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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 på 
borgernes egne oplysninger og giver en enestående 
mulighed for at få indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sådan som den opleves og beskrives af borgerne 
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af 
Hvordan har du det? 2017, en spørgeskemaunder-
søgelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives 
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har 
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006 
været anvendt i den kommunale og regionale plan-
lægning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvæsenet 
må løbende tilpasse sine ydelser til de ændringer, der 
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestræber sig derfor på at inddrage 
nye emner i undersøgelsen, der kan understøtte den-
ne proces med relevante tal og opgørelser. Samtidig 
er det vigtigt at følge udviklingen på de områder, der 
fortsat har en central betydningen for folkesundheden 
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spænder over mange emner, 
kan det være på sin plads at fremhæve nogle af dens 
anvendelsesmuligheder. I det følgende nævnes fire 
eksempler på områder, hvor sundhedsprofilen kan 
bidrage med nyttig viden:

•   Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde
•   Bedre mental sundhed og mentalt helbred
•   Bedre livskvalitet og behandlingsforløb 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-
vægt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der 
forårsager flest kroniske sygdomme og tabte leveår i 
befolkningen, samtidig med at de bidrager væsentligt 
til den sociale ulighed i sundhed (1).

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

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved 
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved 
tilrettelæggelse 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 indebærer ifølge WHO’s defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan håndtere 
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan 
indgå i fællesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har høj prioritet både 
globalt og i en dansk sammenhæng (3, 4). Samtidig er 
det en vanskelig målsætning at arbejde med. Det skyl-
des både, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der påvirker 
vores dagligdag og hele tiden byder på nye muligheder 
og udfordringer. Men også, at området spænder vidt 
fra almen trivsel over tegn på dårlig 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 skærpet 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 vedrører psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, når man tilrettelæg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser 
på det mentale område. Indsatser til fremme af den 
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere 
målgruppe end indsatser til fremme af det mentale 
helbred, og arbejdsmetoderne må nødvendigvis ind-
rettes derefter.

Der præsenteres følgende vinkler på mental sundhed 
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress, 
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser. 
Oplysninger om depression er med for første gang i 
Hvordan har du det? 2017. Det samme gælder oplys-
ninger om selvskadende adfærd og spiseforstyrrelse 
blandt unge.
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Vi håber, at den grundige og nuancerede fremstilling 
vil finde anvendelse ved tilrettelæggelse af indsatser 
for bedre mental sundhed og mentalt helbred. 

Bedre livskvalitet og behandlingsforløb 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 få 
et populationsoverblik over borgere med specifikke 
sygdomme eller multisygdom.  

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden 
ud fra registrerede diagnoser og dødelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medført 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 dør 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 på trods af sygdom er en vigtig 
målsætning for det samlede sundhedsvæsen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne 
vurderinger af, hvordan de har det.  Disse oplysninger 
går under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data 
(5). PRO omfatter også oplysninger fra patienter om 
deres erfaring med brug af sundhedsvæsnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forløbene, hvor de bruges til at tilrettelægge 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 række 
spørgsmål, der kan bruges som referencedata for 
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvæ-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan 
især fremhæves spørgsmål om:

•   Helbredsrelateret livskvalitet
•   Begrænsninger i udførelsen af dagligdagens  

gøremål 

•   Stress, ensomhed, depression
•   Sundhedskompetence 
•   Behandlingsbyrde

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

Social og geografisk lighed i sundhed 
 
I enhver befolkning er der individuelle forskelle i 
sundhed på 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 følge af forskelle i social position (7).

Større social lighed i sundhed er en vigtig målsæt-
ning i både region og kommuner. Sundhedsprofilen 
indeholder en række oplysninger, der kan understøtte 
denne indsats.

På tværs af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt på uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En række af disse oplysninger er desuden 
sammenfattet i et særskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markører for social 
ulighed i sundhed og har også været benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler. 

Som noget nyt har vi desuden undersøgt sundheds-
tilstanden blandt førtidspensionister, kontanthjælps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdsløse. 
Disse grupper har det til fælles, at de står uden for 
arbejdsmarkedet, samt at de på langt de fleste om-
råder er dårligere stillet end befolkningen som helhed 
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden 
i disse grupper og sammenligne dem med personer 
i beskæftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den 
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse, 
hvilke helbredsmæssige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset 
af det øgede fokus på aktiv arbejdsmarkedspolitik, 
der har været i de senere år. Vi håber derfor, at man 
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skæftigelsesforvaltninger.
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Social ulighed i sundhed har også en geografisk di-
mension, der både skyldes, at der sker en geografisk 
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de 
fysiske og sociale omgivelser i områder med mange 
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden 
sammenlignet med mere velstående områder (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i 
sundhed kan være en måde at reducere den sociale 
ulighed i sundhed på. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte områder er især relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her 
kan det være hensigtsmæssigt at lave målrettede 
indsatser i de områder, hvor de sundhedsmæssige 
udfordringer er størst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret 
en opdeling af regionen i sociogeografiske områder 
baseret på sogne. Sundheden i de enkelte kommuner 
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi. 
Der har været stor interesse i kommunerne for denne 
måde at beskrive forskelle i sundhed på tværs af 
geografi på. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i nærværende sundhedsprofil og kan bruges ved 
planlægning af indsatser for større geografisk lighed i 
sundhed.
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6. OVERVÆGT 
Overvægt har på verdensplan antaget karakter af en 
epidemi. En global undersøgelse af udviklingen i Body 
Mass Index (BMI) viser, at andelen af overvægtige er 
steget markant i perioden fra 1980 til 2013. Undersø-
gelsen peger desuden på, 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 overvægtige, mens 640 millioner lider af 
svær overvægt, også kaldet fedme. Der er således 
ikke tegn på, at den globale fedmeepidemi har toppet 
endnu (2). WHO har i forbindelse med FN’s globale 
udviklingsmål opstillet en målsætning om, at væksten 
i fedme skal være standset i 2025.

