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Indledning 

Overvægt er en risikofaktor for en række alvorlige sygdomme herunder mindst 13 forskellige 

kræftformer (1). Risikoen for udvikling af kræft stiger med stigende grad af overvægt (1). 

Prævalensen af overvægt i Danmark (både moderat og svær overvægt) har de seneste 

mange år været stigende (2), og der er derfor et reelt behov for at estimere omfanget af 

problemet i de kommende år. Dette kan opnås ved at foretage en fremskrivning, hvor 

udviklingen i andelen af den voksne danske befolkning med hhv. moderat og svær overvægt 

estimeres frem til et fastsat årstal. 

  

Den seneste fremskrivning af udviklingen i overvægt i Danmark er ti år gammel (publiceret i 

2009), og her blev udviklingen i hyppigheden af moderat og svær overvægt estimeret frem 

til 2020 for hhv. mænd og kvinder samt samlet (3). Fremskrivningen var baseret på data for 

BMI fra perioden 1987-2005. Til vores kendskab er der ikke foretaget en tilsvarende 

fremskrivning baseret på nyere data, der rækker længere ud i fremtiden end denne. Derfor 

har Fysisk aktivitet og kost gruppen (FAK) med hjælp fra Statistik og Dataanalyse (SDA) i 

Kræftens Bekæmpelse foretaget nærværende fremskrivning, hvori andelen af danskere der 

har moderat og svær overvægt estimeres frem til 2045. Til denne fremskrivning er anvendt 

samme simple lineære regressions model, som ved den tidligere fremskrivning (3) suppleret 

med en multinomial logistisk regressionsmodel. Som beregningsgrundlag er anvendt 

selvrapporterede oplysninger om BMI fra den nationalt repræsentative 

befolkningsundersøgelse ”Danskernes sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil” (2).  

 

Der er visse usikkerheder forbundet med denne simple fremskrivningsmåde, som diskuteres 

i diskussionsafsnittet. Det er derfor vigtigt at holde sig for øje, at resultaterne skal fortolkes 

som strømpile for udviklingen i andelen der har overvægt i de kommende år frem til 2045.  

 

Materiale og metode 

Datagrundlag 

Til fremskrivning af andelen af danskere med moderat og svær overvægt i Danmark i 2045, 

har vi anvendt BMI oplysninger fra ”Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil” 

fra 2010, 2013 og 2017 (2). Den Nationale Sundhedsprofil er en national repræsentativ 

tværsnitsundersøgelse, hvortil der er indsamlet sundhedsdata for 162.000-183.000 danskere 

for hvert undersøgelsesår. Undersøgelsen er en spørgeskemaundersøgelse baseret på 

selvrapporterede data om en lang række faktorer for danskernes sundhedsadfærd og 

sygdom (sygelighed) herunder data for højde og vægt, som muliggør beregning af BMI. Da vi 

ikke har haft adgang til oplysninger på individniveau, er fremskrivningerne foretaget ud fra 

aggregerede BMI oplysninger i køns- og aldersgrupper, dvs. antallet af personer i de 

forskellige BMI kategorier (personer der har hhv. undervægt, normalvægt, moderat 

overvægt og svær overvægt). 
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Metode  

Fremskrivningen er baseret på samme simple lineære regressionsmodel som blev anvendt i 

den tidligere fremskrivning (2). Kort fortalt fremskrives hyppighederne i BMI kategorier på 

basis af de observerede hyppigheder i 2010, 2013 og 2017 inden for køns- og aldersgrupper 

ud fra en simpel lineær regressionsmodel. Via vægtning tages hensyn til, hvor mange 

personer de enkelte hyppigheder er baseret på. For at vurdere om udviklingen afhænger af 

alder og køn, er forskellen mellem hældningsestimaterne for mænd og kvinder og i 

aldersgrupper vurderet i forhold til den statistiske usikkerhed (F-test). Hverken for overvægt 

samlet, moderat eller svær overvægt ses signifikante aldersforskelle; mens stigningen i 

andelen af kvinder, der har moderat overvægt, er signifikant større end for mænd. For en 

mere detaljeret metodebeskrivelse henvises til Bilag 1.  

