kan sundhedsprofilens oplysninger om sundhedsva-
ner hos mennesker med kroniske sygdomme bruges i
den regionale forebyggelsesindsats i samarbejde med
kommunerne og praksissektoren.

Bedre mental sundhed og mentalt helbred

God mental sundhed indebaerer ifglge WHO's defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan handtere
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan
indga i feellesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har hgj prioritet bade
globalt og i en dansk sammenhaeng (3, 4). Samtidig er
det en vanskelig malsaetning at arbejde med. Det skyl-
des bade, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der pavirker
vores dagligdag og hele tiden byder pa nye muligheder
og udfordringer. Men o0gsa, at omradet spaender vidt
fra almen trivsel over tegn pa darlig mental sundhed til
egentlige mentale helbredsproblemer.

Vi har i den aktuelle sundhedsprofil udbygget beskri-
velsen af befolkningens mentale sundhed i forhold

til tidligere. Samtidig har vi skaerpet det analytiske
fokus, idet der nu skelnes mellem befolkningens men-
tale sundhed og mentale helbredsproblemer. Mental
sundhed refererer til graden af psykisk trivsel, mens
mentalt helbred vedrgrer psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, nar man tilrettelaeg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
pa det mentale omrade. Indsatser til fremme af den
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere
malgruppe end indsatser til fremme af det mentale
helbred, og arbejdsmetoderne ma ngdvendigvis ind-
rettes derefter.

Der praesenteres fglgende vinkler pd mental sundhed
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress,
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser.
Oplysninger om depression er med for fgrste gang i
Hvordan har du det? 2017. Det samme geelder oplys-
ninger om selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse
blandt unge.

REGION MIDTJYLLAND
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Vi hdber, at den grundige og nuancerede fremstilling
vil finde anvendelse ved tilrettelaeggelse af indsatser
for bedre mental sundhed og mentalt helbred.

Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for
borgere med kronisk sygdom

De oplysninger, der findes i Hvordan har du det?, kan
bruges til at beskrive, hvordan personer med forskel-
lige kroniske sygdomme har det sammenholdt med
befolkningen generelt. Det giver mulighed for at fa
et populationsoverblik over borgere med specifikke
sygdomme eller multisygdom.

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden
ud fra registrerede diagnoser og dgdelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medfgrt et voksende
behov for oplysninger om livskvalitet, funktionsevne
og symptombyrde hos borgere med kronisk sygdom,
og ikke blot oplysninger om, hvad de fejler, og hvad
de dgr af.

Det skyldes ikke mindst, at levealderen er steget, og
at mange mennesker lever en betydelig del af deres
liv med kroniske sygdomme, der kan behandles, men
ofte ikke kan kureres. At borgere kan leve et aktivt
og meningsfuldt liv pa trods af sygdom er en vigtig
malsaetning for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne
vurderinger af, hvordan de har det. Disse oplysninger
gar under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data
(5). PRO omfatter ogsa oplysninger fra patienter om
deres erfaring med brug af sundhedsvaesnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forlgbene, hvor de bruges til at tilrettelaegge behand-
lingen ud fra den enkelte patients behov samt til at
monitorere kvaliteten og effekten af behandlingen for
en hel patientpopulation.

Hvordan har du det? indeholder en lang raekke
spgrgsmal, der kan bruges som referencedata for
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvae-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan
iseer fremhaeves spgrgsmal om:

o Helbredsrelateret livskvalitet
¢ Begraensninger i udfgrelsen af dagligdagens
ggremal

e Stress, ensomhed, depression
¢ Sundhedskompetence
¢ Behandlingsbyrde

For eksempel bruges Hvordan har du det?-data alle-
rede som reference i MoEva (6). MoEva er et veerktgj,
der er udviklet i Region Midtjylland til monitorering og
evaluering af patientuddannelser og sundhedstilbud i
kommuner og pa hospitaler.

Social og geografisk lighed i sundhed

I enhver befolkning er der individuelle forskelle i
sundhed p& grund af forskelle i alder, gener, livshisto-
rie m.m. Social ulighed i sundhed er derimod syste-
matiske forskelle i sundhed mellem grupper i samfun-
det som fglge af forskelle i social position (7).

Stgrre social lighed i sundhed er en vigtig malsaet-
ning i bade region og kommuner. Sundhedsprofilen
indeholder en raekke oplysninger, der kan understgtte
denne indsats.

P& tveers af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt pa uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En raekke af disse oplysninger er desuden
sammenfattet i et saerskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markgrer for social
ulighed i sundhed og har ogsa veeret benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler.

Som noget nyt har vi desuden undersggt sundheds-
tilstanden blandt fgrtidspensionister, kontanthjzelps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdslgse.
Disse grupper har det til faelles, at de stdr uden for
arbejdsmarkedet, samt at de pa langt de fleste om-
rader er darligere stillet end befolkningen som helhed
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden

i disse grupper og sammenligne dem med personer

i beskaeftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse,
hvilke helbredsmaessige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset
af det ggede fokus pd aktiv arbejdsmarkedspolitik,
der har vaeret i de senere ar. Vi haber derfor, at man
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skeeftigelsesforvaltninger.
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Social ulighed i sundhed har ogsa en geografisk di-
mension, der bade skyldes, at der sker en geografisk
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de
fysiske og sociale omgivelser i omrader med mange
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden
sammenlignet med mere velstdende omrader (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i
sundhed kan veere en made at reducere den sociale
ulighed i sundhed pa. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte omrader er iszer relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her
kan det vaere hensigtsmaessigt at lave malrettede
indsatser i de omrader, hvor de sundhedsmaessige
udfordringer er stgrst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret

en opdeling af regionen i sociogeografiske omrader
baseret pa sogne. Sundheden i de enkelte kommuner
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi.
Der har veeret stor interesse i kommunerne for denne
made at beskrive forskelle i sundhed pa tveers af
geografi pa. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i naervaerende sundhedsprofil og kan bruges ved
planlaegning af indsatser for st@grre geografisk lighed i
sundhed.
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6. OVERVAGT

