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Formålet med forebyggelsespakken om overvægt er at understøtte kommu­
nens arbejde med at forebygge udviklingen af overvægt hos borgerne. 

Forebyggelsespakken om overvægt skal ses i sammenhæng med forebyggel­
sespakkerne om mad & måltider1, fysisk aktivitet2 og mental sundhed3. Mad, 
drikke og fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle i bevarelse af normalvægt og 
forebyggelse af overvægt, men også mental sundhed er en central faktor4, 5. 
Derfor forudsætter arbejdet med forebyggelsespakken om overvægt, at der 
også arbejdes med anbefalingerne i de tre andre forebyggelsespakker. 

Forebyggelsespakken om overvægt omhandler fremme af normalvægt, fore­
byggelse af moderat overvægt blandt borgere med normalvægt og forebyg­
gelse af svær overvægt blandt borgere med moderat overvægt. Forebyggel­
sespakken omfatter ikke tilbud til borgere med svær overvægt. 

Pakkens anbefalinger er forankret i kommunerne, men med snitflader til almen 
praksis. Den nærmere arbejdsdeling kan fastlægges ved indgåelse af lokale 
aftaler mellem kommunale og regionale myndigheder, fx som led i sundheds­
aftalerne.

Når begrebet overvægt anvendes i forebyggelsespakken, dækker det både 
over moderat (25 ≤ BMI < 30) og svær overvægt (BMI ≥ 30)4. 

Overvægt er et resultat af længere tids større energiindtag end energiforbrug. 
Årsagerne til udvikling af overvægt er komplekse og omfatter både individuelle 
og samfundsmæssige forhold6. Tendensen til at udvikle overvægt varierer fra 
person til person og afhænger af både genetiske, miljø- og adfærdsmæssige 
samt psykosociale faktorer4. Betydningen af de enkelte faktorer er ikke fuldt 
klarlagt, ligesom der kan være endnu ukendte årsager6. 

I forebyggelsespakken refererer målgruppen ”voksne” til borgere, der er 18 år 
eller derover, med mindre andet er angivet. Ældre borgere på 65 år eller derover 
udgør 19 procent af befolkningen, svarende til ca. 1,1 mio. danskere7. Denne 
gruppe vil i de kommende år udgøre en stadig større del af befolkningen. Da der 
samtidig kan være særlige problemstillinger, der gør sig gældende for denne 
gruppe, er der i udvalgte afsnit sat særligt fokus på ældre (65 år eller derover).

Fakta
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BMI-grænser

BMI (Body Mass Index) er et praktisk mål til at vurdere graden af over­
vægt hos voksne (18 år eller derover)8. BMI beregnes således: Vægten  
i kilo divideret med kvadratet på højden i meter (kg/m2). 

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret grænseværdier for 
BMI hos voksne i forhold til helbredsrisikoen forbundet med de forskel­
lige vægtklasser8, 9: 

−− Undervægt: BMI < 18,5 

−− Normalvægt: 18,5 ≤ BMI < 25 

−− Overvægt: BMI ≥ 25 

−− Moderat overvægt: 25 ≤ BMI < 30 

−− Svær overvægt: BMI ≥ 30 

For raske ældre (65 år eller derover) gælder de samme BMI-grænser 
som for andre voksne6, 8. 

Børn og unge
Hos børn og unge (under 18 år) varierer BMI med alder og pubertetens 
indtræden. Derfor kan man ikke som for voksne anvende faste grænse­
værdier for de forskellige vægtklasser hos børn8. 

Til vurdering af spæd- og småbørn i alderen 0-24 måneder anvendes 
i sundhedsplejen og almen praksis vægt-for-længde-kurver10. Fra 2-5 
år anvendes BMI-for-alder-kurver10. Hvis et spæd- eller småbarn (0-24 
måneder) ligger over 97-percentilen på vægt-for-længde-kurven, bør 
man være særligt opmærksom på barnets vægtudvikling. 2-5-årige 
defineres som overvægtige, når deres BMI-for-alder er over 90-per­
centilen, og som svært overvægtige, når deres BMI-for-alder er over 
99-percentilen.

Til vurdering af børn og unge i alderen 5-18 år anvendes i sundheds­
plejen kønsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver (ISO-BMI/
IOTF) og grænseværdier11. 5-18-årige defineres som overvægtige, når 
deres BMI er over ISO-BMI/IOTF-25, og som svært overvægtige, når 
deres BMI er over ISO-BMI/IOTF-3011.

BMI skal i alle aldersgrupper fortolkes med forsigtighed, bl.a. fordi BMI 
ikke tager højde for fordelingen af fedt og muskler. Specielt hos ældre 
og muskuløse personer er fedtfordelingen anderledes end hos yngre 
eller mere utrænede personer. BMI er desuden ofte større hos høje end 
hos lave personer og kan variere i forskellige etniske grupper9-12.
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Taljemål 

Taljemål anbefales i almen praksis og i forskningssammenhænge som 
supplement til BMI hos voksne, idet det giver et bedre billede af fedt­
fordelingen på kroppen. Et forhøjet taljemål øger risikoen for udvikling 
af de fleste livsstilssygdomme, fordi fedt omkring maven er mere skade
ligt for helbredet end fedt lejret på hofterne6, 9. Taljemål anbefales ikke 
anvendt i kommunens arbejde med overvægt hos voksne, da det for­
udsætter særlige kompetencer at kunne monitorere og vurdere målet13.

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret grænseværdier for 
taljemål hos voksne hhv. kvinder og mænd13: 

−− Taljeomkreds < 80 hhv. 94 cm er forbundet med lav risiko  
for følgesygdom 

−− Taljeomkreds 80-88 hhv. 94-102 cm er forbundet med  
moderat forøget risiko for følgesygdom 

−− Taljeomkreds > 88 hhv. 102 cm er forbundet med svært  
forøget risiko for følgesygdom.

Børn og unge
Taljemål anvendes i Danmark i udredning og behandling af overvægt 
og svær overvægt hos børn og unge i pædiatrisk regi og i forsknings­
sammenhænge. Taljemål anbefales ikke anvendt i sundhedsplejen, 
hverken i forbindelse med opsporing af børn og unge med uhensigts­
mæssig vægtudvikling eller i den samlede vurdering af børn og unges 
vægt. Taljemål kan anvendes, såfremt sundhedsplejen i enkelte tilfælde 
vurderer det hensigtsmæssigt, og de nødvendige kompetencer, til at 
monitorere og vurdere målet, er til stede11. 
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Helbredsmæssige konsekvenser af overvægt 

−− Overvægt er sundhedsskadelig, og de helbredsmæssige konsekven­
ser stiger med graden af overvægt9, 14.

−− Overvægt, især svær overvægt, er associeret med en øget risiko for 
at udvikle sygdom, som fx type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, flere 
former for kræft, søvnapnø, ledsmerter i vægtbærende led, psykiske 
problemer og reproduktionsproblemer6, 9, 15. 

−− Vægtøgning under graviditet har betydning for kvindens vægtud­
vikling senere i livet. Hos både normal- og overvægtige vil en vægt­
øgning udover det anbefalede betyde, at kvinden har svært ved at 
tabe de ekstra kilo efter fødslen16.

−− Overvægt, og især svær overvægt, hos børn har både fysiske og psy­
kiske konsekvenser. I barndommen fylder psykosociale problemer 
mest, fx i form af mobning og drilleri, lavere selvværd og ringere livs­
kvalitet. Hos børn med svær overvægt kan fysiske komplikationer, som 
fx type 2-diabetes, forhøjet blodtryk, ledsmerter, leverpåvirkninger 
og søvnapnø, opstå allerede i barndommen10, 11, 17-20.

−− Svær overvægt hos ældre kan have alvorlige konsekvenser for 
funktionsevne, livskvalitet og helbred. En høj andel af ældre med 
svær overvægt har formodentligt reduceret muskelmasse, hvilket 
kan forstærke risikoen for tab af funktionsevne, sygdom og i sidste 
ende død6, 21. Blandt ældre indlagt på sygehus synes det at være en 
fordel at have et højt BMI i forhold til muligheden for at overleve sin 
sygdom6, 22. Andelen af ældre med svær overvægt er ikke så høj i 
hjemmepleje og på plejecentre som blandt raske ældre i eget hjem21.
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Etiske udfordringer 

I arbejdet med at forebygge overvægt kan der opstå en række etiske 
dilemmaer31-32, som bør overvejes:

−− Individualisering Da udvikling af overvægt er et resultat af både 
individuelle og samfundsmæssige forhold, er det væsentligt ikke at 
se overvægt alene som et individuelt anliggende og den enkeltes 
ansvar, men at erkende betydningen af og prioritere arbejdet med de 
samfundsmæssige rammer33-35.