Resultater fra en dansk befolkningsundersøgelse viser, 
at i perioden 2008-2013 er andelen af moderat og 
svært overvægtige stagneret blandt mænd, mens 
andelen af moderat og svært overvægtige fortsat 
er steget blandt kvinder (3). Sammenholdt med de 
øvrige 34 OECD-lande er andelen med svær overvægt 
dog forholdsvis lav i Danmark, idet 26 lande har en 
højere andel (2). På trods heraf er overvægt også et 
betydeligt sundhedsproblem i Danmark.

Svær overvægt er en tilstand, hvor mængden af fedt 
i kroppen er forøget i en sådan grad, at det udgør en 
betydelig risiko for at udvikle et stort antal kroniske 
sygdomme (4, 5). Dog har både moderat og svær 
overvægt konsekvenser for helbredet (6) og kan føre 
til type 2-diabetes (7, 8), hjerte-kar-sygdomme (6, 
8) og forskellige former for kræft (7, 8). Overvægt 
er desuden relateret til lidelser i bevægeappara-
tet, såsom slidgigt og leddegigt (9), ligesom der er 
sammenhæng mellem overvægt og kortere leveal-
der (10). Svær overvægt anses dog for at være den 
største udfordring for folkesundheden, mens moderat 
overvægt især er relevant i et forebyggelsesperspek-
tiv. Det er vigtigt at forebygge, at moderat overvægti-
ge ikke udvikler svær overvægt. 

Foruden de helbredsmæssige konsekvenser er over-
vægt forbundet med dårligere trivsel og livskvalitet 
(8, 11) – svær overvægt kan f.eks. gøre dagligdagen 
besværlig pga. smerter i knæled og nedsat gangfunk-
tion eller søvnbesvær (søvnapnø). Dertil er overvægt 
forbundet med en forøget forekomst af depression 
(12) og psykisk sygdom (13). Overvægt har desuden 
store samfundsøkonomiske konsekvenser, der både 
vedrører udgifter i sundhedsvæsenet og udgifter i for-
bindelse med sygemelding og arbejdsløshed (4, 14). I 

forlængelse heraf vurderes det, at det danske sund-
hedsvæsen årligt har ekstraomkostninger i størrelses-
ordenen 4,5 milliarder kroner relateret til behandling 
og pleje af svært overvægtige (14). Det massive 
omfang og de mange risici, der er forbundet med at 
være svært overvægtig, har betydet, at American 
Medical Association i 2013 anerkendte svær overvægt 
som en kronisk sygdom (15). I Europa anses svær 
overvægt endnu ikke som en sygdom.  

Der er store sociale forskelle i forekomsten af overvægt 
(1). F.eks. er der forskel i forekomsten af overvægt på 
tværs af etniske grupper, ligesom der er store forskelle 
i forhold til uddannelsesniveau (16). Især forekommer 
overvægt i befolkningsgrupper med de korteste uddan-
nelser (16). Dertil har overvægtige kvinder generelt et 
større tab i middellevetid samt flere tabte kvalitetsju-
sterede leveår end overvægtige mænd (14).    
    
Overvægt og fedme tilskrives ofte et samspil mellem 
lav fysisk aktivitet og et stort energioptag, eksem-
pelvis igennem en sukker- og fedtholdig kost (17). 
Årsagen til overvægt er dog betydelig mere kompleks, 
og både sociale og økonomiske omstændigheder, 
adfærd og genetik har betydning for vægtforøgelse og 
overvægt (17). Det vurderes eksempelvis, at gene-
tiske faktorer kan forklare 40-60 % af variationen i 
BMI (18). Forskning peger desuden på, at en række 
betingelser i fosterstadiet og spædbarnsalderen kan 
være relevante i forhold til senere overvægt, herunder 
overvægt under graviditeten, graviditetsdiabetes og 
høj fødselsvægt (17, 19). Desuden kan sygdomme og 
medicinforbrug ligeledes være årsag til vægtforøgelse 
og overvægt (12, 13, 17). 

Samlet set er der dog enighed om, at overvægt ud-
vikler sig i et samspil mellem miljø, gener og adfærd. 
I de seneste år har der desuden været fokus på fak-
torer i omgivelserne, der kan have betydning for en 
usund livsstil – heriblandt overvægt – såsom tilgæn-
gelighed af udendørsfaciliteter til fysisk udfoldelse 
eller sunde fødevarer til en overskuelig pris (20). I 
denne forbindelse kan nogle miljøer være mere fed-
mefremmende end andre (20). Fødevareindustriens 
markedsføring af fedt- og sukkerholdige fødevarer har 
medvirket til at skabe fedmefremmende fødevaremil-
jøer i supermarkeder, fastfoodrestauranter, sportshal-
ler mv. Dette understreger tilsammen behovet for en 
bedre koordinering af forskellige politikker på om-
rådet. 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 næppe være muligt 
at inddæmme fedmeepidemien alene ved at tilskynde 
den enkelte borger til at lægge sine kost- og motions-
vaner om.