Overvaegt har pa verdensplan antaget karakter af en
epidemi. En global undersggelse af udviklingen i Body
Mass Index (BMI) viser, at andelen af overvaegtige er
steget markant i perioden fra 1980 til 2013. Undersg-
gelsen peger desuden pa, at ca. 2,1 milliarder men-
nesker, svarende til 30 % af jordens befolkning, vejer
for meget (1). Af disse vurderes det, at 1,5 milliarder
er moderat overvaegtige, mens 640 millioner lider af
sveer overvaegt, ogsa kaldet fedme. Der er sdledes
ikke tegn pa, at den globale fedmeepidemi har toppet
endnu (2). WHO har i forbindelse med FN’s globale
udviklingsmal opstillet en malsaetning om, at vaeksten
i fedme skal veere standset i 2025.

Resultater fra en dansk befolkningsundersggelse viser,
at i perioden 2008-2013 er andelen af moderat og
sveert overvaegtige stagneret blandt mand, mens
andelen af moderat og sveert overvaegtige fortsat

er steget blandt kvinder (3). Sammenholdt med de
gvrige 34 OECD-lande er andelen med sveer overvaegt
dog forholdsvis lav i Danmark, idet 26 lande har en
hgjere andel (2). Pa trods heraf er overvaegt ogsa et
betydeligt sundhedsproblem i Danmark.

Sveer overvaegt er en tilstand, hvor maengden af fedt
i kroppen er forgget i en sadan grad, at det udggr en
betydelig risiko for at udvikle et stort antal kroniske
sygdomme (4, 5). Dog har bade moderat og sveer
overvaegt konsekvenser for helbredet (6) og kan fgre
til type 2-diabetes (7, 8), hjerte-kar-sygdomme (6,
8) og forskellige former for kraeft (7, 8). Overvaegt

er desuden relateret til lidelser i bevaegeappara-

tet, sasom slidgigt og leddegigt (9), ligesom der er
sammenhang mellem overvaegt og kortere leveal-
der (10). Sveer overvaegt anses dog for at vaere den
stgrste udfordring for folkesundheden, mens moderat
overvaegt isaer er relevant i et forebyggelsesperspek-
tiv. Det er vigtigt at forebygge, at moderat overvaegti-
ge ikke udvikler sveer overvaegt.

Foruden de helbredsmaessige konsekvenser er over-
vaegt forbundet med darligere trivsel og livskvalitet
(8, 11) - sveer overvaegt kan f.eks. ggre dagligdagen
besveerlig pga. smerter i knaled og nedsat gangfunk-
tion eller sgvnbesvaer (sgvnapng). Dertil er overvaegt
forbundet med en forgget forekomst af depression
(12) og psykisk sygdom (13). Overvaegt har desuden
store samfundsgkonomiske konsekvenser, der bade
vedrgrer udgifter i sundhedsvaesenet og udgifter i for-
bindelse med sygemelding og arbejdslgshed (4, 14). I

forleengelse heraf vurderes det, at det danske sund-
hedsvaesen arligt har ekstraomkostninger i stgrrelses-
ordenen 4,5 milliarder kroner relateret til behandling
og pleje af sveert overvaegtige (14). Det massive
omfang og de mange risici, der er forbundet med at
veere svaert overvaegtig, har betydet, at American
Medical Association i 2013 anerkendte svaer overveaegt
som en kronisk sygdom (15). I Europa anses svaer
overvaegt endnu ikke som en sygdom.

Der er store sociale forskelle i forekomsten af overveegt
(1). F.eks. er der forskel i forekomsten af overvaegt pa
tveers af etniske grupper, ligesom der er store forskelle
i forhold til uddannelsesniveau (16). Isaer forekommer
overvaegt i befolkningsgrupper med de korteste uddan-
nelser (16). Dertil har overveaegtige kvinder generelt et
stgrre tab i middellevetid samt flere tabte kvalitetsju-
sterede levedr end overvaegtige maend (14).

Overvaegt og fedme tilskrives ofte et samspil mellem
lav fysisk aktivitet og et stort energioptag, eksem-
pelvis igennem en sukker- og fedtholdig kost (17).
Arsagen til overvaegt er dog betydelig mere kompleks,
og bade sociale og gkonomiske omstaendigheder,
adfzaerd og genetik har betydning for veegtforggelse og
overvaegt (17). Det vurderes eksempelvis, at gene-
tiske faktorer kan forklare 40-60 % af variationen i
BMI (18). Forskning peger desuden pa, at en raekke
betingelser i fosterstadiet og spaedbarnsalderen kan
veere relevante i forhold til senere overvaegt, herunder
overvaegt under graviditeten, graviditetsdiabetes og
hgj fgdselsvaegt (17, 19). Desuden kan sygdomme og
medicinforbrug ligeledes vaere arsag til vaegtforggelse
og overveegt (12, 13, 17).