−− Stigmatisering Mobning, diskrimination og stigmatisering af borgere 
med overvægt, og især af borgere med svær overvægt, har alvorlige 
psykosociale konsekvenser. Diskrimination finder sted i sundheds
væsenet, arbejdslivet, privatlivet og uddannelsessystemet. Derfor 
er det vigtigt at være bevidst om risikoen for og konsekvenserne af 
diskrimination og stigmatisering i alle disse arenaer6, 36-38. Stigmatise­
ring kan i sig selv bidrage til udviklingen af overvægt38.

−− Snævert normalitetsbegreb Når man arbejder med borgere med 
overvægt, er det vigtigt at være opmærksom på, at BMI-grænser 
ikke er det samme som grænser for normalitet. Man bør undgå at 
kategorisere borgere med overvægt som unormale, men derimod 
anvende et bredt normalitetsbegreb36. 

−− Aldersdiskrimination I arbejdet med ældre (65 år eller derover) har 
der været mere fokus på undervægt end på overvægt39. Overvægt 
har imidlertid alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og 
livskvalitet blandt ældre, hvorfor også overvægt blandt ældre bør 
forebygges6. Blandt raske, hjemmeboende ældre er overvægt et 
større problem end undervægt40.
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Forekomst baseret på målte, landsdækkende data

−− 12 procent af de 6-8-årige er overvægtige. Således er 9 procent moderat 
overvægtige, mens 3 procent er svært overvægtige43. 

−− 18 procent af de 9-13-årige er overvægtige. Således er 15 procent moderat 
overvægtige, mens 3 procent er svært overvægtige43. 

−− 19 procent af de 14-16-årige er overvægtige. Således er 15 procent moderat 
overvægtige, mens 4 procent er svært overvægtige43. 

−− Blandt unge mænd mødt til session er 29 procent overvægtige. Således er 
20 procent moderat overvægtige, mens 8 procent er svært overvægtige44.

−− 72 procent af de 65-75-årige mænd og 65 procent af de 65-75-årige kvinder 
er overvægtige. Således er 45 procent af begge køn moderat overvægtige, 
mens 27 procent af mændene og 20 procent af kvinderne er svært over
vægtige40.

Forekomsterne herunder er baseret på enten selvrapporterede oplysninger 
eller på målte data om højde og vægt, der alle er landsdækkende.

Forekomst

Overvægt og selvrapporterede data 

Selvrapporterede data underestimerer generelt forekomsten af over­
vægt, særligt blandt kvinder med overvægt25. Forekomst baseret på 
selvrapporterede data fra voksne kan være op til 50 procent lavere end 
forekomst baseret på målte data25, 34, 41. For 13-15-årige ses underestime­
ring af moderat overvægt med en fjerdedel og af svær overvægt med 
en tredjedel25, 41, 42. Målte data for voksne findes kun for mindre grupper 
af befolkningen, fx for unge mænd målt i forbindelse med Forsvarets 
Dag. De selvrapporterede data formodes derfor at ligge under den 
reelle forekomst.



10 Sundhedsstyrelsen 2018

Forekomst baseret på selvrapporterede,  
landsdækkende data

−− 7-11 procent af de 11-15-årige er overvægtige45.

−− 51 procent af den voksne befolkning (16 år eller derover) er overvægtige. 
Således er 34 procent moderat overvægtige, mens 17 procent er svært 
overvægtige. Markant flere mænd (41 procent) end kvinder (28 procent) er 
moderat overvægtige, mens der ikke er forskel på kønnene i andelen med 
svær overvægt (17 procent). Forekomsten af overvægt stiger med alderen 
for begge køn – dog kun op til 65 år46.

−− Blandt førstegangsfødende kvinder (gennemsnitsalder 29 år) er 31 procent 
overvægtige baseret på deres før-graviditetsvægt. Således er 20 procent 
moderat overvægtige, mens 12 procent er svært overvægtige47.

−− 69 procent af de 65-74-årige mænd og 52 procent af de 65-74-årige kvinder 
er moderat eller svært overvægtige. I samme aldersgruppe er 22 procent af 
mændene og 18 procent af kvinderne svært overvægtige46.

−− 59 procent af mændene på 75 år eller derover og 46 procent af kvinderne 
på 75 år eller derover er moderat eller svært overvægtige. I samme alders
gruppe er 15 procent af mændene og 14 procent af kvinderne svært over
vægtige46.

−− I perioden 1987-2010 ses en væsentlig stigning i forekomsten af overvægt 
blandt voksne, især blandt de yngste aldersgrupper (16-44 år). I samme 
periode er andelen af voksne med svær overvægt fordoblet48. Fra 2010-
2017 ses ligeledes en stigning i forekomsten af moderat overvægt og svær 
overvægt blandt voksne. Stigningen er størst fra 2013-201746. 
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Overvægt og ulighed 

−− Der er social ulighed i forekomsten af moderat overvægt og i endnu 
højere grad i forekomsten af svær overvægt49. Dvs. jo kortere uddan­
nelse, jo højere forekomst af både moderat og svær overvægt. Andelen 
med overvægt falder fra 63 procent blandt personer med grundskole 
som højeste gennemførte uddannelsesniveau til 39 procent blandt 
personer med en lang videregående uddannelse. For svær overvægt 
falder andelen fra 26 procent til 8 procent i de samme grupper46.

−− Forekomsten af overvægt er højere blandt arbejdsløse (55 procent) 
og førtidspensionister (64 procent) sammenlignet med beskæftigede 
(52 procent). For svær overvægt er andelen større blandt arbejdsløse 
(23 procent), førtidspensionister (32 procent) og andre udenfor arbejds
markedet (22 procent) end blandt beskæftigede (16 procent)46.

−− Den sociale ulighed ses også blandt børn og unge. Fx er andelen 
af 11-15-årige med overvægt næsten fire gange højere i den laveste 
socialgruppe (15 procent) end i den højeste socialgruppe (4 procent)45, 
og forekomsten af overvægt er 21 procent blandt 4-14-årige, der har 
forældre med kort uddannelse, og 12 procent blandt 4-14-årige, der 
har forældre med lang uddannelse50. 

−− Børn og voksne med anden etnisk baggrund end dansk fra visse 
lande har højere forekomst af overvægt49. Mange etniske minoriteter 
har desuden betydeligt større risiko for at udvikle type 2-diabetes 
og hjerte-kar-sygdomme som følge af overvægt, hvilket skyldes et 
kompleks af genetiske, kulturelle og socioøkonomiske faktorer9-11, 51-53. 

−− Borgere med psykisk sygdom samt psykiske og fysiske funktions­
nedsættelser har særlig høj risiko for at udvikle overvægt, hvilket 
medfører en større sandsynlighed for at blive syg og dø for tidligt 
på grund af overvægtsrelaterede sygdomme. Det skyldes bl.a. den 
psykofarmakologiske behandling, den psykiske og fysiske sygdom  
i sig selv samt uhensigtsmæssige mad- og fysisk aktivitetsvaner, der 
ofte forekommer i denne gruppe54, 55.  Svært overvægtige personer 
har flere psykiatriske ambulante hospitalsbesøg. Der ses en tydelig 
social ulighed, idet de ekstra psykiatriske ambulante hospitalsbesøg 
falder med stigende uddannelsesniveau56. 

−− Blandt borgere med lavere indkomst og borgere på overførsels­
indkomst er der flere svært overvægtige57.
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Svær overvægt er skadeligt for helbredet og øger risikoen for tidlig død og 
en lang række sygdomme. Følger af svær overvægt ved sammenligning med 
personer med BMI 20-3056:

−− 630 dødsfald kan årligt tilskrives svær overvægt56

−− Dødsfald relateret til svær overvægt giver årligt anledning til 4.300 tabte 
leveår blandt mænd og 2.900 blandt kvinder56

−− Mænd og kvinder med svær overvægt har en kortere levetid, gennemsnitligt 
2,6 år kortere for mænd og 2,5 år kortere for kvinder56

−− Svær overvægt er årsag til et tab i middellevetiden på 2 måneder for både 
mænd og kvinder56.