At forbygge og motivere til vægttab

Der er et stort sundhedsmæssigt potentiale i at forebyg-
ge overvægt, ligesom det kan være gavnligt for over-
vægtige at tabe sig (11, 21). Der findes flere forskellige 
strategier til at forebygge og afhjælpe overvægt, hvor 
de typiske vedrører ændring af kost- og motionsvaner. 
I sjældne tilfælde foretages medicinske eller kirurgiske 
indgreb, såsom gastrisk bypassoperation. 

For mange overvægtige kan det virke som en uover-
skuelig opgave at ændre vaner, f.eks. at spise sundere 
eller dyrke mere motion, ligesom et solidt vægttab 
tager lang tid at gennemføre. At mindske sit energiind-
tag, øge mængden af frugt og grønt og være fysisk 
aktiv er dog vigtige ændringer, som den enkelte kan 
varetage på egen hånd. For at den enkelte skal lykkes 
med at ændre sine usunde vaner, er det dog også en 
forudsætning, at fornødne rammer for blandt andet 
fysisk aktivitet og sund kost er til stede. Dette er i høj 
grad et samfundsansvar (22). 

Kommunale indsatser kan være med til at gøre en 
forskel for overvægtige samt forebygge overvægt i 
befolkningen generelt. Sundhedsstyrelsen anbefaler 
i Forebyggelsespakke − overvægt, at kommunerne 
iværksætter indsatser for borgerne, som involverer 
indsatsområderne: rammer, tilbud og tidlig opsporing 
samt information og undervisning (23). I forhold til 
indsatsområdet rammer anbefales det eksempelvis, at 
der udarbejdes lokale handleplaner for forebyggelse 
af overvægt på kommunale arbejdspladser og institu-
tioner, samt at der rettes opmærksomhed på forebyg-
gelse af drilleri og mobning relateret til overvægt på 
skoler. Under indsatsområdet tilbud og tidlig opspo-
ring anbefales det at sætte fokus på mad, måltider 
og fysisk aktivitet, når sundhedsplejersken foretager 
hjemmebesøg i familier med børn i det første leveår. 
Under indsatsområdet information og undervisning 
fremhæves det blandt andet, at skolerne bør behand-
le overvægt som et tema i sundhedsundervisningen, 
samt at der på ungdomsuddannelserne bør tilbydes 
sundhedssamtaler. 

Definition af overvægt 

Vægtstatus er i Hvordan har du det? målt ved hjælp af 
BMI på baggrund af svarpersonernes oplysninger om 
højde og vægt. Således er svarpersonerne blevet bedt 
om at svare på følgende spørgsmål angående højde og 
vægt:

•  Hvor høj er du (uden sko)?
•  Hvor meget vejer du i hele kg (uden tøj)? 

BMI beregnes ved at dividere vægten i kilo med højden 
i meter i anden potens (kg/m2). På baggrund af BMI 
foretages der en inddeling i fire vægtklasser: 

Svær overvægt:  BMI ≥ 30
Moderat overvægt:  BMI 25-29,9
Normalvægt:  BMI 18,5-24,9
Undervægt:  BMI < 18,5 

Ovenstående grænser er fastlagt af WHO i forhold til 
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vægt-
klasser (24) og omfatter i denne sammenhæng risi-
koen for hjerte-kar-sygdom og diabetes. Når personer 
med moderat overvægt sammenlignes med normal-
vægtige personer, har de en forøget helbredsrisiko. 
Denne risiko er yderligere forøget blandt personer med 
svær overvægt (24).

Det skal nævnes, at der er en tilbøjelighed blandt over-
vægtige til at oplyse en lavere vægt end den faktiske 
(25). Derfor må undersøgelsens opgørelse over over-
vægtige betragtes som et minimumstal.

At anvende BMI som mål for fedtmassen er forbundet 
med en vis usikkerhed, fordi det ikke tager højde for 
kroppens sammensætning. Størrelsen af fedtdepoter 
og muskelmasse varierer meget mellem mænd og 
kvinder, trænede og utrænede, yngre og ældre m.m. 
(16), hvorfor taljemål i nogle tilfælde kan være et godt 
supplement til BMI. Et forhøjet taljemål øger risikoen 
for de fleste livsstilssygdomme, fordi fedt omkring ma-
ven (visceralt fedt) er mere skadeligt for helbredet end 
fedt, der sidder på f.eks. hofterne (11, 24). Et forhøjet 
BMI er dog tilsvarende forbundet med livsstilssygdom-
me (6, 10). Det bør fremhæves, at der i Hvordan har 
du det? ikke er spurgt ind til taljemål.