Samlet set er der dog enighed om, at overvaegt ud-
vikler sig i et samspil mellem miljg, gener og adfeerd.
I de seneste ar har der desuden vaeret fokus pa fak-
torer i omgivelserne, der kan have betydning for en
usund livsstil - heriblandt overvaegt - sdsom tilgaen-
gelighed af udendgrsfaciliteter til fysisk udfoldelse
eller sunde fgdevarer til en overskuelig pris (20). I
denne forbindelse kan nogle miljger veere mere fed-
mefremmende end andre (20). Fgdevareindustriens
markedsfgring af fedt- og sukkerholdige fgdevarer har
medvirket til at skabe fedmefremmende fgdevaremil-
j@er i supermarkeder, fastfoodrestauranter, sportshal-
ler mv. Dette understreger tilsammen behovet for en
bedre koordinering af forskellige politikker pa om-
radet. Der er et samspil mellem det enkelte individs
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kost- og motionsvaner og den palet af valgmuligheder,
som omgivelserne tilbyder. Det vil naeppe vaere muligt
at inddeemme fedmeepidemien alene ved at tilskynde
den enkelte borger til at laegge sine kost- og motions-
vaner om.

At forbygge og motivere til vaegttab

Der er et stort sundhedsmaessigt potentiale i at forebyg-
ge overvaegt, ligesom det kan vaere gavnligt for over-
vaegtige at tabe sig (11, 21). Der findes flere forskellige
strategier til at forebygge og afhjeelpe overvaegt, hvor
de typiske vedrgrer &ndring af kost- og motionsvaner.

I sjeeldne tilfeelde foretages medicinske eller kirurgiske
indgreb, sdsom gastrisk bypassoperation.

For mange overvaegtige kan det virke som en uover-
skuelig opgave at a&ndre vaner, f.eks. at spise sundere
eller dyrke mere motion, ligesom et solidt vaegttab
tager lang tid at gennemfgre. At mindske sit energiind-
tag, sge maengden af frugt og grent og veere fysisk
aktiv er dog vigtige andringer, som den enkelte kan
varetage pa egen hand. For at den enkelte skal lykkes
med at aendre sine usunde vaner, er det dog ogsa en
forudsaetning, at forngdne rammer for blandt andet
fysisk aktivitet og sund kost er til stede. Dette er i hgj
grad et samfundsansvar (22).

Kommunale indsatser kan vaere med til at ggre en
forskel for overvaegtige samt forebygge overvaegt i
befolkningen generelt. Sundhedsstyrelsen anbefaler

i Forebyggelsespakke — overvaegt, at kommunerne
iveerksaetter indsatser for borgerne, som involverer
indsatsomraderne: rammer, tilbud og tidlig opsporing
samt information og undervisning (23). I forhold til
indsatsomradet rammer anbefales det eksempelvis, at
der udarbejdes lokale handleplaner for forebyggelse
af overvaegt pa kommunale arbejdspladser og institu-
tioner, samt at der rettes opmaerksomhed pa forebyg-
gelse af drilleri og mobning relateret til overvaegt pa
skoler. Under indsatsomradet tilbud og tidlig opspo-
ring anbefales det at saette fokus pa mad, maltider
og fysisk aktivitet, nar sundhedsplejersken foretager
hjemmebesgg i familier med bgrn i det farste levear.
Under indsatsomradet information og undervisning
fremhaeves det blandt andet, at skolerne bgr behand-
le overvaegt som et tema i sundhedsundervisningen,
samt at der pd ungdomsuddannelserne bgr tilbydes
sundhedssamtaler.

Definition af overveegt

Vaegtstatus er i Hvordan har du det? malt ved hjeelp af
BMI pa baggrund af svarpersonernes oplysninger om
hgjde og vaegt. Sledes er svarpersonerne blevet bedt
om at svare pa folgende spgrgsmal angdende hgjde og
veegt:

¢ Hvor hgj er du (uden sko)?
e Hvor meget vejer du i hele kg (uden tgj)?

BMI beregnes ved at dividere vaegten i kilo med hgjden
i meter i anden potens (kg/m2). P& baggrund af BMI
foretages der en inddeling i fire vaegtklasser:

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

Ovenstaende graenser er fastlagt af WHO i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegt-
klasser (24) og omfatter i denne sammenhaeng risi-
koen for 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
sveaer overvaegt (24).

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

At anvende BMI som mal for fedtmassen er forbundet
med en vis usikkerhed, fordi det ikke tager hgjde for
kroppens sammensatning. Stgrrelsen af fedtdepoter
0g muskelmasse varierer meget mellem maend og
kvinder, traenede og utreenede, yngre og aldre m.m.
(16), hvorfor taljemal i nogle tilfselde kan vaere et godt
supplement til BMI. Et forhgjet taljemal gger risikoen
for de fleste livsstilssygdomme, fordi fedt omkring ma-
ven (visceralt fedt) er mere skadeligt for helbredet end
fedt, der sidder pa f.eks. hofterne (11, 24). Et forhgjet
BMI er dog tilsvarende forbundet med livsstilssygdom-
me (6, 10). Det bgr fremhaeves, at der i Hvordan har
du det? ikke er spurgt ind til taljemal.

I det fglgende belyses befolkningens vaegtklasser. Der
seettes fokus pd, hvor stor en andel af befolkningen
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i Region Midtjylland, som er henholdsvis moderat og
svaert overvaegtige. Bade andelen, der er moderat
overvaegtige og sveert overvaegtige, beskrives i forhold
til kan, alder, sociale forhold og geografi. I kapitlet er
der desuden en beskrivelse af overvaegtige, der gerne
vil tabe sig, samt en beskrivelse af, hvor mange over-
vaegtige der gerne vil spise mere sundt og vaere mere
fysisk aktive. Sluttelig beskrives det, i hvilket omfang
borgerne i Region Midtjylland har modtaget rad om
vaegttab fra egen laege.

Foruden de spgrgsmal, der anvendes til at udregne
BMI, anvendes fglgende spargsmal til at belyse befolk-
ningens motivation for at tabe sig:

¢ Vil du gerne tabe dig?

e Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at tabe dig?