Svær overvægt medfører ved sammenligning med personer med BMI 20-30, 
at der i Danmark årligt er:

−− 1,3 mio. ekstra kontakter til almen praksis56 

−− 34.000 ekstra somatiske hospitalsindlæggelser56

−− 190.000 ekstra somatiske ambulante hospitalsbesøg og 61.000 ekstra 
psykiatriske ambulante hospitalsbesøg56

−− 1,3 mio. ekstra dage med kortvarigt sygefravær fra arbejdet56

−− 1,0 mio. ekstra dage med langvarigt sygefravær fra arbejdet56

−− 1.400 ekstra nytilkendte førtidspensioner56

−− Ekstra omkostninger på 1,8 mia. kr. til behandling og pleje56

−− Ekstra omkostninger på 10,0 mia. kr. som følge af tabt produktion56

−− Et sparet fremtidigt forbrug på 1,7 mia. kr. som følge af for tidlig død56.

Tabte leveår som følge af  
svær overvægt

Brug af sundhedsvæsenet relateret  
til svær overvægt
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Tal på sundhed 
i kommunen 

I en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere, hvoraf 2.000 indbyggere 
er 6-8 år, 3.400 indbyggere er 9-13 år, 2.100 indbyggere er 14-16 år, 48.000 er 
voksne (16 år eller derover), og 6.400 er 65-74 år7, vil der ud fra selvrapporte-
rede, landsdækkende data i Den Nationale Sundhedsprofil 201746 og målte, 
landsdækkende data i Den Nationale Børnedatabase43 være ca.: 

af de 6-8-årige, som er overvægtige, heraf:
−− 180 som er moderat overvægtige
−− 60 som er svært overvægtige43

af de 9-13-årige, som er overvægtige, heraf:
−− 476 som er moderat overvægtige
−− 102 som er svært overvægtige43

af de 14-16-årige, som er overvægtige, heraf:
−− 315 som er moderat overvægtige
−− 84 som er svært overvægtige43

voksne, som er overvægtige, heraf:
−− 16.320 som er moderat overvægtige
−− 8.160 som er svært overvægtige46

af de 65-74-årige af ovenstående gruppe voksne,  
vil være overvægtige, heraf:

−− 3.086 som er moderat overvægtige
−− 786 som er svært overvægtige46.

240

578

399

24.480

3.872



14 Sundhedsstyrelsen 2018

For samfundet medfører svær overvægt store udgifter til behandling og pleje. 
Der er desuden produktionstab relateret til fravær fra arbejdsmarkedet ved et 
øget sygefravær, flere tilfælde af førtidspension samt tidlig død. I praksis er 
det forbundet med store udfordringer at opgøre alle omkostninger relateret 
til en risikofaktor, både i forhold til at afgrænse, hvad der skal inkluderes, men 
også i forhold til, hvordan det pågældende område værdifastsættes. En del af 
udgifterne ved risikofaktorerne afholdes af kommunen, fx udgifter til den kom­
munale aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvæsenet, udgifter til 
genoptræning og rehabilitering, pleje og omsorg samt udgifter til overførsels­
indkomster.

De årlige samfundsmæssige omkostninger forbundet med udvalgte risikofak­
torer blev opgjort i 201656. Baseret på disse data er de kommunale udgifter, 
samlet set og for en gennemsnitskommune, opgjort i 2017-priser og med en 
befolkningsstørrelse på 2017-niveau58. 

−− Ved at benytte 2016-tallene for den kommunale medfinansiering kan det 
estimeres, at kommunerne i alt afholder 470 mio. kr. af sundhedsvæsenets 
nettoomkostninger til borgere med svær overvægt i forhold til personer med 
BMI 20-30. For en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere svarer det 
til 4 mio. kr. årligt58.

−− Svær overvægt medfører i Danmark årligt knap 1,6 mio. ekstra sygedage fra 
arbejdet på grund af kortvarig sygdom og knap 1,2 mio. ekstra sygedage på 
grund af langvarig sygdom i forhold til personer med BMI 20-3056. 

−− I 2010-12 var der årligt 1.350 ekstra nytilkendte førtidspensioner blandt personer 
med svær overvægt, svarende til 9 procent af alle nytilkendte førtidspensioner. 
Anvendes denne andel på kommunernes samlede udgift til førtidspensioner, 
svarer det til 2 mia. kr. For gennemsnitskommunen bliver det 20 mio. kr.58.

Forebyggelse af udviklingen af overvægt bør indgå i kommunens forebyggel­
sesindsats, som er beskrevet i Sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016) 
§ 119. Derudover er der en række love og bekendtgørelser, som også har 
væsentlig betydning for arbejdet med at forebygge overvægt. Det drejer sig 
om følgende:

Kommunale omkostninger relateret  
til svær overvægt 

Lovgivning på området 
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Bekendtgørelse om forebyggende sundhedsydelser for børn og unge (BEK 
nr. 1344 af 03/12/2010) §§ 8-16 fastsætter i henhold til Sundhedsloven §§ 120-
126 tilrettelæggelsen af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for 
alle børn og unge samt yderligere indsatser for børn og unge med særlige 
behov.

Folkeskoleloven (LBK nr. 1510 af 14/12/2017) beskriver, at der i grundskolen 
skal være undervisning i ”Sundheds- og seksualundervisning og familiekund­
skab”. Loven suppleres af de tilhørende Fælles Mål, hvor trinmålene for de 
enkelte klassetrin præciseres.

Dagtilbudsloven (LBK nr. 748 af 20/06/2016) fastsætter, at børn i dagtilbud 
skal have et fysisk, psykisk og æstetisk børnemiljø, der fremmer deres trivsel, 
sundhed, udvikling og læring. Desuden defineres rammerne for indsatser i 
dagtilbud, for tilbud om madordninger i daginstitutioner og for sundheds­
pædagogiske aktiviteter i de pædagogiske læreplaner. 

Folkeoplysningsloven (LBK nr. 854 af 11/07/2011) omhandler tilskud til bl.a. 
idrætsforeninger for børn og unge under 25 år (tilskud til unge over 25 år er 
valgfrit for kommunen) og kommunens pligt til at stille faciliteter til rådighed 
for foreninger, herunder kantinemæssige faciliteter. Loven giver mulighed for 
særligt tilskud til indgåelse af partnerskaber om løsning af konkrete opgaver.

Planloven (LBK nr. 50 af 19/01/2018) omhandler opførelse af faciliteter og ind
retning af omgivelserne til bl.a. spisning i institutioner og på arbejdspladser 
samt fysisk aktivitet, herunder udlægning af rekreative arealer til natur- og 
friluftsliv.

Serviceloven (LBK nr. 102 af 29/01/2018) omhandler rammer for indsatser og 
tilbud til grupper med særlige behov, såsom sårbare og udsatte børn og unge, 
ældre, psykisk syge og handikappede. 

Bekendtgørelse af lov om fødevarer (LBK nr. 46 af 11/01/2017) definerer, at 
forbrugerne skal sikres sunde fødevarer af høj kvalitet og beskyttes mod vild­
ledning i forbindelse med markedsføring af fødevarer, samt at sunde kostvaner 
skal fremmes. Loven suppleres af EU-forordninger og bekendtgørelser om god­
kendelse, markedsføring og mærkning af fødevarer, bl.a. af fødevarer, der har 
en helbredende eller forebyggende effekt. 

Serviceloven (LBK nr. 102 af 29/01/2018) § 79 a definerer tilbud om forebyg­
gende hjemmebesøg. Efter behov tilbydes forebyggende hjemmebesøg til 
borgere i alderen 65-79 år, som er i særlig risiko for at få nedsat social, psykisk 
eller fysisk funktionsevne. Alle borgere tilbydes i deres fyldte 75. år et fore­
byggende hjemmebesøg og mindst et årligt forebyggende hjemmebesøg,  
fra borgeren er fyldt 80 år.

Samtlige love kan findes på www.retsinformation.dk
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De anbefalede indsatser i forebyggelsespakken om overvægt er baseret på syste­
matiske litteraturgennemgange, MTV-rapporter, NICE Public Health Guidances 
samt danske rapporter, som eksempelvis litteraturgennemgange og ekspert­
vurderinger, der er identificeret gennem en litteratursøgning. Derudover indgår 
internationale vidensbaserede publikationer målrettet politikere og planlæggere 
som vidensgrundlag for anbefalingerne. 