 

Resultater 

I figur 1 ses den samlede andel af voksne danskere, der har overvægt (både moderat og svær 

overvægt) i Danmark fremskrevet til 2045. De blå søjler i figuren er de observerede andele 

og de grønne er de estimerede hyppigheder. Forekomsten er stigende over tid, og det kan 

forventes, at mere end 66% af den voksne danske befolkning vil have overvægt i 2045, hvis 

udviklingen fortsætter som hidtil observeret.     

 

Figur 1. Andel der har overvægt (moderat og svær overvægt) i Danmark fremskrevet til 2045.  

 

 

Figur 2 viser andelen, der har moderat overvægt fremskrevet til 2045. Beregningerne viser, 

at det kan forventes, at mere end 37% af den danske befolkning vil have moderat overvægt 

dvs. have et BMI mellem 25 og 29,9 kg/m2 i 2045. 
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Figur 2. Andel der har moderat overvægt i Danmark fremskrevet til 2045. 

 

 

Figur 3 viser andelen af danskere, der har svær overvægt fremskrevet til 2045. I 2017 var den 

observerede andel 16,8% og i 2045 forventes det at mere end 29% af den danske befolkning 

vil have svær overvægt.    

 

 
Figur 3. Andel der har svær overvægt i Danmark fremskrevet til 2045. 
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Kønsspecifikke fremskrivninger 

Figur 4 viser andelen af hhv. mænd og kvinder, der har overvægt (moderat eller svær 

overvægt) fremskrevet til 2045. Andelen, der har overvægt, for de tre observerede år er 

større blandt mænd end kvinder, og dette vil ifølge fremskrivningen stadig gælde i 2045, 

hvor andelen af mænd, der forventes at have overvægt vil være 69,4%, mens det forventes, 

at 63,5% af kvinderne har overvægt. Forskellen i procentpoint mellem mænd og kvinder er 

mindre i 2045 sammenlignet med de observerede andele i 2010, hvilket skyldes en stejlere 

stigning baseret på de observerede prævalenser blandt kvinder (0.69% pr. år) end mænd 

(0.47% pr år). En formelt test hvor forskellen mellem hældningsestimaterne for mænd og 

kvinder vurderes i forhold til den statistiske usikkerhed viste ligeledes, at stigningen over tid 

er svagt signifikant højere (p=0.048) for kvinder end for mænd.    

 

 
Figur 4 Andel der har overvægt (moderat og svær overvægt) fordelt på køn fremskrevet til 2045. 

 

 

I figur 5 ses den forventede andel af danskere, der har moderat overvægt fordelt på køn 

frem til 2045. For kvinderne ses en stigning fra 26,2% i 2010 til 33,3% i 2045. For mændenes 

vedkommende ser udviklingen anderledes ud, idet andelen af mænd, der har moderat 

overvægt synes konstant over tid (40,5% i 2010 til 40,4% i 2045). Tilsvarende viser et formelt 

statistisk test, at hældningen over tid er signifikant højere (p=0.015) for kvinder (0.19% pr. 

år) end for mænd (-0.021% pr år). 
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Figur 5. Andel der har moderat overvægt fordelt på køn fremskrevet til 2045. 

 

 

Udviklingen i andelen af hhv. mænd og kvinder der har svær overvægt er præsenteret i figur 

6. Det kan ses af figuren, at der, både når det gælder de tre observationsår samt i 

udviklingen over tid, er stort set samme andel af mænd som af kvinder, der har svær 

overvægt. Tilsvarende viser figuren, at der i 2045 kan forventes at være stort set lige mange 

mænd og kvinder, der har svær overvægt (hhv. 29,0% og 29,7%). Der er ikke signifikant 

forskel (p=0.63) i hældningen over tid mellem kønnene (mænd 0.49%, kvinder 0.51% pr. år).    