Hvor mange er overvagtige?

Figur 6.1 viser, at halvdelen af befolkningen er over-
vaegtige. Der er 34 %, som er moderat overvaegtige,
mens 16 % er sveaert overvaegtige. Dertil ses, at 3 %
er undervaegtige, og 47 % er normalvaegtige.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret en stigning i andelen, der er
sveert overvaegtige, fra 14 % til 16 %. Tilsvarende har
der veeret et fald i andelen, der er normalvaegtige. Se
figur 6.1.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret en stigning i andelen, der er
sveert overvaegtige, fra 14 % til 16 %. Tilsvarende
har der veeret et fald i andelen, der er normalvaegti-
ge. Dertil har der veeret en stigning i andelen, der er
moderat overvaegtige. Se figur 6.1.S i bind 2. <«
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Figur 6.1
Befolkningen fordelt pd vaegtklasser
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Figur 6.2
Overveegt - kgn, alder og sociale forhold

Moderat Sveert
Moderat overvagt Svaer overvagt overvaegtige  overvagtige
Pct. Pct. Personer Personer
Alle 34 16 331.000 160.000
Kon
Mand 41 16 197.000 79.000
Kvinde 28 I 16 135.000 80.000
Alder
16-24 ar 18 7 A 25.000 9.700
25-34 ar 30 I 14 42.000 20.000
35-44 ar 34 19 50.000 28.000
45-54 ar 38 21 64.000 35.000
55-64 ar 41 19 61.000 29.000
65-74 ar 40 19 55.000 26.000
75+ ar 39 14 N 34.000 12.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 37 25 48.000 32.000
Middel (11-14 ar) 39 20 170.000 85.000
Hgijt (15+ ar) 32 12 81.000 30.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 21 7 1R 23.000 7.600
Beskaeftigede 36 16 184.000 83.000
Arbejdslgse 30 22 6.000 4.400
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 25 22 14.000 12.000
Fartidspensionister 34 33 13.000 13.000
Efterlansmodtagere 38 17 7.500 3.300
Folkepensionister 39 17 81.000 35.000
Etnisk baggrund
Dansk 34 17 300.000 148.000
Anden vestlig 33 14 13.000 5.800
Ikke-vestlig 32 10 1l 18.000 5.600
Bolig
Ejer 36 16 219.000 96.000
Lejer 30 I 18 100.000 59.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 29 I 16 I 96.000 51.000
Ja 37 17 229.000 104.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 35 17 220.000 107.000
Ja 33 16 I 82.000 38.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Overvagt - kgn, alder og sociale forhold

Af figur 6.2 fremgar det, at sammenlignet med hele be-
folkningen er der en signifikant st@grre andel af personer,
der er moderat overveegtige, blandt fglgende grupper:

¢ Mand

e Personer pa 45 &r og derover

¢ Personer med middelhgjt uddannelsesniveau

¢ Beskeeftigede, efterlgnsmodtagere og folkepensio-
nister

¢ Personer, der bor i ejerbolig

¢ Personer, der bor sammen med aegtefzelle/samlever

Figur 6.2 viser endvidere, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af perso-
ner, der er svaert overveegtige, blandt fglgende grupper:

e Personer i alderen 35-74 ar

¢ Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau

o Beskaeftigede, arbejdslgse, modtagere af kontant-
hjzelp eller sygedagpenge mv., fgrtidspensionister
og folkepensionister

¢ Personer med dansk baggrund

¢ Personer, der bor i lejebolig

¢ Personer, der bor sammen med aegtefaelle/samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en stgrre andel maend end kvinder, der er
moderat overvaegtige, mens der ikke er nogen sam-
menhang mellem kgn og svaer overvagt.

Alder. De stgrste andele af personer, der er moderat
overvaegtige, er blandt personer pa 45 ar og derover, og
de mindste andele er blandt de 16-34-arige. De stgrste
andele af personer, der er sveert overvaegtige, er blandt
personer i alderen 35-74 &r, og de mindste andele er
blandt de 16-24-8rige og personer pa 75 ar eller derover.

Uddannelsesniveau. Der er en stgrre andel, der er
moderat overvaegtige, blandt personer med middel-
hgjt uddannelsesniveau og en mindre andel blandt
personer, der har et hgjt uddannelsesniveau. Der er
en staerk sammenhang mellem uddannelsesniveau og
svaer overvaegt. Saledes er der en betydeligt mindre
andel, der er sveert overvaegtige, blandt personer, der
har et hgjt uddannelsesniveau, en stgrre andel blandt
personer med et middelhgjt uddannelsesniveau og

en markant stgrre andel blandt personer med et lavt
uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af personer,
der er moderat overvaegtige, er blandt beskaeftigede,

efterlgnsmodtagere og folkepensionister. De mindste
andele af personer, der er moderat overvaegtige, er
blandt studerende/skoleelever og modtagere af kon-
tanthjzelp eller sygedagpenge mv. De stgrste andele
af personer, der er svaert overvaegtige, er blandt be-
skeeftigede, arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp
eller sygedagpenge mv., fartidspensionister og folke-
pensionister. Den mindste andel af personer, der er
sveert overvaegtige, er blandt studerende/skoleelever.

Etnisk baggrund. Der er ingen sammenhang mellem
etnisk baggrund og moderat overvaegt, mens der er
en stgrre andel, der er svaert overvaegtige, blandt
personer med dansk baggrund og en mindre andel,
der er sveert overvaegtige, blandt personer med en
ikke-vestlig baggrund.

Bolig. Der er en stgrre andel blandt personer, der bor
i ejerbolig, der er moderat overvaegtige, end blandt
personer, der bor i lejebolig. Modsat er der en stgrre
andel blandt personer, der bor i lejebolig, der er sveert
overvaegtige end blandt personer, der bor i ejerbolig.