De mest centrale publikationer er:

−− WHO: “The challenge of obesity in the WHO European Region and  
the strategies for response”59, sammendrag af publikationen25

−− WHO: “Report of the Commission on Ending Childhood Obesity”60 

−− EU-kommissionen: “EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020”61                                

−− NICE: ”Obesity prevention”62

−− Teknologirådet: ”Fedme som samfundsproblem”33

−− Teknologirådet: ”Målrettet forebyggelse af fedme – mere effekt for  
pengene. Handlingsoplæg”34

−− The Cochrane Collaboration: “Interventions for preventing obesity in 
children”63, en systematisk litteraturgennemgang.

Forebyggelsespakken indeholder desuden en række anbefalinger, der er for­
ankret i lovbestemte aktiviteter, som fx ind- og udskolingsundersøgelserne  
i sundhedsplejen, sundhedsundervisningen i grundskolen og tilbud om fore- 
byggende hjemmebesøg til ældre. Således er nogle af indsatserne enten tænkt 
ind i de eksisterende ordninger og arenaer, som fx sundhedsplejen og dag­
tilbud, eller tænkt forankret hos medarbejdere med kontakt til særlige borger­
grupper, som fx borgere på plejecentre og i samværs- og aktivitetstilbud. 

Viden om effektive indsatser til forebyggelse af overvægt er beskeden på både 
børne- og voksenområdet. Forskning i forebyggelse af overvægt er primært 
gennemført indenfor specifikke, afgrænsede rammer eller arenaer, som kan 
kontrolleres. Samtidig er evidens i form af viden baseret på randomiserede, kon­
trollerede undersøgelser af specifikke indsatser, som har til formål at forebygge 
overvægt, sparsom25, 33, 34, 63-65. Det betyder, at den viden, der er tilgængelig, når 
der planlægges forebyggelsesindsatser, er begrænset til fx skoler, arbejds­
pladser og sundhedsvæsenet25, og at der savnes mere viden om bredere fore­
byggelsesindsatser. 

Vidensgrundlag for anbefalingerne
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Metoder og indsatser om forebyggelse af overvægt  
blandt børn 

−− Der er god dokumentation for en positiv effekt på BMI af indsatser i skoleregi 
til forebyggelse af overvægt66, særligt blandt 6-12-årige børn63. Viden om ind­
satser blandt børn under 6 år og over 12 år er begrænset, idet der er gennem­
ført relativt få studier blandt disse aldersgrupper63. 

−− Selvom skolebaserede indsatser har vist effekt i forhold til at forebygge over
vægt, kan de ikke stå alene. Hjemmet og de andre miljøer, som børn færdes  
i gennem dagen, må også understøtte sunde vaner hos børn6, 66-68.

Metoder og indsater om forebyggelse af overvægt  
blandt voksne 

−− Der mangler solid forskningsbaseret viden om, hvordan en befolkningsrettet 
indsats til forebyggelse af overvægt blandt voksne bedst tilrettelægges for 
at opnå effekt64. 

−− Der er moderat dokumentation for, at svær overvægt hos voksne kan fore­
bygges gennem interventioner, som forbedrer kost og fysisk aktivitet68. 

−− Der er begrænset dokumentation for, at vægtøgning kan forebygges hos 
specifikke grupper, som fx personer i højrisikogrupper68. 

−− Der er et spænd fra begrænset dokumentation8 til god dokumentation69  
for forskellige indsatser på arbejdspladser og effekt på vægtudviklingen  
hos de ansatte.

Størstedelen af anbefalingerne i forebyggelsespakkerne om mad & måltider 
og fysisk aktivitet er afgørende elementer i en bred kommunal indsats til fore­
byggelse af overvægt, også selvom det for mange af indsatserne i disse fore­
byggelsespakker ikke er undersøgt, om de isoleret set forebygger overvægt. 

Der er dokumentation for store sundhedsmæssige gevinster ved at forebygge 
overvægt og svær overvægt i befolkningen. Selvom der fortsat er behov for at 
udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af overvægt, er der god 
grund til at implementere de anbefalede indsatser. Dels har hensigtsmæssige 
mad-, drikke- og fysisk aktivitetsvaner i sig selv en gavnlig effekt på helbredet, 
dels bidrager uhensigtsmæssige mad-, drikke- og fysisk aktivitetsvaner væ­
sentligt til udviklingen af overvægt. 
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, på linje med internationale anbefalinger, at man 
gennem hele livet bevarer normalvægten4. At bevare normalvægten er vigtigt 
for den enkeltes sundhed og bidrager til at forebygge en lang række sygdom­
me og tilstande, som personer med overvægt er i øget risiko for at udvikle. 

For at bevare normalvægten anbefales det, at man følger Fødevarestyrelsens 
kostanbefalinger1, som findes på www.altomkost.dk, og Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for fysisk aktivitet2, som findes på www.sst.dk

Voksne
For voksne (18 år eller derover) anbefales et BMI på 18,5 ≤ BMI < 256, 8, 9. 

For ældre (65 år eller derover) gælder samme BMI-grænser som for andre 
voksne6, 8, 9.

For gravide anbefaler Sundhedsstyrelsen en differentieret vægtstigning af
hængigt af BMI før graviditeten. Den anbefalede vægtstigning i løbet af hele 
graviditeten er 13-18 kg for kvinder med undervægt, 11-16 kg for kvinder med 
normalvægt, 7-11 kg for kvinder med moderat overvægt og 5-9 kg for kvinder 
med svær overvægt70, 71.

Børn og unge
For børn og unge (2-18 år) kan man ikke anvende en fast grænseværdi for nor­
malvægt. Man vurderer vægten i forhold til kønsspecifikke og aldersstandardi­
serede BMI-kurver med internationale grænseværdier. For 2-5-årige anvendes 
BMI-kurver baseret på internationale data 72, mens der for 5-18-årige anvendes 
BMI-kurver baseret på danske data 73. 

Fra 2-5 år anvendes BMI-for-alder-kurver10. 2-5-årige defineres som normal­
vægtige, når deres BMI-for-alder er mellem 3- og 90-percentilen. 

Fra 5-18 år anvendes i sundhedsplejen BMI-kurver (ISO-BMI/IOTF)11. 5-18-årige 
defineres som normalvægtige, når deres BMI er mellem ISO-BMI/IOTF-18,5  
og ISO-BMI/IOTF-2511, 74-76. 

Sundhedsstyrelsens generelle  
anbefalinger om hensigtsmæssig vægt
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Anbefalinger

Anbefalingerne i denne forebyggelsespakke fokuserer på indsatser, som har 
til hensigt at forebygge udviklingen af overvægt, herunder svær overvægt. 
Da mad, drikke og fysisk aktivitet er afgørende i forebyggelsen af overvægt, 
kan anbefalingerne i forebyggelsespakken om overvægt ikke stå alene, men 
skal ses i sammenhæng med anbefalingerne i forebyggelsespakkerne om 
mad & måltider1 og fysisk aktivitet2, specielt de rammesættende anbefalinger. 
Derudover er der anbefalinger i forebyggelsespakken om mental sundhed3 
med fokus på trivsel og betydningen af positive fællesskaber, som er vigtige 
at inddrage i en bred forebyggelsesindsats mod overvægt.  

I en bred forebyggelsesindsats overfor udvikling af overvægt er generelle 
tilbud i frivillige foreninger væsentlige. Det kan fx være aftenskoler, idræts­
foreninger og hos private udbydere. Dette suppleres af de tilbud til særlige 
målgrupper, der anbefales i forebyggelsespakkerne om mad & måltider og 
fysisk aktivitet.

Tidlig opsporing af overvægt har til formål at identificere borgere med særlig 
risiko for at udvikle henholdsvis moderat og svær overvægt med henblik på at 
tilbyde en tidlig indsats. Ved tidlig opsporing af borgere med overvægt får man 
tillige identificeret personer, som allerede har udviklet svær overvægt. Borgere 
med svær overvægt kan ved behov henvises til almen praksis med henblik på 
yderligere udredning. 

De anbefalede indsatser er beskrevet i grundniveau (G) og udviklingsniveau (U). 
Indsatser på grundniveau kan oftest implementeres inden for den eksisterende 
kommunale opgaveløsning. Ofte vil kommunen have naturlig adgang til mål­
gruppen og arenaer i indsatser på grundniveau. Omvendt har kommunen typisk 
færre erfaringer med indsatser på udviklingsniveau, og der vil typisk være brug 
for udvikling af nye kompetencer eller indgåelse af partnerskaber for at løfte 
anbefalingerne.