I det følgende belyses befolkningens vægtklasser. Der 
sættes fokus på, hvor stor en andel af befolkningen 
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i Region Midtjylland, som er henholdsvis moderat og 
svært overvægtige. Både andelen, der er moderat 
overvægtige og svært overvægtige, beskrives i forhold 
til køn, alder, sociale forhold og geografi. I kapitlet er 
der desuden en beskrivelse af overvægtige, der gerne 
vil tabe sig, samt en beskrivelse af, hvor mange over-
vægtige der gerne vil spise mere sundt og være mere 
fysisk aktive. Sluttelig beskrives det, i hvilket omfang 
borgerne i Region Midtjylland har modtaget råd om 
vægttab fra egen læge. 

Foruden de spørgsmål, der anvendes til at udregne 
BMI, anvendes følgende spørgsmål til at belyse befolk-
ningens motivation for at tabe sig: 

•   Vil du gerne tabe dig?

•   Har din egen læge i løbet af de seneste 12 måneder 
rådet dig til at tabe dig?

Hvor mange er overvægtige?

Figur 6.1 viser, at halvdelen af befolkningen er over-
vægtige. Der er 34 %, som er moderat overvægtige, 
mens 16 % er svært overvægtige. Dertil ses, at 3 % 
er undervægtige, og 47 % er normalvægtige. 
 
{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 har der været en stigning i andelen, der er 
svært overvægtige, fra 14 % til 16 %. Tilsvarende har 
der været et fald i andelen, der er normalvægtige. Se  
figur 6.1.S i bind 2. ”

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 har der været en stigning i andelen, der er 
svært overvægtige, fra 14 % til 16 %. Tilsvarende 
har der været et fald i andelen, der er normalvægti-
ge. Dertil har der været en stigning i andelen, der er 
moderat overvægtige. Se figur 6.1.S i bind 2. ”
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Figur 6.1 
Befolkningen fordelt på vægtklasser
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Figur 6.2
Overvægt – køn, alder og sociale forhold

Moderat overvægt Svær overvægt
Moderat 

overvægtige
Svært 

overvægtige

Pct. Pct. Personer Personer

Alle 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 331.000 160.000

Køn

Mand 41 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 197.000 79.000

Kvinde 28 |||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 135.000 80.000

Alder

16-24 år 18 |||||||||||||||||| 7 ||||||| 25.000 9.700

25-34 år 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 42.000 20.000

35-44 år 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 50.000 28.000

45-54 år 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 64.000 35.000

55-64 år 41 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 61.000 29.000

65-74 år 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 55.000 26.000

75+ år 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 34.000 12.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 48.000 32.000

Middel (11-14 år) 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 170.000 85.000

Højt (15+ år) 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 81.000 30.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 21 ||||||||||||||||||||| 7 ||||||| 23.000 7.600

Beskæftigede 36 |||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 184.000 83.000

Arbejdsløse 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 6.000 4.400

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 25 ||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 14.000 12.000

Førtidspensionister 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 13.000 13.000

Efterlønsmodtagere 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 |||||||||| 18.000 5.600

Bolig

Ejer 36 |||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 219.000 96.000

Lejer 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 100.000 59.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 96.000 51.000

Ja 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 229.000 104.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 220.000 107.000

Ja 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 82.000 38.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Overvægt – køn, alder og sociale forhold

Af figur 6.2 fremgår det, at sammenlignet med hele be-
folkningen er der en signifikant større andel af personer, 
der er moderat overvægtige, blandt følgende grupper: 

•  Mænd
•  Personer på 45 år og derover
•  Personer med middelhøjt uddannelsesniveau
•   Beskæftigede, efterlønsmodtagere og folkepensio-

nister
•  Personer, der bor i ejerbolig
•  Personer, der bor sammen med ægtefælle/samlever

Figur 6.2 viser endvidere, at sammenlignet med hele 
befolkningen er der en signifikant større andel af perso-
ner, der er svært overvægtige, blandt følgende grupper:

•   Personer i alderen 35-74 år
•   Personer med lavt og middelhøjt uddannelsesniveau 
•   Beskæftigede, arbejdsløse, modtagere af kontant-

hjælp eller sygedagpenge mv., førtidspensionister 
og folkepensionister

•   Personer med dansk baggrund
•   Personer, der bor i lejebolig
•   Personer, der bor sammen med ægtefælle/samlever
•   Personer uden børn i hjemmet

Køn. Der er en større andel mænd end kvinder, der er 
moderat overvægtige, mens der ikke er nogen sam-
menhæng mellem køn og svær overvægt.

Alder. De største andele af personer, der er moderat 
overvægtige, er blandt personer på 45 år og derover, og 
de mindste andele er blandt de 16-34-årige. De største 
andele af personer, der er svært overvægtige, er blandt 
personer i alderen 35-74 år, og de mindste andele er 
blandt de 16-24-årige og personer på 75 år eller derover.  

Uddannelsesniveau. Der er en større andel, der er 
moderat overvægtige, blandt personer med middel-
højt uddannelsesniveau og en mindre andel blandt 
personer, der har et højt uddannelsesniveau. Der er 
en stærk sammenhæng mellem uddannelsesniveau og 
svær overvægt. Således er der en betydeligt mindre 
andel, der er svært overvægtige, blandt personer, der 
har et højt uddannelsesniveau, en større andel blandt 
personer med et middelhøjt uddannelsesniveau og 
en markant større andel blandt personer med et lavt 
uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De største andele af personer, 
der er moderat overvægtige, er blandt beskæftigede, 

efterlønsmodtagere og folkepensionister. De mindste 
andele af personer, der er moderat overvægtige, er 
blandt studerende/skoleelever og modtagere af kon-
tanthjælp eller sygedagpenge mv. De største andele 
af personer, der er svært overvægtige, er blandt be-
skæftigede, arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp 
eller sygedagpenge mv., førtidspensionister og folke-
pensionister. Den mindste andel af personer, der er 
svært overvægtige, er blandt studerende/skoleelever.