 

 
Figur 6. Andel der har svær overvægt fordelt på køn fremskrevet til 2045. 
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Diskussion 

Nærværende notat præsenterer fremskrivninger af udviklingen i overvægt i Danmark til 

2045. Resultaterne viser, at hvis udviklingen fortsætter med samme hastighed som hidtil 

observeret, vil andelen af den voksne danske befolkning, der har overvægt i 2045 være 

steget til omkring 66%. Heraf vil andelen af danskere, der har moderat overvægt stige til 37% 

og andelen der har svær overvægt fremskrives til at stige til 29% i 2045.  

 

Ser man på mænd og kvinder separat vil andelen af mænd, der forventes at have moderat 

overvægt være 40% i 2045, og det samme forventes at gælde for 34% af kvinderne, såfremt 

trenden i udviklingen fortsætter. Andelen der forventes at have svær overvægt i 2045 er 

stort set ens blandt mænd og kvinder (29% mænd og 30% kvinder). Disse estimater er 

baseret på de observerede trends over tid, hvor andelen der havde moderat overvægt steg 

for kvinder men ikke for mænd; mens andelen med svær overvægt steg stort set lige meget 

for både mænd og kvinder.    

 

Som tidligere nævnt, har vi i denne fremskrivning anvendt samme prædiktionsmetode som i 

den foregående fremskrivning af Knud Juel og kolleger (3), og der er, som de også beskriver, 

mange usikkerheder forbundet med fremskrivningen, hvorfor den kun kan anvendes som en 

forsigtig strømpil. Af samme grund har vi valgt kun at præsentere punktestimater og undlade 

prædiktionsintervaller, da den statistiske usikkerhed må formodes at være negligeabel i 

forhold til de usikkerheder, der er forbundet med at prædiktere så langt ud i fremtiden. Det 

er dog nærliggende at forsøge at vurdere, hvor anvendelig metoden er som redskab til at 

fremskrive udviklingen i overvægt ved at sammenholde prædiktionerne fra den foregående 

fremskrivning med de observerede andele fra Sundhedsprofilen 2010 og 2017, hvilket vi har 

forsøgt.  

 

I de fire tabeller på næste side, har vi indsat de fremskrevne estimater fra den tidligere 

fremskrivning i forhold til de observerede prævalenser fra Sundhedsprofilen. Overordnet set 

er der god overensstemmelse mellem de fremskrevne andele af mænd og kvinder der har 

hhv. overvægt og svær overvægt fra den tidligere fremskrivning og de observerede andele 

fra Sundhedsprofilen 2010 og 2017. Således viser det sig, at fremskrivningsmetoden 

overestimerede andelen af både mænd og kvinder, der havde moderat overvægt i 2010 og 

2017 mellem 1.0 og 2.5%. Modsat ser det ud for de estimerede andele af mænd og kvinder 

med svær overvægt i 2010 og 2017, idet fremskrivningen underestimerede andelene mellem 

1.1-2,4% i forhold til de observerede andele1.     

 

                                                 
1 Estimaterne fra den tidligere fremskrivning (3) er aldersjusterede prævalenser. De er dog stort set identiske 
med de beregnede prævalenser i denne fremskrivning (som er crude prævalenser). Til sammenligning af de 
fremskrevne estimater med de observerede prævalenser, er der anvendt et gennemsnit af estimaterne for 
2015 og 2020 til sammenligning med den observerede prævalens fra 2017.  
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Tabel 1 Andel af den danske mandlige befolkning der har moderat overvægt 

Mænd 2010  2017 

Knud Juel et al. 41,5% 43%* 

Sundhedsprofilen 40,5% 40,6% 

 
 
Tabel 2 Andel af den danske kvindelige befolkning der har svær overvægt 

Kvinder 2010  2017 

Knud Juel et al. 27,5% 30,3%* 

Sundhedsprofilen 26,2% 27,8% 

 
 