Anbefalingerne kan udføres med stor forskel i kvalitet, hvilket har indflydelse 
på effekten. Det er derfor ikke alene vigtigt at gennemføre de indsatser, der er 
under de enkelte anbefalinger, men også at have fokus på, hvordan opgaven 
løftes.
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Som udgangspunkt opnås den bedste effekt, når alle anbefalinger iværksættes. 
Er man af ressourcemæssige hensyn nødt til at prioritere, er børn og unge en 
særlig vigtig gruppe at have fokus på, bl.a. fordi en stor del af børnene bærer 
overvægten med sig ind i voksenlivet29. 

De centrale anbefalinger, som kommunen bør have ekstra fokus på, er: 

−− Sundhedsplejersken vejleder om sunde vaner i familier med børn  
i første leveår

−− Opsporing af førskolebørn med overvægt eller risiko for udvikling  
af overvægt

−− Opsporing af skolebørn med overvægt eller risiko for udvikling  
af overvægt

−− Tilbud til førskolebørn med moderat overvægt

−− Tilbud til skolebørn med moderat overvægt.
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 Grundniveau    Udviklingsniveau

Handleplaner på kommunens arbejdspladser
Kommunale arbejdspladser udarbejder lokale handleplaner for forebyggelse 
af overvægt på kommunens arbejdspladser. Handleplanerne skal ses i sam­
menhæng med handleplaner for mad og måltider, fysisk aktivitet og mental 
sundhed.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mad & mål­
tider”1, i ”Forebyggelsespakke – Fysisk aktivitet”2 og i ”Forebyggelsespakke – 
Mental sundhed”3. 

Forebyggelse af overvægt i dagtilbud
Medarbejdere i dagtilbud medvirker til at forebygge overvægt blandt førskole­
børn, fx ved at understøtte sunde madpakker og sund mad i dagtilbuddet, øge  
det fysiske aktivitetsniveau og skabe kultur og omgivelser, der fremmer sunde 
madvaner og fysisk aktivitet. Forældrene inddrages som udgangspunkt i det 
sundhedsfremmende arbejde. Kommunen støtter de ansatte i dagtilbud i 
arbejdet med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. 

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mad & mål­
tider”1 og i ”Forebyggelsespakke – Fysisk aktivitet”2.

Forebyggelse af overvægt i skoler og fritidsordninger
Medarbejdere i skoler og fritidsordninger medvirker til forebyggelse af over­
vægt blandt skolebørn, fx ved at understøtte sundere skolemad og madpakker, 
øge det fysiske aktivitetsniveau og skabe kultur og omgivelser, der fremmer 
sunde madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen støtter medarbejderne i arbejdet 
med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. Elever og forældre 
kan med fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde. Sundhedsplejen 
medvirker til at fremme sunde mad- og måltidsvaner gennem regelmæssig 
kontakt med skolens elever i forbindelse med undersøgelser, samtaler og 
sundhedspædagogiske aktiviteter. 

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mad & mål­
tider”1 og i ”Forebyggelsespakke – Fysisk aktivitet”2, ”Inddragelse af unge i 
sundhedsprojekter – opsummering af en DPU-litteraturgennemgang”77 og 
”Skolesundhedsarbejde – håndbog til sundhedspersonale”18. 

Rammer
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 Grundniveau    Udviklingsniveau

Forebyggelse af overvægt på botilbud og samværs- og aktivitetstilbud
Medarbejdere på botilbud og samværs- og aktivitetstilbud medvirker til at fore­
bygge overvægt blandt brugerne, fx ved at understøtte sundere mad, øge det 
fysiske aktivitetsniveau samt skabe kultur og omgivelser, der fremmer sunde 
madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen støtter medarbejderne i arbejdet med 
sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. Beboere og brugere kan 
med fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde.

Inspiration til handling: ”Sundhed i sociale tilbud – til voksne med særlige be­
hov”78, ”Tilbud der gør en forskel – Idræt til børn og unge med særlige behov”79, 
“Mad til forhandling. Udviklingshæmmede, livsstil og overvægt”80, ”Det gør en 
forskel. Om livsstilsændringer i socialpsykiatrien”81, ”Struktur på sundheden –  
inspiration til sundhedsindsatser til borgere med psykiske lidelser”82, ”Forebyg­
gelsespakke – Mad & måltider”1 og ”Forebyggelsespakke – Fysisk aktivitet”2. 

Forebyggelse af overvægt blandt ældre på plejecentre, i hjemmeplejen  
og i hjemmesygeplejen 
Medarbejdere på plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen medvir­
ker til at forebygge overvægt blandt ældre, fx ved at understøtte sundere mad, 
øge det fysiske aktivitetsniveau samt skabe kultur og omgivelser, der fremmer 
sunde madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen støtter medarbejderne i arbejdet 
med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. De ældre kan med 
fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde. 

Inspiration til handling: ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyg- 
gelsespakke – Fysisk aktivitet”2, ”Forebyggelse på ældreområdet. Håndbog  
til kommunerne”83, ”National handlingsplan for måltider og ernæring til ældre  
i hjemmeplejen og plejeboligen”22 og ”Råd om mad når du er over 65 år –  
supplement til De officielle Kostråd”84.
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 Grundniveau    Udviklingsniveau

Forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overvægt  
i dagtilbud, skoler og fritidsordninger
Som led i arbejdet med børn og unges trivsel i dagtilbud, skoler og fritids­
ordninger arbejdes der med forebyggelse af drilleri og mobning relateret til 
overvægt, fx ved at integrere emnet i institutionens trivsels- eller mobbepolitik 
og handleplaner. Sundhedsplejen kan med fordel inddrages i dette arbejde. 

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mental sund­
hed”3, ”Skolesundhedsarbejde – håndbog til sundhedspersonale”18 og ”Indsat­
ser der fremmer mental sundhed hos børn og unge”85. 

Forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overvægt på  
kommunens arbejdspladser, botilbud og samværs- og aktivitetstilbud
Som led i arbejdet med de ansattes trivsel på kommunens arbejdspladser  
arbejdes der med at forebygge mobning og stigmatisering relateret til over­
vægt på arbejdspladsen. Tilsvarende inddrages forebyggelse af mobning 
og stigmatisering på botilbud og samværs- og aktivitetstilbud. Fx kan emnet 
integreres i trivselspolitikker og handleplaner. 

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mental sund­
hed”3 og ”Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i forebyggelsen”36. 
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 Grundniveau    Udviklingsniveau

Sundhedsplejersken vejleder om sunde vaner i familier  
med børn i første leveår
Ved hjemmebesøg hos familier med spædbørn drøfter sundhedsplejersken 
efter behov hele familiens vaner i forhold til mad, måltider og fysisk aktivitet for 
at fremme sunde vaner og forebygge, at uhensigtsmæssige vaner videreføres 
til barnet. 

Inspiration til handling: ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til børn 
og unge”86, ”Støt dit barn til aktiv leg og bevægelse”87, ”Mad til små – fra mælk 
til familiens mad”88 og ”Ernæring til spædbørn og småbørn – en håndbog for 
sundhedspersonale”89.

Tilbud om hjemmebesøg af sundhedsplejersken til alle familier  
med børn i 3-årsalderen
Alle familier i kommunen tilbydes et sundhedsplejerskebesøg i hjemmet, 
når barnet er omkring tre år. Besøget tager udgangspunkt i barnets vaner og 
trivsel og inddrager hele familiens vaner i forhold til mad, måltider og fysisk 
aktivitet for at fremme sunde vaner og forebygge, at uhensigtsmæssige vaner 
videreføres til barnet. Såfremt barnets vægt ikke udvikler sig hensigtsmæssigt, 
tilbydes opfølgende indsatser, fx i form af hjemmebesøg eller andre kommu­
nale indsatser. Ved behov henvises til yderligere udredning i det regionale 
sundhedsvæsen, herunder almen praksis, og til relevante tilbud i kommune 
eller region. 

Inspiration til handling: ”Livsstilsbesøg hos 3½-årige og deres familier i Høje-
Taastrup Kommune”90, ” 2,5-3-års børn”91, ”Kontakt os når dit barn er ca. 3,5 år”92, 
”2,5-3-års-besøget – blev valgt af de fleste”93, ”Støt dit barn til aktiv leg og 
bevægelse”87 og ”De officielle kostråd”94.