Bor med aegtefalle/samlever. Der er en stgrre andel
blandt personer, der bor sammen med agtefaelle/
samlever, der er moderat og sveaert overvaegtige, end
blandt personer, der bor uden sgtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. Der er ingen sammenhang mellem,
hvorvidt der er bgrn i hjemmet eller ej og moderat
overvaegt, mens der er en stgrre andel blandt personer
uden bgrn i hjemmet, der er sveert overvaegtige, end
det er tilfeeldet blandt personer med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret en lille stigning i andelen, der

er moderat overvaegtige blandt kvinder, mens der er
sket et lille fald blandt personer i alderen 65-74 ar og
blandt personer med et lavt uddannelsesniveau. Se fi-
gur 6.2.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2017 har der
vaeret en stigning i andelen, der er sveert overveegtige,
blandt bade maend og kvinder, personer pa 35 ar og
derover og pa tveers af uddannelsesniveauer. Se figur
6.3.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret en lille stigning i andelen, der er
moderat overveegtige, blandt personer med et mid-
delhgjt uddannelsesniveau. Se figur 6.2.S i bind 2. I
perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en stigning i
andelen, der er svaert overvaegtige, blandt bade maend
og kvinder, personer i alderen 25-64 ar og pa tveers af
uddannelsesniveauer. Se figur 6.3.S i bind 2. «
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Figur 6.3
Overveegt - kommuner

Moderat Sveert

Moderat overvagt Svaer overvagt overvagtige overvagtige

Pct. Pct. Personer Personer

Norddjurs 37 21 11.000 6.000
Skive 37 21 13.000 7.500
Samsg 32 21 900 600
lkast-Brande 37 20 11.000 6.000
Lemvig 37 20 5.800 3.100
Ringkebing-Skjern 35 20 15.000 8.700
Hedensted 37 19 12.000 6.300
Randers 37 19 27.000 14.000
Struer 36 19 5.900 3.000
Viborg 36 19 25.000 14.000
Holstebro 35 18 15.000 7.700
Syddjurs 35 18 11.000 5.800
Horsens 36 17 24.000 11.000
Herning 35 17 23.000 11.000
Silkeborg 33 17 23.000 11.000
Favrskov 36 16 13.000 5.700
Odder 34 16 5.700 2.700
Skanderborg 36 15 15.000 6.400
Aarhus 29 I . | 75.000 29.000
Region Midtjylland 34 16 331.000 160.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Moderat overveegt

Sveer overvagt
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Overveegt - kommuner

Figur 6.3 viser andelen af moderat og sveert overvaeg-
tige i kommunerne. Andelen af moderat overvaegtige
varierer fra 37 % i Norddjurs, Skive, Ikast-Brande,
Lemvig, Hedensted og Randers til 29 % i Aarhus.
Andelen af sveert overvaegtige varierer fra 21 % i
Norddjurs, Skive og pa Samsg til 11 % i Aarhus.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der er moderat overvaegtige, i
fglgende kommuner:

¢ Norddjurs

e Skive

¢ Ikast-Brande
e Lemvig

¢ Hedensted
e Randers

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der er sveert overvagtige, i
fglgende kommuner:

e Norddjurs

e Skive

e Samsg

¢ Ikast-Brande

e Lemvig

¢ Ringkgbing-Skjern
¢ Hedensted

e Randers

e Struer

¢ Viborg

I disse kommuner varierer andelen mellem 19 % og
21 %.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der ikke sket signifikante andringer i ande-
len, der er moderat overvagtige, i nogen af kommu-
nerne. Se figur 6.4.S i bind 2. I perioden fra 2010

til 2017 har der veeret en stigning i andelen, der er
sveert overvagtige, i felgende kommuner: Skive, Ring-
kgbing-Skjern, Silkeborg, Ikast-Brande, Norddjurs,
Lemvig, Odder, Struer, Randers og Herning. Se figur
6.5.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er der ikke sket signifikante andringer i andelen,
der er moderat overvagtige, i nogen af kommunerne.
Se figur 6.4.S i bind 2. I perioden fra 2013 til 2017 har
der veeret en stigning i andelen, der er sveert overvaeg-
tige, i fglgende kommuner: Skive, Ringkgbing-Skjern,
Silkeborg, Viborg, Ikast-Brande og Aarhus. Se figur
6.5.5ibind 2. «
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Figur 6.4 og 6.5
Vil du gerne tabe dig?

Figur 6.4 Figur 6.5
Vil du gerne tabe dig? Andel, der i hgj grad gnsker at tabe sig - i forhold til vaegtklasse
Pct. Pct.
50 | 50
40
30
20
10
5
]
0_
Ja, Ja, Nej Ved ikke Underveegt Normalveegt Moderat Sveer
i hoj grad i nogen grad overvaegt overvaegt
Hvor mange vil gerne tabe sig? » Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der sket en lille stigning i andelen, der i hgj
Figur 6.4 viser, at 20 % af befolkningen i hgj grad @n- grad gnsker at tabe sig, mens der tilsvarende er sket
sker at tabe sig, ligesom 40 % i nogen grad gnsker at et fald i andelen, der ikke gnsker at tabe sig. I forhold
tabe sig. Der er 34 % af befolkningen, som ikke gnsker til vaegtklasse ses et lille fald i andelen, der i hgj grad
at tabe sig. gnsker at tabe sig, blandt de sveaert overvaegtige. Se

figur 6.6.S 0g 6.7.S i bind 2. «
Figur 6.5 viser, at der er en staerk sammenhang mel-

lem vaegtklasse og gnsket om at tabe sig. Blandt mo- » Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
derat overvaegtige gnsker 23 % i hgj grad at tabe sig, 2017 er der sket en lille stigning i andelen, der i hgj
mens over halvdelen (56 %) af de sveert overveaegtige i grad gnsker at tabe sig, mens der tilsvarende er sket
hgj grad gnsker at tabe sig. et fald i andelen, der ikke gnsker at tabe sig. I forhold

til vaegtklasse ses der ingen udvikling i andelen, der i
hgj grad gnsker at tabe sig, pa tvaers af vaegtklasser.
Se figur 6.7.5 0g 6.8.5 i bind 2. «
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Figur 6.6
Overveegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig — kgn, alder og sociale forhold