Etnisk baggrund. Der er ingen sammenhæng mellem 
etnisk baggrund og moderat overvægt, mens der er 
en større andel, der er svært overvægtige, blandt 
personer med dansk baggrund og en mindre andel, 
der er svært overvægtige, blandt personer med en 
ikke-vestlig baggrund.

Bolig. Der er en større andel blandt personer, der bor 
i ejerbolig, der er moderat overvægtige, end blandt 
personer, der bor i lejebolig. Modsat er der en større 
andel blandt personer, der bor i lejebolig, der er svært 
overvægtige end blandt personer, der bor i ejerbolig. 

Bor med ægtefælle/samlever. Der er en større andel 
blandt personer, der bor sammen med ægtefælle/
samlever, der er moderat og svært overvægtige, end 
blandt personer, der bor uden ægtefælle/samlever. 

Børn i hjemmet. Der er ingen sammenhæng mellem, 
hvorvidt der er børn i hjemmet eller ej og moderat 
overvægt, mens der er en større andel blandt personer 
uden børn i hjemmet, der er svært overvægtige, end 
det er tilfældet blandt personer med børn i hjemmet.  

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 har der været en lille stigning i andelen, der 
er moderat overvægtige blandt kvinder, mens der er 
sket et lille fald blandt personer i alderen 65-74 år og 
blandt personer med et lavt uddannelsesniveau. Se fi-
gur 6.2.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2017 har der 
været en stigning i andelen, der er svært overvægtige, 
blandt både mænd og kvinder, personer på 35 år og 
derover og på tværs af uddannelsesniveauer. Se figur 
6.3.S i bind 2. ”

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 har der været en lille stigning i andelen, der er 
moderat overvægtige, blandt personer med et mid-
delhøjt uddannelsesniveau. Se figur 6.2.S i bind 2. I 
perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning i 
andelen, der er svært overvægtige, blandt både mænd 
og kvinder, personer i alderen 25-64 år og på tværs af 
uddannelsesniveauer. Se figur 6.3.S i bind 2. ”
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Figur 6.3
Overvægt – kommuner  

Moderat overvægt Svær overvægt
Moderat 

overvægtige
Svært 

overvægtige

Pct. Pct. Personer Personer

Norddjurs 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 11.000 6.000

Skive 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 13.000 7.500

Samsø 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 900 600

Ikast-Brande 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 11.000 6.000

Lemvig 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 5.800 3.100

Ringkøbing-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 ||||||||||||||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 75.000 29.000

Region Midtjylland 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 331.000 160.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Overvægt – kommuner

Figur 6.3 viser andelen af moderat og svært overvæg-
tige i kommunerne. Andelen af moderat overvægtige 
varierer fra 37 % i Norddjurs, Skive, Ikast-Brande, 
Lemvig, Hedensted og Randers til 29 % i Aarhus. 
Andelen af svært overvægtige varierer fra 21 % i 
Norddjurs, Skive og på Samsø til 11 % i Aarhus.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant større andel, der er moderat overvægtige, i 
følgende kommuner: 

•   Norddjurs
•   Skive
•   Ikast-Brande
•   Lemvig
•   Hedensted
•   Randers

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant større andel, der er svært overvægtige, i 
følgende kommuner: 

•   Norddjurs
•   Skive
•   Samsø
•   Ikast-Brande
•   Lemvig
•   Ringkøbing-Skjern
•   Hedensted
•   Randers
•   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 ændringer i ande-
len, der er moderat overvægtige, i nogen af kommu-
nerne. Se figur 6.4.S i bind 2. I perioden fra 2010 
til 2017 har der været en stigning i andelen, der er 
svært overvægtige, i følgende kommuner: Skive, Ring-
købing-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 ændringer i andelen, 
der er moderat overvægtige, i nogen af kommunerne. 
Se figur 6.4.S i bind 2. I perioden fra 2013 til 2017 har 
der været en stigning i andelen, der er svært overvæg-
tige, i følgende kommuner: Skive, Ringkøbing-Skjern, 
Silkeborg, Viborg, Ikast-Brande og Aarhus. Se figur 
6.5.S i bind 2. ”
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Figur 6.4 og 6.5
Vil du gerne tabe dig?

Hvor mange vil gerne tabe sig?

Figur 6.4 viser, at 20 % af befolkningen i høj grad øn-
sker at tabe sig, ligesom 40 % i nogen grad ønsker at 
tabe sig. Der er 34 % af befolkningen, som ikke ønsker 
at tabe sig. 