Tabel 3 Andel af den danske mandlige befolkning der har svær overvægt 

Mænd 2010  2017 

Knud Juel et al. 12,8% 15%* 

Sundhedsprofilen 13,9% 17,7% 

 
 
Tabel 4 Andel af den danske kvindelige befolkning der har svær overvægt 

Kvinder 2010  2017 

Knud Juel et al. 12,1% 14,2%* 

Sundhedsprofilen 13,2% 16,6% 
*Der er anvendt et gennemsnit af de fremskrevne estimater for 2015 og 2020 fra Knud Juel et. al til sammenligning med 
den observerede prævalens fra 2017 fra sundhedsprofilen. 

 

 

Ud over den lineære regressionsmodel har vi også anvendt en multinomial logistisk 

regressionsmodel, hvor der i modsætning til den lineære model er den forudsætning, at de 

fremskrevne andele ikke kan antage negative værdier eller overskride 100%. For overvægt 

samlet (andelen der har hhv. moderat og svær overvægt) er prædiktionerne baseret på 

denne multinomiale logistiske regressionsmodel i overensstemmelse med den lineære 

regressionsmodel. Den multinomiale model giver dog en anelse højere værdier for andelen 

der har svær overvægt, som primært modsvares af lavere værdier for andelen der har 

moderat overvægt (andelen der har svær overvægt fremskrives til at være 35% i 2045 versus 

29% i den lineære model og andelen der har moderat overvægt i 2045 estimeres til 33% 

versus 37% i den lineære model). 

 

Fremskrivningen af overvægt er kun baseret på tværsnitsdata fra tre år (2010, 2013 og 2017) 

med selvrapporterede oplysninger og kategoriseret BMI. Med årlige forløbsdata på 

individuelt niveau ville man kunne gennemføre en mere detaljeret prædiktionsmodel, der 

tager højde for vægtændringer fra år til år. De anvendte data er indsamlet som en del af den 

store befolkningsundersøgelse ”Den nationale sundhedsprofil” med mere end 160.000 
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besvarelser pr. måling, og datamaterialets størrelse formodes at opveje ulempen ved de få 

og aggregerede målepunkter.   

 

Det er et opmærksomhedspunkt at ¾ af datagrundlaget fra sundhedsprofilen i 2017 er 

indsamlet via svar fra E-boks2. Der er derfor risiko for selektionsbias. Det er dog uvist hvilken 

retning en potential bias vil gå.  

 

For at vurdere om data fra Sundhedsprofilen er retvisende for den faktiske andel af voksne 

der har overvægt i Danmark, kan vi sammenligne med tilsvarende undersøgelser, der 

ligeledes har monitoreret på udviklingen i overvægt over tid. Monitoreringen ”The Nordic 

Monitoring System” (NORMO) har blandt andet målt udviklingen i BMI i de nordiske lande 

herunder Danmark i 2011 og 2014 (4). Ud fra en tilfældig udvalgt population blev data om 

bl.a. danskernes BMI indsamlet via telefoninterviews. For BMI bygger data på 2158 

besvarelser i 2011 og 1975 besvarelser i 2014, og data blev efterfølgende vægtet. I 2011 var 

prævalensen for hhv. overvægt og svær overvægt 46,5% og 12,8%. I 2014 blev andelen der 

havde overvægt bestemt til at være 47,3% herunder var andelen der havde svær overvægt 

14,8%. Disse prævalenser for både overvægt og svær overvægt fra NORMO data stemmer 

stort set overens med prævalenserne fra Sundhedsprofilen fra 2010 og 2014. Data om 

danskernes udvikling i BMI er ligeledes bestemt i ”Den nationale undersøgelse af danskernes 

kost og fysiske aktivitet” (DANSDA) (5). Som det er tilfældet med de to øvrige tidsserier 