Moderat Sveert
Moderat overvagt Svar overvagt overvagtige overvagtige
Pct. Pct. Personer Personer
Alle 23 56 75.000 89.000
Ken
Mand 14 N 47 I 28.000 37.000
Kvinde 35 65 47.000 52.000
Alder
16-24 ar 34 61 8.400 5.900
25-34 ar 30 68 12.000 14.000
35-44 ar 30 66 15.000 19.000
45-54 ar 26 60 17.000 21.000
55-64 ar 22 54 13.000 16.000
65-74 ar 13 43 7.200 11.000
75+ ar | 25 I 2.500 3.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 16 I 45 I 7.800 14.000
Middel (11-14 ar) 21 55 36.000 47.000
Hgijt (15+ ar) 27 67 22.000 20.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 36 69 8.200 5.200
Beskeeftigede 25 58 46.000 48.000
Arbejdslgse 34 70 2.000 3.100
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 30 67 4.100 8.300
Fortidspensionister 28 62 3.700 8.100
Efterlansmodtagere 21 56 1.600 1.800
Folkepensionister 11 38 I 8.900 13.000
Etnisk baggrund
Dansk 22 I 55 I 67.000 81.000
Anden vestlig 24 72 3.200 4.200
Ikke-vestlig 31 64 5.300 3.600
Bolig
Ejer 22 s 53 I 48.000 50.000
Lejer 26 61 25.000 36.000
Bor med zagtefalle/samlever
Nej 24 58 23.000 30.000
Ja 23 55 51.000 57.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 20 . 52 I 45.000 56.000
Ja 30 68 25.000 26.000

Signifikant starre end blandt alle moderat/sveert overvaegtige
Il Signifikant mindre end blandt alle moderat/sveert overvaegtige

Adskiller sig ikke signifikant fra alle moderat/sveert overveegtige
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Overveegtige, der i hgj grad gnsker at tabe
sig — kgn, alder og sociale forhold

Af figur 6.6 fremgar det, at der blandt moderat over-
veegtige er en signifikant stgrre andel, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, i fglgende grupper:

o Kvinder

e Personer i alderen 16-54 ar

e Personer med hgjt uddannelsesniveau

e Studerende/skoleelever, beskaeftigede, arbejds-
lgse, modtagere af kontanthjzelp eller sygedag-
penge mv. og fgrtidspensionister

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer med bgrn i hjemmet

Af figur 6.6 fremgar det ogs3, at der blandt svaert
overveegtige er en signifikant stgrre andel, der i hgj
grad gnsker at tabe sig, i falgende grupper:

o Kvinder

e Personer i alderen 25-44 ar

e Personer med hgjt uddannelsesniveau

e Studerende/skoleelever, beskaeftigede, arbejds-
lgse, modtagere af kontanthjzelp eller sygedag-
penge mv. og fgrtidspensionister

e Personer med anden vestlig baggrund end dansk

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer med bgrn i hjemmet

Kgn. Blandt bade moderat og svaert overvaegtige er
der en markant stgrre andel kvinder end mand, som i
hgj grad @gnsker at tabe sig.

Alder. De stgrste andele moderat overvaegtige, som i
hgj grad gnsker at tabe sig, er blandt personer i alde-
ren 16-54 ar, og de mindste andele er blandt personer
pa 65 ar og derover. De stgrste andele sveert over-
vaegtige, som i hgj grad gnsker at tabe sig, er blandt
personer i alderen 25-44 &r, og de mindste andele er
blandt personer pd 65 &r og derover.

Uddannelsesniveau. Blandt bade moderat og sveert
overveegtige er der en stgrre andel, som i hgj grad
gnsker at tabe sig, blandt personer med hgjt uddan-
nelsesniveau, mens der er en mindre andel blandt
personer med lavt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele blandt bade
moderat og sveert overvaegtige, som i hgj grad gnsker

at tabe sig, er blandt studerende/skoleelever, beskaef-
tigede, arbejdslgse, modtagere af kontanthjzaelp eller
sygedagpenge mv. og fgrtidspensionister, mens den
mindste andel er blandt folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der en stgrre andel moderat over-
vaegtige, som i hgj grad @gnsker at tabe sig, blandt
personer med ikke-vestlig baggrund og en mindre
andel blandt personer med dansk baggrund. Der er

en stgrre andel, der er svaert overvaegtige, som i hgj
grad gnsker at tabe sig, blandt personer med anden
vestlig baggrund end dansk og en mindre andel blandt
personer med dansk baggrund.

Bolig. Blandt badde moderat og svaert overvaegtige er

der en stgrre andel, der i hgj grad gnsker at tabe sig,
blandt personer, der bor i ejerbolig, end blandt perso-
ner, der bor i lejebolig.

Bor med segtefeelle/samlever. Der er ingen sammen-
haeng mellem samlivssituation og gnsket om i hgj
grad at tabe sig blandt hverken moderat eller sveert
overveagtige.