Figur 6.5 viser, at der er en stærk sammenhæng mel-
lem vægtklasse og ønsket om at tabe sig. Blandt mo-
derat overvægtige ønsker 23 % i høj grad at tabe sig, 
mens over halvdelen (56 %) af de svært overvægtige i 
høj grad ønsker at tabe sig. 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er der sket en lille stigning i andelen, der i høj 
grad ønsker at tabe sig, mens der tilsvarende er sket 
et fald i andelen, der ikke ønsker at tabe sig. I forhold 
til vægtklasse ses et lille fald i andelen, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, blandt de svært overvægtige. Se 
figur 6.6.S og 6.7.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er der sket en lille stigning i andelen, der i høj 
grad ønsker at tabe sig, mens der tilsvarende er sket 
et fald i andelen, der ikke ønsker at tabe sig. I forhold 
til vægtklasse ses der ingen udvikling i andelen, der i 
høj grad ønsker at tabe sig, på tværs af vægtklasser. 
Se figur 6.7.S og 6.8.S i bind 2. ” 

Kapitel 6  |  OVERVÆGT  

Figur 6.4 
Vil du gerne tabe dig?

Figur 6.5 
Andel, der i høj grad ønsker at tabe sig – i forhold til vægtklasse
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Figur 6.6
Overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – køn, alder og sociale forhold  
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Moderat overvægt Svær overvægt
Moderat 

overvægtige
Svært 

overvægtige

Pct. Pct. Personer Personer

Alle 23 ||||||||||||||||||||||| 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 75.000 89.000

Køn

Mand 14 |||||||||||||| 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28.000 37.000

Kvinde 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 65 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 47.000 52.000

Alder

16-24 år 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.400 5.900

25-34 år 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 12.000 14.000

35-44 år 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 66 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15.000 19.000

45-54 år 26 |||||||||||||||||||||||||| 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17.000 21.000

55-64 år 22 |||||||||||||||||||||| 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13.000 16.000

65-74 år 13 ||||||||||||| 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 7.200 11.000

75+ år 8 |||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 2.500 3.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 16 |||||||||||||||| 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 7.800 14.000

Middel (11-14 år) 21 ||||||||||||||||||||| 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 36.000 47.000

Højt (15+ år) 27 ||||||||||||||||||||||||||| 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 22.000 20.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 36 |||||||||||||||||||||||||||||||||||| 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.200 5.200

Beskæftigede 25 ||||||||||||||||||||||||| 58 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 46.000 48.000

Arbejdsløse 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 2.000 3.100

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.100 8.300

Førtidspensionister 28 |||||||||||||||||||||||||||| 62 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3.700 8.100

Efterlønsmodtagere 21 ||||||||||||||||||||| 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.600 1.800

Folkepensionister 11 ||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.900 13.000

Etnisk baggrund

Dansk 22 |||||||||||||||||||||| 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 67.000 81.000

Anden vestlig 24 |||||||||||||||||||||||| 72 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3.200 4.200

Ikke-vestlig 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 64 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 5.300 3.600

Bolig

Ejer 22 |||||||||||||||||||||| 53 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 48.000 50.000

Lejer 26 |||||||||||||||||||||||||| 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000 36.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 24 |||||||||||||||||||||||| 58 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 23.000 30.000

Ja 23 ||||||||||||||||||||||| 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 51.000 57.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 20 |||||||||||||||||||| 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 45.000 56.000

Ja 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000 26.000

■■  Signifikant større end blandt alle moderat/svært overvægtige

■■  Signifikant mindre end blandt alle moderat/svært overvægtige

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle moderat/svært overvægtige
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Overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe 
sig – køn, alder og sociale forhold  

Af figur 6.6 fremgår det, at der blandt moderat over-
vægtige er en signifikant større andel, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, i følgende grupper:

•    Kvinder
•    Personer i alderen 16-54 år
•    Personer med højt uddannelsesniveau
•    Studerende/skoleelever, beskæftigede, arbejds- 

løse, modtagere af kontanthjælp eller sygedag- 
penge mv. og førtidspensionister

•    Personer med ikke-vestlig baggrund
•    Personer, der bor i lejebolig
•    Personer med børn i hjemmet

Af figur 6.6 fremgår det også, at der blandt svært 
overvægtige er en signifikant større andel, der i høj 
grad ønsker at tabe sig, i følgende grupper:

•    Kvinder
•    Personer i alderen 25-44 år
•    Personer med højt uddannelsesniveau
•    Studerende/skoleelever, beskæftigede, arbejds- 

løse, modtagere af kontanthjælp eller sygedag- 
penge mv. og førtidspensionister

•   Personer med anden vestlig baggrund end dansk
•   Personer, der bor i lejebolig
•   Personer med børn i hjemmet

Køn. Blandt både moderat og svært overvægtige er 
der en markant større andel kvinder end mænd, som i 
høj grad ønsker at tabe sig.

Alder. De største andele moderat overvægtige, som i 
høj grad ønsker at tabe sig, er blandt personer i alde-
ren 16-54 år, og de mindste andele er blandt personer 
på 65 år og derover. De største andele svært over-
vægtige, som i høj grad ønsker at tabe sig, er blandt 
personer i alderen 25-44 år, og de mindste andele er 
blandt personer på 65 år og derover.

Uddannelsesniveau. Blandt både moderat og svært 
overvægtige er der en større andel, som i høj grad 
ønsker at tabe sig, blandt personer med højt uddan-
nelsesniveau, mens der er en mindre andel blandt 
personer med lavt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De største andele blandt både 
moderat og svært overvægtige, som i høj grad ønsker 

at tabe sig, er blandt studerende/skoleelever, beskæf-
tigede, arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller 
sygedagpenge mv. og førtidspensionister, mens den 
mindste andel er blandt folkepensionister. 