(Sundhedsprofilen og NORMO) består DANSDA også af selvrapporterede data. Denne 

undersøgelse har indsamlet repræsentative data for 5200 voksne danskeres BMI ved to 

målepunkter i hhv. 2005-2008 og 2011-2013. Ved den seneste monitorering i 2011-2013, 

blev andelen af voksne danskere, der havde overvægt bestemt til 48%. Dette stemmer 

nogenlunde overens med data fra sundhedsprofilen, hvor andelen i 2010 var 46,8% og i 2013 

var 47,4%. Andelen der havde svær overvægt blev bestemt til 15% i DANSDA 

monitoreringen, hvor den blev bestemt til at være lidt lavere i sundhedsprofilen hhv. 13,6% i 

2010 og 14,1% i 2013. Ud fra de eksisterende monitoreringer, ses overordnet en vis 

overensstemmelse, som kan tyde på, at de observerede andele af både overvægt og svær 

overvægt ser ud til at være retvisende for de faktiske andele der har hhv. moderat og svær 

overvægt i den danske befolkning.   

  

 

 

  

                                                 
2 I metodeafsnittet i Danskernes sundhed, står følgende: i 2017 foregik dataindsamlingen ved brug af en 
kombination af digital post og fysisk post. Invitation og link til et elektronisk spørgeskema blev sendt med 
digital post til alle, der var tilmeldt digital post. Personer, der ikke var tilmeldt digital post, fik tilsendt et fysisk 
papirskema. Personer, der ikke havde besvaret det elektroniske spørgeskema efter henvendelse med digital 
post, fik tilsendt et papirskema.  
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Bilag 1. Metode  

 

1 Indledning 

Formålet med dette projekt er at udarbejde fremskrivninger for andelen der har hhv.  

moderat overvægt og svær overvægt i Danmark frem til år 2045. Fremskrivningen foretages 

på basis af selvrapporterede oplysninger registreret i Sundhedsprofilen (2) i 2010, 2013 og 

2017. Som udgangspunkt anvendes samme simple lineære regressionsmodel, som beskrevet 

i et tidligere notat Risikofaktorudviklingen i Danmark fremskrevet til 2020 (3). 

   

2 Datamateriale 

Fremskrivningen baseres på oplysninger fra Sundhedsprofilen. Oplysninger om andelen der 

har overvægt, andelen der har moderat eller svær overvægtsamt andelen der har undervægt 

i køns- og aldersgrupper for årene 2010, 2013 samt 2017 er hentet fra 

http://www.danskernessundhed.dk  og indlæst i SAS, og andelen der har svær overvægt 

samt normalvægt er beregnet tabeller over observerede prævalenser side 1-5 i Bilag.  

 

For hver kombination af køn (s), alder (a), kalenderår (y) samt BMI klasse (k), hvor 

s∊{mand,kvinde} a∊{14-24år,25-34år,…,75+år}, y∊{2010,2013,2017} og 

k∊{undervægtig,normalvægtig,moderat overvægtig,svært overvægtig} defineres 

 

𝑛𝑠,𝑎,𝑦  antallet af personer af køn s, aldersgruppe a, der deltager i år y 

𝑋𝑠,𝑎,𝑦,𝑘 antallet af personer af køn s, aldersgruppe a, der svarer kategori k i år y 

𝑃𝑠,𝑎,𝑦,𝑘 andelen af personer af køn s, aldersgruppe a, der svarer kategori k i år y 

 

Som beskrevet i ovennævnte notat fittes for hver kombination af køn, alder og BMI kategori 

en simpel lineær regressionsmodel med andelen af personer i den givne BMI kategori som 

outcome og år som lineær prædiktor: 

 

 

𝑃𝑠,𝑎,𝑦,𝑘 = 𝛼𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦 + 𝜀 

 

hvor 𝜀~𝑁(0, 𝜎𝑠,𝑎,𝑘
2 ).  For at tage hensyn til antallet af personer, der indgår (𝑛𝑠,𝑎,𝑦), anvendes 

vægtet regression. 