Tilbud til førskolebørn med moderat overvægt 
Kommunen tilbyder forebyggelsestilbud til familier med førskolebørn med 
moderat overvægt. Indsatsen rettes mod hele familien og omfatter mad og 
måltider, fysisk aktivitet og støtte til adfærdsændring samt en vurdering af 
barnets psykosociale situation. Indsatsen varetages i et samarbejde mellem 
almen praksis, dagtilbuddet og sundhedsplejen, ligesom andre aktører kan 
inddrages, fx frivillige foreninger. For nogle børn kan det være relevant at ind­
drage socialforvaltningen, men overvægt alene er ikke tilstrækkelig grund til 
underretning11. Ved overgang fra en aktør til en anden tilstræbes en koordineret 
og sammenhængende indsats.  

Tilbud



Forebyggelsespakke Overvægt 25

 Grundniveau    Udviklingsniveau

Inspiration til handling: ”Monitorering af vækst hos 0-5-årige børn. Vejledning 
til sundhedsplejersker og praktiserende læger”10, ”Opsporing og behandling 
af overvægt hos førskolebørn”95, ”Sammenfattende evaluering af projekterne 
i satspuljen: ”Kommunens plan mod overvægt blandt børn og unge”50, ”Fore­
byggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggelsespakke – Fysisk aktivitet”2 
og ”Forebyggelsespakke – Mental sundhed”3.

Vejledning om vægt ved sundhedsplejens skoleundersøgelser 
Sundhedsplejen har fokus på barnets og den unges vægtudvikling ved ind- 
og udskolingsundersøgelser samt de øvrige regelmæssige undersøgelser 
gennem skoleforløbet og rådgiver om vægt ved behov. Forældrene inddrages 
afhængigt af barnets alder. Der henvises ved behov til yderligere udredning 
og tilbud i kommune eller region, herunder almen praksis. 

Inspiration til handling: ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til børn 
og unge”86, ”Opsporing af overvægt og tidlig indsats for børn og unge i skole­
alderen”11 og ”Skolesundhedsarbejde – håndbog til sundhedspersonale”18. 

Tilbud til skolebørn med moderat overvægt
Kommunen tilbyder indsatser til skolebørn med moderat overvægt. Indsatsen 
inddrager familien og omfatter mad og måltider, fysisk aktivitet og støtte til ad­
færdsændring samt en vurdering af barnets psykosociale situation. Ved behov 
henvises til udredning i almen praksis. Der sker en løbende gensidig orientering 
mellem almen praksis, sundhedsplejen og eventuelle andre relevante aktører, 
fx frivillige foreninger. For nogle børn kan det være relevant at inddrage social­
forvaltningen, men overvægt alene er ikke tilstrækkelig grund til underretning. 
Ved overgang fra en aktør til en anden tilstræbes en koordineret og sammen­
hængende indsats, som fx samarbejde mellem kommunen og Julemærke­
hjemmene i forbindelse med ophold på Julemærkehjem. 

Inspiration til handling: ”Opsporing af overvægt og tidlig indsats for børn og 
unge i skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten”11, ”Skolesundheds­
arbejde - håndbog til sundhedspersonale”18 og ”Sammenfattende evaluering 
af projekterne i satspuljen: ”Kommunens plan mod overvægt blandt børn og 
unge”94, ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggelsespakke – 
Fysisk aktivitet”2, ”Forebyggelsespakke – Mental sundhed”3, ”Kortlægning af 
livsstilsinterventioner til børn og voksne med svær overvægt i regioner og kom­
muner”97 ,”Evaluering af satspuljen Forebyggende indsatser for overvægtige 
børn og unge. Kommunale modelprojekter”98, ”Satspuljeindsatser for børn og 



26 Sundhedsstyrelsen 2018

 Grundniveau    Udviklingsniveau

unge med overvægt”99 og ”Evaluering af satspuljen Forebyggende indsatser for 
overvægtige børn og unge. Projekt ”Øget udbytte” på Julemærkehjemmene”100, 
hvori indgår model for samarbejdet med Julemærkehjemmene.

Tilbud til børn med trivselsproblemer relateret til overvægt 
Kommunen sikrer den nødvendige hjælp til børn og skoleklasser, der har triv­
selsproblemer, og som oplever drilleri og mobning i klassen pga. overvægt. 
Indsatsen iværksættes i et koordineret samarbejde mellem pædagoger, lærere, 
forældre og sundhedsplejen samt andre relevante aktører og integreres i kom­
munens generelle tilbud til børn, der bliver mobbet. 

Inspiration til handling: Anbefalingerne i ”Forebyggelsespakke – Mental  
sundhed”3. 

Tilbud til unge (16-18 år) med moderat overvægt
Kommunen tilbyder opfølgende indsats til unge med moderat overvægt op­
sporet på udskolingstrinnet eller i forbindelse med udskolingsundersøgelsen, 
eller som er henvist af andre sundhedsprofessionelle, omsorgspersoner eller 
fx Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU-vejledere). Indsatsen involverer 
aktivt den unge, inddrager familien og omfatter mad og måltider, fysisk aktivi­
tet og støtte til adfærdsændring samt en vurdering af den unges psykosociale 
situation. Ved behov henvises til udredning i almen praksis, herunder ved mis- 
tanke om en spiseforstyrrelse. Der sker en løbende gensidig orientering mel­
lem almen praksis, sundhedsplejen og eventuelle andre relevante aktører, fx 
sundhedscentre og frivillige foreninger. I nogle tilfælde kan det være relevant 
at inddrage socialforvaltningen, men overvægt alene er ikke tilstrækkelig 
grund til underretning11. Ved overgang fra en aktør til en anden tilstræbes en 
koordineret og sammenhængende indsats. 

Inspiration til handling: ”Sammenfattende evaluering af projekterne i sats­
puljen: Kommunens plan mod overvægt blandt børn og unge”96, ”Kortlægning 
af livsstilsinterventioner til børn og voksne med svær overvægt i regioner og 
kommuner”97, ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggelsespakke 
– Fysisk aktivitet”2 og ”Forebyggelsespakke – Mental sundhed”3.
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Rådgivning om forebyggelse af vægtøgning i forbindelse med rygestop 
Rådgivning om forebyggelse af overvægt indgår i kommunens rygestoptilbud. 

Inspiration til handling: ”Hold vægten efter dit rygestop”101, ”Hvordan taler  
man om vægtbekymring ved rygestop – en guide til rygestopinstruktører”102 
og ”Forebyggelsespakke – Tobak”103.

Tilbud til voksne med moderat overvægt, primært efter henvisning 
Kommunen har et forebyggelsestilbud til voksne med moderat overvægt, 
som ønsker at tabe sig. Tilbuddet retter sig primært mod borgere, hvor den 
praktiserende læge eller sygehuset vurderer, at der vil være et sundhedsmæs­
sigt udbytte af et vægttab, og hvor en eventuel spiseforstyrrelse er udelukket. 
Indsatsen inddrager aktivt borgeren og omfatter mad og måltider, fysisk akti­
vitet og støtte til adfærdsændring samt en vurdering af psykosociale forhold. 
Kommunen sikrer, at tilbuddene også tilgodeser specifikke målgrupper, som 
kvinder, der har udviklet overvægt i forbindelse med graviditet, voksne med 
anden etnisk baggrund end dansk fra visse lande, borgere med psykisk syg­
dom og borgere med psykiske eller fysiske funktionsnedsættelser. 

Inspiration til handling: ”Slutevaluering af satspuljen: ”Vægttab og vægtvedlige­
holdelse blandt svært overvægtige voksne”104, ”Små skridt til vægttab – der 
holder”105, ”10 veje til vægttab”106, www.diaetist.dk, www.altomkost.dk, ”Kortlæg­
ning af livsstilsinterventioner til børn og voksne med svær overvægt i regioner 
og kommuner”97, ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggelsespakke 
– Fysisk aktivitet”2 og ”Forebyggelsespakke – Mental sundhed”3.

Vejledning om overvægt ved sundhedsplejerskens graviditetsbesøg 
Såfremt kommunen tilbyder graviditetsbesøg ved sundhedsplejerske, indgår 
vejledning om anbefalet vægtøgning under graviditet og forebyggelse af over­
vægt som en del af den samlede vejledning, der tilrettelægges efter kvindens 
og familiens behov. Ved behov henvises til opfølgning i region, herunder almen 
praksis og fødested, og til relevante tilbud i kommune eller region.