Bgrn i hjemmet. Blandt bade moderat og sveert over-
vaegtige er der en stgrre andel, der i hgj grad gnsker
at tabe sig, blandt personer med bgrn i hjemmet end
blandt personer uden bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der sket et fald i andelen af moderat over-
vaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig, blandt
kvinder og personer i alderen 16-24 ar. Se figur 6.8.S
i bind 2. Ligeledes har der veeret et fald i andelen af
sveert overvaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig,
blandt kvinder og personer med hgjt uddannelsesni-
veau. Se figur 6.9.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er der sket et fald i andelen af moderat over-
vaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig, blandt
personer i alderen 16-24 3r. Se figur 6.8.S i bind 2.
Ligeledes er der ikke sket signifikante aendringer i
andelen af sveert overveegtige, der i hgj grad gnsker at
tabe sig. Se figur 6.9.S i bind 2. «
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Figur 6.7
Overveegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig — kommuner

Moderat Sveert

Moderat overvaegt Svaer overvaegt overvaegtige  overvagtige

Pct. Pct. Personer Personer

Odder 21 62 1.200 1.700
Aarhus 27 61 20.000 18.000
Horsens 21 58 4.900 6.400
Skanderborg 22 57 3.400 3.600
Favrskov 25 56 3.100 3.200
Herning 23 56 5.300 6.100
Syddjurs 23 56 2.500 3.200
Skive 21 56 2.700 4.200
Viborg 20 56 5.100 7.600
Randers 21 55 5.800 7.800
Ikast-Brande 25 54 2.800 3.200
Silkeborg 22 54 5.000 6.100
Lemvig 22 53 1.300 1.700
Norddjurs 17 52 1.800 3.100
Samsg 17 52 200 300
Holstebro 23 51 3.400 3.800
Hedensted 21 51 2.600 3.200
Ringkabing-Skjern 20 51 3.000 4.400
Struer 20 49 I 1.200 1.500
Region Midtjylland 23 56 75.000 89.000

Signifikant starre end blandt alle moderat/sveert overveegtige
I Signifikant mindre end blandt alle moderat/sveert overvaegtige

Adskiller sig ikke signifikant fra alle moderat/svaert overvaegtige
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Moderat overveegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig

Norddjurs
1 ()

Sveaert overvaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig

Norddjurs
® 52

Holstebro
51

Ringkabing-Skjern
[e] 5 19 J
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Overvaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe
sig - kommuner

Figur 6.7 viser andelen af moderat og sveert overvaeg-
tige, der i hgj grad @nsker at tabe sig, i kommuner-
ne. Andelen af moderat overvaegtige, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, varierer fra 17 % i Norddjurs og
pa Samsg til 27 % i Aarhus. Andelen af sveert over-
vaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe sig, varierer fra
49 % i Struer til 62 % i Odder.

Blandt moderat overvagtige er der en signifikant stgr-
re andel, der i hgj grad gnsker at tabe sig, i
fglgende kommuner:

e Aarhus

Blandt svaert overvagtige er der en signifikant stgrre
andel, der i hgj grad @nsker at tabe sig, i falgende
kommuner:

e Odder
e Aarhus

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der ikke sket signifikante andringer i andelen
af moderat overveegtige, der i hgj grad gnsker at tabe
sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.10.S i bind

2. Blandt sveert overveegtige har der veeret et fald i
andelen, der i hgj grad gnsker at tabe sig, i Holstebro
Kommune. Se figur 6.11.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er der ikke sket signifikante andringer i andelen
af moderat overvaegtige, der i hgj grad @nsker at tabe
sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.10.S i bind

2. Ligeledes er der ikke sket signifikante sndringer i
andelen af sveert overveegtige, der i hgj grad gnsker
at tabe sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.11.S i
bind 2. «

@nsker at spise mere sundt og veere mere
fysisk aktiv

Figur 6.8 viser andelen, der gerne vil spise mere
sundt, pd tvaers af vaegtklasser. Blandt personer, der
er undervaegtige, gnsker 46 % at spise mere sundt,
mens 53 % og 56 % blandt personer, der er normal-
vaegtige og moderat overvaegtige, gnsker at spise
mere sundt. Blandt personer, der er svaert overvaeg-
tige, gnsker hele 66 % at spise mere sundt. Dermed
ses den stgrste andel, der gnsker at spise mere sundt,
blandt de sveert overvaegtige.

I forlaengelse heraf viser figur 6.9 andelen, der har et
usundt kostmgnster, pa tvaers af de fire vaegtklasser.
De stgrste andele med et usundt kostmgnster ses
blandt personer, der er undervaegtige, og personer,
der er svaert overvaegtige, henholdsvis 22 % og 18 %.
Der er 13 % blandt personer, der er normalvaegtige,
og 14 % blandt personer, der er moderat overvaegti-
ge, der har et usundt kostmgnster.

Figur 6.10 viser andelen, der gerne vil vaere mere
fysisk aktive, pa tvaers af vaegtklasser. Blandt perso-
ner, der er undervaegtige, gnsker 55 % at vaere mere
fysisk aktive, mens 60 % og 61 % blandt personer,
der er henholdsvis normalvaegtige og moderat over-
vaegtige, gnsker at vaere mere fysisk aktive. Hele

68 % blandt personer, der er svaert overvaegtige,
gnsker at veere mere fysisk aktive, hvilket udggr den
stgrste andel, der gnsker at vaere mere fysisk aktive.

I forleengelse heraf viser figur 6.11 andelen, der er
fysisk inaktive, pa tvaers af de fire vaegtklasser. De
stgrste andele, der er fysisk inaktive, ses blandt per-
soner, der er undervaegtige, og personer, der er svaert
overvaegtige, henholdsvis 26 % og 28 %, svarende til
lidt mere end hver fjerde i begge grupper. Der er

17 % blandt personer, der er normalvaegtige, og 19 %
blandt personer, der er moderat overvaegtige, der er
fysisk inaktive.