Ud fra estimaterne prædikteres andelen af personer af køn s, aldersgruppe a,  i en given BMI 

gruppe k, år  𝑦𝑛𝑦 ved: 

𝑃̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘 = 𝛼̂𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽̂𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦𝑛𝑦 

 

http://www.danskernessundhed.dk/
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Da der ikke er nogle bånd på middelværdien i en normalfordeling, kan man herved risikere 

at få prædikterede værdier uden for intervallet [0,1]. Eksempelvis bliver den prædikterede 

andel af undervægtige kvinder i visse aldersgrupper negativ.   

 

I stedet kunne man eksempelvis anvende en multinomial logistisk regressionsmodel 

(generalized logit model), hvor man modellerer antallet af personer i de fire BMI klasser som 

et multinomialt afkom og anvender en generaliseret logit funktion som link funktion dvs. 

model hvor: 

 

(𝑋𝑠,𝑎,𝑦,𝑢𝑛𝑑𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔, 𝑋𝑠,𝑎,𝑦,𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔, 𝑋𝑠,𝑎,𝑦,𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔, 𝑋𝑠,𝑎,𝑦,𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔)~𝑀𝑈𝐿𝑇(𝑛𝑠,𝑎,𝑦, (𝑝𝑠,𝑎,𝑦,𝑘) 𝑘)  

 

hvor: 

𝑙𝑜𝑔 (
𝑝𝑠,𝑎,𝑦,𝑘

𝑝𝑠,𝑎,𝑦,𝐾
) = 𝛼𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦 

 

og 

∑ 𝑝𝑠𝑎𝑦𝑘 = 1

𝑘

 

Ud fra estimaterne prædikteres andelen af personer af køn s, aldersgruppe a,  i en given BMI 

gruppe k, år  𝑦𝑛𝑦 som:  

𝑃̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘 =
𝑒𝑥𝑝 (𝛼̂𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽̂𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦𝑛𝑦)

1 + 𝑒𝑥𝑝 (𝛼̂𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽̂𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦𝑛𝑦)
 

 
Disse estimerede andele vil altid ligge i intervallet [0;1].  

 

For begge metoder (lineær regression og multinomial model) fittes modeller ud fra data fra 

Sundhedsprofilen (2) i strata efter køn og alder, og disse anvendes til estimere andele 

fremover, som beskrevet ovenfor, eventuelt suppleret med en omregning til antallet af 

forventede personer ved at gange med prognosetal for befolkningsstørrelsen i køns- og 

aldersgrupper. Alt efter formålet med fremskrivningen er man måske interesseret i samlede 

andele i stedet for de aldersspecifikke, enten i form af en crude andel, eller som forslået i 

notatet fra SIF en direkte aldersstandardiseret rate, hvor de aldersspecifikke andele vægtes i 

forhold til aldersfordelingen et givet år. Formålet med vægtningen er at gøre dem 

sammenlignelige over år; men den konkrete værdi et givet år svarer så til andelen i en fiktiv 

population med aldersfordeling svarende til aldersfordelingen i standardåret. Crude og 

aldersstandardiserede andele for udvalgte år, baseret på prædiktionerne dels fra den 

lineære regressionsmodel (crude1 og stdp1) og dels fra den multinomiale logistiske 
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regressionsmodel (crude2 og stdp2) for mænd og kvinder hver for sig ses af output side 6-7, 

og samlet for mænd og kvinder (side 8 i Bilag)  

 

Mere præcist er de beregnet som: 

 

𝑃̂𝑠,𝑦𝑛𝑦,𝑘
𝑐𝑟𝑢𝑑𝑒 =

∑ 𝐸̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘𝑎

∑ 𝑁̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦𝑎

 

 

𝑃̂𝑠,𝑦𝑛𝑦,𝑘
𝑠𝑡𝑑 = ∑ 𝑤𝑠,𝑎 ∙ 𝑃̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘

𝑎

 

 

Hvor 𝐸̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘 =𝑃̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦,𝑘 ∙ 𝑁̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦
 er det forventede antal personer af køn s i aldersgruppe a, 

bmi kategori k i år 𝑦𝑛𝑦,  𝑁̂𝑠,𝑎,𝑦𝑛𝑦
 det tilsvarende antal personer i den danske befolkning taget 

fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser og 𝑤𝑠,𝑎er de kønsspecifikke aldersfordelinger i 

standardpopulationen, hvor det er  valgt standardiseret til 2017. 