Inspiration til handling: ”Sunde vaner - før, under og efter graviditet”70, der 
findes på otte sprog udover dansk. 
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Vejledning om vægt ved forebyggende hjemmebesøg til ældre 
Ved de forebyggende hjemmebesøg til ældre vejledes der om den sundheds­
mæssige betydning af normalvægt i forbindelse med vejledning om sunde 
mad- og måltidsvaner og fysisk aktivitet. Den ældre tilbydes vejning ved hvert 
forebyggende hjemmebesøg. Ved behov henvises til almen praksis. 

Inspiration til handling: ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggel­
sespakke – Fysisk aktivitet”2, ”Adipositas – sygdom, behandling og organisation”6, 
”Værktøjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og under­
ernæring – sammenfatning af anbefalinger”107, ”Opsporing af ældre i særlig 
risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kommuner vedrørende forebyg­
gende hjemmebesøg”108 og ”Råd om mad når du er over 65 år – supplement 
til De officielle Kostråd”84. 

Vejledning om vægt ved hjemmesygeplejens besøg i hjemmet 
Ved hjemmesygeplejerskens besøg i hjemmet hos ældre vejledes der om den 
sundhedsmæssige betydning af normalvægt og sunde mad- og måltidsvaner 
samt fysisk aktivitet. Den ældre tilbydes vejning ved visitation og minimum én 
gang om måneden, dog hyppigere ved sygdom. Ved behov henvises til almen 
praksis. 

Inspiration til handling: ”Forebyggelsespakke – Mad & måltider”1, ”Forebyggel­
sespakke – Fysisk aktivitet”2, ”Adipositas – sygdom, behandling og organisation”6, 
”Værktøjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og under­
ernæring – sammenfatning af anbefalinger”106 og ”Råd om mad når du er over 
65 år – supplement til De officielle Kostråd”84. 

Forebyggelse af overvægt hos ansatte på kommunale arbejdspladser 
På kommunale arbejdspladser, hvor medarbejderne er i særlig risiko for at 
udvikle overvægt, har kommunen forebyggelsestilbud til medarbejdere med 
moderat overvægt, som ønsker at tabe sig. 

Inspiration til handling: ”Små skridt til vægttab – der holder”105, ”10 veje til 
vægttab”106, www.diaetist.dk og www.altomkost.dk
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Sundhedsplejens konsulentfunktion i daginstitutioner
Kommunale dagtilbud inddrager sundhedsplejen både som sundhedsfaglig 
ekspert og som ekspert i at sætte sundhedsfremmende processer i gang i 
arbejdet med fremme af normalvægt og forebyggelse af overvægt. 

Inspiration til handling: ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til 
børn og unge”84.

Sundhedsundervisning i skolen 
Kommunens skoler inddrager vægt, herunder bevarelse af normalvægten, sunde 
mad-, måltids- og fysisk aktivitetsvaner, kropsopfattelse og -forskellighed samt 
trivsel i sundhedsundervisningen. Skolen kan med fordel inddrage sundheds­
plejen både som sundhedsfaglig ekspert og som igangsætter af sundhedsfrem­
mende processer. 

Inspiration til handling: ”Fælles Mål for sundheds- og seksualundervisningen 
og familiekundskab”109, ”Fælles Mål for idræt”110, ”Fælles Mål for madkund­
skab”111 og ”Skolesundhedsarbejde – håndbog til sundhedspersonale”18.

Samarbejde om sundhed på ungdomsuddannelser 
Kommunen etablerer et samarbejde med ungdomsuddannelser i kommunen 
med henblik på at udvikle en sundhedssamtale for de unge, når de starter på 
en ungdomsuddannelse. Denne opgave kan fx gennemføres i samarbejde med 
sundhedsplejen og Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU-vejledere) i 
kommunen. 

Inspiration til handling: ”Sunde erhvervsskoler”112, ”Kortlægning af sundheds­
tiltag på erhvervsuddannelser i Danmark – anbefalinger til det fremadrettede 
sundhedsarbejde”113, ”Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser 
og implementeringskapacitet”114 og ”Motiver til og barrierer for at arbejde med 
sundhedsfremmende initiativer på erhvervsskoler”115.

Information og undervisning
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Oversigt over tilbud til børn og voksne med moderat overvægt 
Kommunen har en let tilgængelig oversigt over kommunale og evt. regionale 
tilbud til børn, unge og voksne med moderat overvægt, der både kan anvendes 
af borgere og fagpersoner. Oversigten kan indeholde henvisningskriterier og fx 
vises på kommunens hjemmeside, i sundhedscentret, på kommunale arbejds­
pladser, på relevante sundhedsportaler, som fx Sundhedstilbud (SOFT-portalen) 
på www.sundhed.dk116 og via apoteket.

Inspiration til handling: ”Kortlægning af livsstilsinterventioner til børn og voksne 
med svær overvægt i regioner og kommuner”97 og ”Sundhedstilbud”116.
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Opsporing af førskolebørn med overvægt eller risiko  
for udvikling af overvægt
Sundhedsplejersken identificerer børn med overvægt eller børn med øget 
risiko for at udvikle overvægt ved besøg i hjemmet i barnets første leveår 
og eventuelle besøg i småbarnsalderen. Ved identifikation af et barn med 
overvægt sikres et samarbejde mellem sundhedsplejersken, familien og den 
praktiserende læge. Ansatte i dagtilbud og den kommunale tandpleje og prak­
tiserende tandlæger, der behandler børn, medvirker også til tidlig opsporing 
af børn med overvægt (uden dog at foretage målinger af barnet) i samarbejde 
med sundhedsplejen. 

Inspiration til handling: ”Monitorering af vækst hos 0-5-årige børn. Vejledning 
til sundhedsplejersker og praktiserende læger”10 og ”Opsporing og behandling 
af overvægt hos førskolebørn”95.

Opsporing af skolebørn med overvægt eller risiko  
for udvikling af overvægt
Sundhedsplejen identificerer børn og unge med overvægt eller børn med 
øget risiko for overvægt ved ind- og udskolingsundersøgelserne samt ved 
funktionsundersøgelserne i 1. klasse og midt i skoleforløbet. Den kommunale 
tandpleje og praktiserende tandlæger, der behandler børn, kan understøtte 
opsporingen (uden dog at foretage målinger af barnet). Ved identifikation af  
et barn eller en ung med overvægt inddrages familien med henblik på det 
videre forløb. Sundhedsplejersken tilbyder relevant opfølgning og vurderer, 
om der er behov for at involvere almen praksis. 

Inspiration til handling: ”Opsporing af overvægt og tidlig indsats for børn og 
unge i skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten”11.

Opsporing af voksne med overvægt eller risiko for udvikling af overvægt
Sundhedsprofessionelle i kommunen, fx i sundhedscentre og hjemmeplejen, 
identificerer voksne med overvægt eller med øget risiko for at udvikle overvægt 
og henviser ved behov til i almen praksis. Andre kommunale medarbejdere kan 
understøtte opsporingen i relevante arenaer, fx jobcentre og væresteder. 

Inspiration til handling: ”Opsporing og behandling af overvægt hos voksne”9.

Tidlig opsporing
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Opsporing af børn og voksne med overvægt eller risiko for udvikling  
af overvægt på botilbud og samværs- og aktivitetstilbud
Ansatte på botilbud og samværs- og aktivitetstilbud identificerer børn, unge 
og voksne med overvægt og opfordrer ved behov til opfølgning i almen praksis 
eller fx sundhedscenter, for børns vedkommende hos sundhedsplejen. 

Inspiration til handling: ”Opsporing og behandling af overvægt hos førskole­
børn”95, ”Opsporing af overvægt og tidlig indsats for børn og unge i skolealderen. 
Vejledning til skolesundhedstjenesten”11 og ”Opsporing og behandling af over­
vægt hos voksne”9.  

Opsporing af ældre med overvægt eller i risiko for udvikling af overvægt  
på plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen 
Medarbejdere på plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen identifi­
cerer ældre med overvægt og opfordrer ved behov til opfølgning i almen praksis 
eller fx sundhedscenter. For at identificere ældre i risiko for udvikling af svær 
overvægt kan medarbejdere i kontakt med ældre systematisk spørge ind til 
den ældres vægt og eventuelle uhensigtsmæssige vægtudvikling. Det kan fx 
ske ved forebyggende hjemmebesøg, ved visitation til forskellige former for 
hjælp eller i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje.

Inspiration til handling: ”Forebyggelse på ældreområdet. Håndbog til kom­
munerne”83. 