Etnisk baggrund. Der en større andel moderat over-
vægtige, som i høj grad ønsker at tabe sig, blandt 
personer med ikke-vestlig baggrund og en mindre 
andel blandt personer med dansk baggrund. Der er 
en større andel, der er svært overvægtige, som i høj 
grad ønsker at tabe sig, blandt personer med anden 
vestlig baggrund end dansk og en mindre andel blandt 
personer med dansk baggrund.

Bolig. Blandt både moderat og svært overvægtige er 
der en større andel, der i høj grad ønsker at tabe sig, 
blandt personer, der bor i ejerbolig, end blandt perso-
ner, der bor i lejebolig.

Bor med ægtefælle/samlever. Der er ingen sammen-
hæng mellem samlivssituation og ønsket om i høj 
grad at tabe sig blandt hverken moderat eller svært 
overvægtige.  

Børn i hjemmet. Blandt både moderat og svært over-
vægtige er der en større andel, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, blandt personer med børn i hjemmet end 
blandt personer uden børn i hjemmet. 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er der sket et fald i andelen af moderat over-
vægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig, blandt 
kvinder og personer i alderen 16-24 år. Se figur 6.8.S 
i bind 2. Ligeledes har der været et fald i andelen af 
svært overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig, 
blandt kvinder og personer med højt 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-
vægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig, blandt 
personer i alderen 16-24 år. Se figur 6.8.S i bind 2. 
Ligeledes er der ikke sket signifikante ændringer i 
andelen af svært overvægtige, der i høj grad ønsker at 
tabe sig. Se figur 6.9.S i bind 2. ” 



Figur 6.7
Overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – kommuner    

Moderat overvægt Svær overvægt
Moderat 

overvægtige
Svært 

overvægtige

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

Samsø 17 ||||||||||||||||| 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 200 300

Holstebro 23 ||||||||||||||||||||||| 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3.400 3.800

Hedensted 21 ||||||||||||||||||||| 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 2.600 3.200

Ringkøbing-Skjern 20 |||||||||||||||||||| 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3.000 4.400

Struer 20 |||||||||||||||||||| 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.200 1.500

Region Midtjylland 23 ||||||||||||||||||||||| 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 75.000 89.000

■■  Signifikant større end blandt alle moderat/svært overvægtige

■■  Signifikant mindre end blandt alle moderat/svært overvægtige

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle moderat/svært overvægtige
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Overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe 
sig – kommuner 

Figur 6.7 viser andelen af moderat og svært overvæg-
tige, der i høj grad ønsker at tabe sig, i kommuner-
ne. Andelen af moderat overvægtige, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, varierer fra 17 % i Norddjurs og  
på Samsø til 27 % i Aarhus. Andelen af svært over-
vægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig, varierer fra  
49 % i Struer til 62 % i Odder. 

Blandt moderat overvægtige er der en signifikant stør-
re andel, der i høj grad ønsker at tabe sig, i  
følgende kommuner: 

•   Aarhus

Blandt svært overvægtige er der en signifikant større 
andel, der i høj grad ønsker at tabe sig, i følgende 
kommuner:

•   Odder
•   Aarhus

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er der ikke sket signifikante ændringer i andelen 
af moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe 
sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.10.S i bind 
2. Blandt svært overvægtige har der været et fald i 
andelen, der i høj grad ønsker 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 ændringer i andelen 
af moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe 
sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.10.S i bind 
2. Ligeledes er der ikke sket signifikante ændringer i 
andelen af svært overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, i nogen af kommunerne. Se figur 6.11.S i 
bind 2. ”

Ønsker at spise mere sundt og være mere 
fysisk aktiv 

Figur 6.8 viser andelen, der gerne vil spise mere 
sundt, på tværs af vægtklasser. Blandt personer, der 
er undervægtige, ønsker 46 % at spise mere sundt, 
mens 53 % og 56 % blandt personer, der er normal-
vægtige og moderat overvægtige, ønsker at spise 
mere sundt. Blandt personer, der er svært overvæg-
tige, ønsker hele 66 % at spise mere sundt. Dermed 
ses den største andel, der ønsker at spise mere sundt, 
blandt de svært overvægtige. 

I forlængelse heraf viser figur 6.9 andelen, der har et 
usundt kostmønster, på tværs af de fire vægtklasser. 
De største andele med et usundt kostmønster ses 
blandt personer, der er undervægtige, og personer, 
der er svært overvægtige, henholdsvis 22 % og 18 %. 
Der er 13 % blandt personer, der er normalvægtige, 
og 14 % blandt personer, der er moderat overvægti-
ge, der har et usundt kostmønster. 

Figur 6.10 viser andelen, der gerne vil være mere 
fysisk aktive, på tværs af vægtklasser. Blandt perso-
ner, der er undervægtige, ønsker 55 % at være mere 
fysisk aktive, mens 60 % og 61 % blandt personer, 
der er henholdsvis normalvægtige og moderat over-
vægtige, ønsker at være mere fysisk aktive. Hele  
68 % blandt personer, der er svært overvægtige, 
ønsker at være mere fysisk aktive, hvilket udgør den 
største andel, der ønsker at være mere fysisk aktive. 