Ønskes et samlet estimat for mænd og kvinder, vægtes i hver aldersgruppe andelen af 

mænd og kvinder i den betragtede BMI klasse sammen i forhold til hvor mange mænd og 

kvinder der forventes at være i den givne aldersgruppe det givne år ifølge 

befolkningsfremskrivningerne fra DS.  

 

𝑃̂𝑎,𝑦,𝑘 =
𝑃̂𝑘𝑣𝑖𝑛𝑑𝑒,𝑎,𝑦,𝑘 ∙ 𝑁̂𝑘𝑣𝑖𝑛𝑑𝑒,𝑎,𝑦 + 𝑃̂𝑚𝑎𝑛𝑑,𝑎,𝑦,𝑘 ∙ 𝑁̂𝑚𝑎𝑛𝑑,𝑎,𝑦

𝑁̂𝑘𝑣𝑖𝑛𝑑𝑒,𝑎,𝑦 + 𝑁̂𝑚𝑎𝑛𝑑,𝑚𝑎𝑛𝑑,𝑦

 

 

Disse aldersspecifikke prævalenser vægtes sammen ved direkte aldersstandardisering til 

aldersfordelingen i DK 2017. 

 

Udover prædikterede værdier for hver af de fire BMI kategorier separat er der også lavet 

fremskrivninger, hvor andelen der har hhv. overvægtigt og svær overvægt er samlet i en 

kategori. For de lineære regressionsmodeller kan man vise, at dette blot svarer til at 

summere de to kategorier (gælder både crude og standardiserede andele samt forventede 

antal). Det gælder derimod ikke nødvendigvis for multinomial modellen, som er lineær på 

logitskala; hvor det at lægge nogle kategorier sammen også kan ændre de prædikterede 

andele i de øvrige kategorier. Prædikterede værdier for modeller, hvor andelen med 

overvægt og svær overvægt er lagt sammen (Bilag, side 9-10). 

 

For den lineære regressionsmodel har vi testet, hvorvidt de køns- og aldersspecifikke 

hældningsestimater er mere forskellige end hvad den statistiske variation udsiger; dvs.vi har 

testet hypoteser om 𝛽𝑠,𝑎,𝑘 i modellen: 
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𝑃𝑠,𝑎,𝑦,𝑘 = 𝛼𝑠,𝑎,𝑘 + 𝛽𝑠,𝑎,𝑘 ∙ 𝑦 + 𝜀 

 

Resultaterne kan ses af side 11-19 i Bilag, og vedrører dem der har svær overvægt, moderat 

overvægt og moderat+svært overvægt. I alle tre tilfælde ses ingen signifikante forskelle i 

hældningsestimater mht. alder. Men for andelen der har moderat overvægt og 

moderat+svær overvægt er stigningen over år signifikant højere for kvinder end for mænd 

(𝛽𝑘𝑣𝑖𝑛𝑑𝑒𝑟,𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔 = −0.00021 + 0.002,  𝛽𝑚æ𝑛𝑑,𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔 =

−0.00021  𝛽𝑘𝑣𝑖𝑛𝑑𝑒𝑟,𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡+𝑠𝑣æ𝑟𝑡 𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔 = 0.0027 +

0.0047,  𝛽𝑚æ𝑛𝑑,𝑚𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑣𝑒𝑟𝑣æ𝑔𝑡𝑖𝑔 = 0.0047). 
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Bilag 2. SAS output 
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