Opsporing af ældre med overvægt eller i risiko for udvikling af overvægt  
ved forebyggende hjemmebesøg 
I forbindelse med de forebyggende hjemmebesøg til ældre identificeres ældre 
med overvægt. Dette kombineres med en vurdering af den ældres funktions­
evne. Ved de forebyggende hjemmebesøg er det desuden vigtigt at opspore 
ældre med undervægt. Ved behov henvises til yderligere udredning på syge­
hus eller i almen praksis og til relevante tilbud i kommune, i almen praksis eller 
på sygehus. 

Inspiration til handling: ”Værktøjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat 
fysisk funktionsniveau og underernæring – sammenfatning af anbefalinger”107, 
”Opsporing af ældre i særlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kom­
muner vedrørende forebyggende hjemmebesøg”108 og ”Adipositas – sygdom, 
behandling og organisation”6. 
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Implementering 
og opfølgning

Det er vigtigt, at medarbejdere, der arbejder med forebyggelse af overvægt, 
afhængigt af den konkrete funktion, har viden om eller kendskab til: 

−− Kommunens sundhedspolitik 

−− Fysiske, psykiske og sociale konsekvenser af overvægt hos børn og voksne

−− Forebyggelse af overvægt

−− Henvisningsmuligheder og forebyggelsestilbud i kommunen og regionen 

−− Planlægning, analyse, monitorering og evaluering af indsatser til forebyg­
gelse af overvægt.

Det er desuden relevant, at medarbejdere med borgerkontakt og medar­
bejdere, som varetager specifik rådgivning om overvægt, har viden om og 
kompetencer til: 

−− At fremme sund mad og sunde måltider, fysisk aktivitet og mental sundhed 
blandt borgerne

−− Tidlig opsporing af overvægt hos børn, unge, voksne og ældre

−− At italesætte overvægt i mødet med familier med børn med overvægt  
samt voksne

−− At kunne bryde tabuet omkring overvægt og at arbejde ikke-stigmatiserende

−− Sundhedspædagogik og støtte til adfærdsændring, som fx den motiverende 
samtale.

Såfremt kommunen samarbejder med frivillige foreninger, herunder idræts- 
og patientforeninger, om tilbud til borgere med overvægt, er det gavnligt, at 
de relevante medarbejdere og frivillige har de fornødne kompetencer eller 
beskæftiger sig med aktiviteter vedrørende mad og måltider samt fysisk 
aktivitet. 

Kompetencer
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En sammenhængende, langsigtet og effektiv indsats kan bedst opnås ved 
samarbejde mellem private og offentlige aktører. Som inspiration er her listet 
aktører, der er relevante for implementeringen af anbefalinger i forebyggel­
sespakken. 

Private aktører

−− Borgere
−− Idrætsforeninger og lignende
−− Interesseorganisationer, fx Ældre Sagen og Danske Seniorer
−− Patientorganisationer
−− Partnerskaber, fx Sund By Netværket og Måltidspartnerskabet.

Kommunale aktører

−− Sundhedsplejen 
Praksiskonsulenter i kommunen

−− Den kommunale tandpleje
−− Dagtilbud, skoler og fritidsordninger
−− Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR)
−− Andre sundhedsprofessionelle i kommunen, fx ernæringsfaglige  

medarbejdere, fysisk aktivitetsfaglige medarbejdere, fysio- og 
ergoterapeuter samt jordemødre

−− Sundhedscentre
−− Medarbejdere indenfor kultur, fritid, teknik, miljø og byplanlægning 
−− Plejecentre og hjemmepleje
−− For målgrupper med særlige behov er samarbejde mellem 

sundhedsområdet og det specialiserede socialområde i kommunerne  
tillige vigtigt, fx handikap- og psykiatriområdet.

Andre aktører

−− Almen praksis
−− Børnelæger
−− Psykologer.

Samarbejde og partnerskaber
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For at sikre implementeringen af anbefalingerne er monitorering og dokumen­
tation væsentligt. Fokus bør være på, om de anbefalinger, kommunen har priori- 
teret at arbejde med, er implementeret med tilstrækkelig god kvalitet. Indika- 
torerne skal afspejle den anbefaling, der monitoreres, herunder hvordan anbe­
falingen er omsat i praksis i kommunen.

Der kan både anvendes resultatindikatorer og procesindikatorer i monitoreringen.  

Et eksempel på en procesindikator for anbefalingen ”Tilbud til skolebørn med 
moderat overvægt (G)” er ”Andel af skolebørn med moderat overvægt, der har 
fået et tilbud om forebyggelse af overvægt og har taget imod det”. Et eksem­
pel på en resultatindikator for denne anbefaling er ”Andelen af skolebørn, der 
ikke længere er overvægtige efter at have modtaget et forebyggelsestilbud”. 

Data på kommunalt og nationalt niveau

Den Nationale Sundhedsprofil117 indeholder kommunale data om overvægt 
blandt unge og voksne på 16 år og derover. Undersøgelsen gennemføres hvert 
fjerde år og indeholder selvrapporterede data for voksne (16 år og derover) 
med overvægt for den enkelte kommune. 

Indikatorerne på overvægtsområdet omfatter:

−− Andel af voksne, der er moderat eller svært overvægtige 

−− Andel af voksne, der er svært overvægtige  

−− Andel af voksne med svær overvægt, der gerne vil tabe sig.

Den Nationale Børnedatabase43 indeholder kommunale data om børnesund­
hed. Kommunerne indberetter data om højde og vægt i barnets første leveår 
og gennem skoleforløbet samt om amning og passiv rygning ved fødslen. 
Indikatorerne om overvægt omfatter:

−− Andel af børn, der er overvægtige i indskolingen, på mellemtrinnet eller  
i udskolingen 

−− Andel af børn, der er svært overvægtige i indskolingen, på mellemtrinnet 
eller i udskolingen.

Monitorering og indikatorer



36 Sundhedsstyrelsen 2018

Kommunen kan bruge tallene fra hhv. Den Nationale Børnedatabase og Den 
Nationale Sundhedsprofil til at følge forekomsten og udviklingen i overvægt og 
svær overvægt blandt børn og voksne, men fordi tallene er på et overordnet 
niveau, og fordi danskernes vægt er påvirket af en række forskellige faktorer,  
er tallene ikke velegnede til monitorering af enkeltindsatser eller af implemen­
tering af forebyggelsespakken om overvægt i kommunen. 

Da viden om effektive forebyggelsesmetoder på overvægtsområdet er spar­
som, er systematisk dokumentation, monitorering og evaluering af kommunale 
indsatser på området vigtig, for at vidensgrundlaget styrkes, og kommunale 
indsatser fortsat udvikles og forbedres. Det gælder forebyggende indsatser og 
tilbud til både børn, unge, voksne og ældre. 

Evaluering af indsatser kræver ressourcer og særlige kompetencer. Det er 
relevant at inddrage forskningsinstitutioner og eventuelt andre kommuner, når 
man arbejder med at evaluere indsatser med henblik på at skabe ny viden på 
området, som kan bruges generelt118-120.

Forslag til indikatorer, der er væsentlige at få indsamlet 
kommunale data for

−− Andelen af kommunens skoler, der har inddraget vægt, herunder bevarelse 
af normalvægten, sunde mad-, måltids- og fysisk aktivitetsvaner, krops­
opfattelse og trivsel, i sundhedsundervisningen.

−− Andelen af sundhedsplejersker, der systematisk vejleder børn og familier 
om hensigtsmæssig vægtudvikling.

−− Antal voksne med hhv. moderat og svær overvægt, der er opsporet i bo­
tilbud, samværs- og aktivitetstilbud, hjemmeplejen og plejecentre.
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Sundhedsstyrelsen har udviklet en række forebyggelsespakker,  
som indeholder faglige anbefalinger til kommunal sundheds­
fremme og forebyggelse af høj kvalitet. Forebyggelsespakkerne  
kan bruges til at prioritere og planlægge indsatsen i kommunerne. 
  
Serien af forebyggelsespakker omhandler følgende temaer:

Som en introduktion til arbejdet med forebyggelse har Sundheds­
styrelsen udarbejdet publikationen ”Kommunens arbejde med  
forebyggelsespakkerne”.

På www.sst.dk/forebyggelsespakker findes samtlige forebyggelses
pakker og anbefalinger fordelt på målgrupper og fagområder.

Publikationerne kan bestilles hos Sundhedsstyrelsens publikationer,
c/o Rosendahls Lager og Logistik på tlf. 70 26 26 36.
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