I forlængelse heraf viser figur 6.11 andelen, der er 
fysisk inaktive, på tværs af de fire vægtklasser. De 
største andele, der er fysisk inaktive, ses blandt per-
soner, der er undervægtige, og personer, der er svært 
overvægtige, henholdsvis 26 % og 28 %, svarende til 
lidt mere end hver fjerde i begge grupper. Der er  
17 % blandt personer, der er normalvægtige, og 19 % 
blandt personer, der er moderat overvægtige, der er 
fysisk inaktive.

Opsummerende ses der en tendens til, at andelen af 
svært overvægtige, der ønsker at leve mere sundt 
i forhold til kost og motion, generelt er stor. Modsat 
adskiller andelen af moderat overvægtige, der ønsker 
at spise mere sundt og være mere fysisk aktive, sig 
ikke fra andelen i befolkningen generelt, der er på 
henholdsvis 56 % og 61 %. Dette til trods for, at der 
er betydelige risici forbundet med at være moderat 
overvægtig og dermed et stort forebyggelsespotentia-
le i forhold til vægttab. 
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Figur 6.8, 6.9, 6.10 og 6.11
Ønske om at leve sundere i forhold til vægtklasse

Figur 6.8 
Andel, der gerne vil spise mere sundt – i forhold til vægtklasse

Figur 6.9 
Andel med et usundt kostmønster – i forhold til vægtklasse

Figur 6.10 
Andel, der gerne vil være mere fysisk aktiv – i forhold til 
vægtklasse

Figur 6.11 
Andel, der er fysisk inaktive (30 minutters fysisk aktivitet 
0-1 dag om ugen) – i forhold til vægtklasse
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Figur 6.12 og 6.13
Råd fra egen læge om at tabe sig

Figur 6.12  
Har du fået råd fra egen læge om vægttab? 

Figur 6.13 
Andel, der har fået råd fra egen læge om vægttab – i forhold 
til vægtklasse
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Råd fra egen læge om at tabe sig 

Figur 6.12 viser, at 10 % af befolkningen, der har 
været ved lægen inden for de seneste 12 måneder, er 
blevet rådet til at tabe sig.  

Af figur 6.13 fremgår det, at der er en stærk sam-
menhæng mellem rådgivning fra egen læge og vægt-
klasse. Blandt personer, der er svært overvægtige, 
har 37 % modtaget råd fra lægen om vægttab. Det 
samme gælder for 8 % blandt de moderat overvæg-
tige. 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 har der været et lille fald i andelen, der af egen 
læge er blevet rådet til at tabe sig i løbet af de sene-
ste 12 måneder. Se figur 6.12.S i bind 2. Dertil ses, 
at der har været et stort fald i andelen, der er blevet 
rådet til at tabe sig, blandt både moderat og svært 
overvægtige. Se figur 6.13.S i bind 2. ”

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 har der været et lille fald i andelen, der er blevet 
rådet til at tabe sig. Se figur 6.12.S i bind 2. Dertil ses 
det, at der har været et fald i andelen, der er blevet 
rådet til at tabe sig, blandt moderat og svært over-
vægtige. Se figur 6.13.S i bind 2. ”



158

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Sammenfatning

Halvdelen af befolkningen i Region Midtjylland er 
overvægtige, hvilket dækker over 34 %, der er mode-
rat overvægtige, og 16 %, der er svært overvægtige. 
Det er især mænd, der er moderat overvægtige, mens 
der ikke er forskel på mænd og kvinder med hensyn 
til svær overvægt. Dertil ses det, at personer i alderen 
45-74 år er mere overvægtige end befolkningen gene-
relt. Ligeledes er der en stærk sammenhæng mellem 
svær overvægt og uddannelse. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der er svært overvægtige, fra 14 % til  
16 %. Stigningen ses både blandt mænd og kvinder, 
men især blandt personer i alderen 45-54 år og blandt 
personer med lavt uddannelsesniveau. Mens der fra 
2010 til 2013 var en stagnation i andelen af svært 
overvægtige, er der igen sket en stigning fra 2013 til 
2017. Man kan således konstatere, at fedmekurven 
endnu ikke er knækket i Region Midtjylland.

I alt 23 % blandt de moderat overvægtige og 56 % 
blandt de svært overvægtige ønsker i høj grad at 
tabe sig. Det er især overvægtige kvinder, der i høj 
grad gerne vil tabe sig, idet andelen, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, er mere end dobbelt så stor blandt 
moderat overvægtige kvinder end blandt moderat 
overvægtige mænd. I perioden fra 2010 til 2017 er 
andelen, der i høj grad ønsker at tabe sig, stagneret 
blandt moderat overvægtige, mens der er sket et lille 
fald blandt svært overvægtige.  

Det ses, at mere end halvdelen af de personer, der 
er overvægtige, ønsker at spise mere sundt og være 
mere fysisk aktive. Dertil er det især svært overvæg-
tige, der ønsker at ændre kost-og motionsvaner.

Sluttelig ses der en sammenhæng mellem råd fra 
egen læge om vægttab og vægtklasse, hvor hen-
holdsvis 8 % af de moderat overvægtige og 37 % af 
de svært overvægtige er blevet rådet til at tabe sig. 
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