Opsummerende ses der en tendens til, at andelen af
sveert overvaegtige, der gnsker at leve mere sundt

i forhold til kost og motion, generelt er stor. Modsat
adskiller andelen af moderat overvaegtige, der gnsker
at spise mere sundt og vaere mere fysisk aktive, sig
ikke fra andelen i befolkningen generelt, der er pa
henholdsvis 56 % og 61 %. Dette til trods for, at der
er betydelige risici forbundet med at vaere moderat
overvaegtig og dermed et stort forebyggelsespotentia-
le i forhold til vaegttab.
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Figur 6.8, 6.9, 6.10 og 6.11

@nske om at leve sundere i forhold til vaegtklasse

Figur 6.8
Andel, der gerne vil spise mere sundt - i forhold til vaegtklasse

Pct.
80

Sveer
overveegt

Moderat
overveegt

Underveegt Normalveegt

Figur 6.10
Andel, der gerne vil vaere mere fysisk aktiv - i forhold til
vaegtklasse

Pct.

80

Sveer
overvaegt

Moderat
overveegt

Undervaegt  Normalvaegt

Figur 6.9
Andel med et usundt kostmgnster - i forhold til vaegtklasse

Pct.

30 +

Sveer
overveegt

Moderat
overveegt

Undervaegt Normalveegt

Figur 6.11
Andel, der er fysisk inaktive (30 minutters fysisk aktivitet
0-1 dag om ugen) - i forhold til veegtklasse

Pct.
28
Undervaegt Normalvaegt Moderat Sveer
overveegt overvaegt
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Figur 6.12 og 6.13
Rad fra egen laege om at tabe sig

Figur 6.12
Har du f3et rdd fra egen laege om vaegttab?

Pct.
100

80

60

40 |

20

2

Ja Nej Husker ikke

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved leege i lobet af de seneste 12 maneder

Figur 6.13
Andel, der har faet rad fra egen laege om veegttab - i forhold
til veegtklasse

Pct.

40

30

20 +

10

0,5 1

Underveaegt Normalvaegt Moderat Sveer
overvaegt overvaegt

Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved lzege i lobet af de seneste 12 maneder
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Rad fra egen lzege om at tabe sig

Figur 6.12 viser, at 10 % af befolkningen, der har
vaeret ved laegen inden for de seneste 12 maneder, er
blevet radet til at tabe sig.

Af figur 6.13 fremgar det, at der er en staerk sam-
menhaeng mellem radgivning fra egen laege og vaegt-
klasse. Blandt personer, der er sveert overvagtige,
har 37 % modtaget rad fra laegen om vaegttab. Det
samme geelder for 8 % blandt de moderat overvaeg-
tige.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et lille fald i andelen, der af egen
lzege er blevet radet til at tabe sig i Igbet af de sene-
ste 12 maneder. Se figur 6.12.S i bind 2. Dertil ses,
at der har veeret et stort fald i andelen, der er blevet
radet til at tabe sig, blandt bade moderat og sveert
overvaegtige. Se figur 6.13.S i bind 2. <«

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et lille fald i andelen, der er blevet
radet til at tabe sig. Se figur 6.12.S i bind 2. Dertil ses
det, at der har veeret et fald i andelen, der er blevet
radet til at tabe sig, blandt moderat og svaert over-
veegtige. Se figur 6.13.S i bind 2. «
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Sammenfatning

Halvdelen af befolkningen i Region Midtjylland er
overvaegtige, hvilket daekker over 34 %, der er mode-
rat overvaegtige, og 16 %, der er sveaert overvaegtige.
Det er iseser maend, der er moderat overvaegtige, mens
der ikke er forskel pa maend og kvinder med hensyn
til sveer overvaegt. Dertil ses det, at personer i alderen
45-74 3r er mere overvaegtige end befolkningen gene-
relt. Ligeledes er der en staerk sammenhang mellem
sveer overvaegt og uddannelse.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret en stigning
i andelen, der er sveaert overvaegtige, fra 14 % til

16 %. Stigningen ses bade blandt maend og kvinder,
men iszr blandt personer i alderen 45-54 ar og blandt
personer med lavt uddannelsesniveau. Mens der fra
2010 til 2013 var en stagnation i andelen af sveert
overvaegtige, er der igen sket en stigning fra 2013 til
2017. Man kan saledes konstatere, at fedmekurven
endnu ikke er knaekket i Region Midtjylland.

I alt 23 % blandt de moderat overvaegtige og 56 %
blandt de svaert overvaegtige gnsker i hgj grad at
tabe sig. Det er isaer overvaegtige kvinder, der i hgj
grad gerne vil tabe sig, idet andelen, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, er mere end dobbelt s stor blandt
moderat overveaegtige kvinder end blandt moderat
overvaegtige mand. I perioden fra 2010 til 2017 er
andelen, der i hgj grad @gnsker at tabe sig, stagneret
blandt moderat overvaegtige, mens der er sket et lille
fald blandt sveert overvaegtige.

Det ses, at mere end halvdelen af de personer, der
er overvagtige, gnsker at spise mere sundt og veere
mere fysisk aktive. Dertil er det isser sveert overvaeg-
tige, der gnsker at andre kost-og motionsvaner.

Sluttelig ses der en sammenhaeng mellem rad fra
egen laege om vaegttab og vaegtklasse, hvor hen-
holdsvis 8 % af de moderat overvaegtige og 37 % af
de svaert overveegtige er blevet radet til at tabe sig.
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