Kapitel 7. Ophobning af

KRAM-faktorer

- Dagligrygere spiser generelt mere usundt og har oftere et problematisk alkoholforbrug end svarpersoner,

der ikke ryger dagligt

« Fysisk aktive har generelt sundere kostvaner end stillesiddende

« Procentvis flere meend end kvinder har 3 eller & risikofaktorer (usunde KRAM-vaner)

+ Andelen, der har 3 eller 4 risikofaktorer, er stgrst i aldersgruppen 18-24 ar

« Jo lengere uddannelse, desto fzerre risikofaktorer

« Jo flere risikofaktorer, desto mindre er andelen, der har et godt selvvurderet helbred, eller der tror, egen

indsats har betydning for helbredet

« Jo flere risikofaktorer, desto stgrre er andelen, der har en langvarig sygdom.

KRAM-faktorerne Kost, Rygning, Alkohol og Mo-
tion har hver for sig, og i samspil, stor betydning
for folkesundheden. Eksempelvis kan det naev-
nes, at et stort forbrug af alkohol kan medfgre
en raekke kreeftformer samt skrumpelever, og
fysisk inaktivitet kan medfgre hjertesygdom og
type 2 diabetes. Derudover er der som naevnt et
samspil mellem risikofaktorerne, hvilket betyder,
at ophobning af risikofaktorer giver en markant
gget risiko for eksempelvis hjertekarsygdom og
cancer samt en gget dgdelighed end risikofakto-
rerne hver for sig (van Dam 2008; Khaw 2008).

Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer hos
bestemte befolkningsgrupper. Det vil sige, at
har man en usund livsstil pa ét omrade, s er
der 0gsa stor sandsynlighed for, at man har det
pa andre omrader (Iversen et al. 2002; Fgdeva-
redirektoratet 2003). Risikofaktorerne haenger
saledes ikke blot sammen med forhold som
alder, kgn og uddannelse, men er ogsa koblet til
hinanden.

Arsagssammenheenge til sygdomme er kom-
plekse, og ofte vil der vaere flere faktorer til

stede for at udlgse en sygdom eller andre hel-
bredsrelaterede problemer. Nar man vurderer de
helbredsmaessige konsekvenser af Kost, Rygning,
Alkohol og Motion er det derfor vigtigt ikke kun
at betragte dem hver for sig, men ogsa at se pa
ophobning af risikofaktorer hos bestemte befolk-
ningsgrupper. Eksempelvis har en tidligere dansk
undersggelse vist, at personer, der er storrygere,
drikker meget alkohol og er stillesiddende, har
naesten syv gange stgrre risiko for at dg end per-
soner, der ikke ryger, drikker moderate mangder
af alkohol og er fysisk aktive (Juel 1998).

| det fglgende vil relevante sammenhange mel-
lem KRAM-faktorerne blive praesenteret. Derefter
beskrives ophobning af KRAM-faktorer i forskel-
lige kens-, alders- og uddannelsesgrupper. Til
sidst ses der pa sammenhangen mellem antal-
let af risikofaktorer og helbred samt sygelighed.




Sammenhzng mellem KRAM-faktorerne

AFf figur 7.1 fremgar det, at svarpersoner, der ikke
ryger dagligt, har sundere kostvaner end svarper-
soner, der ryger dagligt. Saledes er der en stgrre
andel blandt svarpersoner, der ikke ryger dagligt
end dagligrygere, der ugentligt spiser fisk til af-
tensmad, der dagligt spiser enten frugt, salat el-

ler grentsager, og som dagligt spiser morgenmad.

Desuden ses en sammenhang mellem alkohol-
forbrug og rygning, idet en stgrre andel blandt
dagligrygere har et problematisk alkoholforbrug,
end blandt svarpersoner, der ikke ryger dagligt.
Et problematisk alkoholforbrug er her defineret
som personer, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens genstandsgraense i en typisk uge (14 gen-

“Hvorfor lever dagligrygere mere
usundt end svarpersoner, der ikke
ryger dagligt?”

stande for kvinder og 21 for maend) eller drikker
mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed
mindst én gang om ugen. Sammenhangene
geelder for alle aldersgrupper.

Det samme m@nster ses i forhold til fysisk akti-
vitet i fritiden. Det fremqar af figur 7.2, at svar-
personer, der er fysisk aktive i fritiden generelt,
har sundere kostvaner end svarpersoner, der er
stillesiddende i fritiden. S3ledes er der en stgrre
andel, der dagligt spiser enten frugt, salat eller
grentsager og dagligt spiser morgenmad, blandt
svarpersoner, der er fysisk aktive i fritiden, end
blandt svarpersoner, der er stillesiddende i friti-
den. Endvidere er der en mindre andel, der ryger
dagligt, blandt svarpersoner, der er fysisk aktive,
end blandt svarpersoner, der er stillesiddende.
Til gengeeld er der ikke tydelig forskel i andelen,
der har et problematisk alkoholforbrug, blandt
svarpersoner, der er fysisk aktive i fritiden, og
svarpersoner, der er stillesiddende i fritiden.
Sammenhangene gzlder for alle aldersgrupper.

Figur 71 Andel, der spiser fisk ugentlig, dagligt spiser enten frugt, salat eller grentsager, dagligt spiser
morgenmad samt har et problematisk alkoholforbrug, blandt svarpersoner, der ryger dagligt eller ikke

ryger dagligt. Procent
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Figur 7.2 Andel, der dagligt spiser enten frugt, salat eller grantsager, dagligt spiser morgenmad, ryger
dagligt samt har et problematisk alkoholforbrug, blandt svarpersoner, der er fysisk aktive i fritiden eller

stillesiddende i fritiden. Procent
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KRAM-faktorerne fordelt pa ken, alder
og uddannelse

Der er forskel pd maend og kvinders sund-
hedsvaner. Eksempelvis er der procentuvis flere
mand end kvinder, der ikke spiser frugt dagligt
(kapitel 3, tabel 3.6). Samtidig er der en stgrre
andel blandt maend end kvinder, der overskrider
Sundhedsstyrelsens genstandsgraense (kapitel

5, tabel 5.2). Ligesom der er forskel pd maend og
kvinders sundhedsvaner, s3 er der forskel mellem
aldersgrupperne. Eksempelvis falder andelen, der
ikke spiser fisk til aftensmad mindst én gang om
ugen, med alderen for bade mand og kvinder
(kapitel 3, tabel 3.7).

Der ses desuden en sammenhang mellem ud-
dannelseslengde og KRAM-faktorerne. Saledes
falder andelen, der er stillesiddende i fritiden,
med stigende uddannelseslangde (kapitel 6,
figur 6.3). Endvidere er der en stgrre andel blandt
svarpersoner, der har mindre end 10 ars uddan-
nelse, der ikke spiser frugt dagligt og ikke spiser
fisk til aftensmad mindst én gang om ugen, end
svarpersoner, der har 15 eller flere ars uddan-
nelse (kapitel 3, figur 3.6 og 3.8). Endelig falder

Ryger dagligt

Spiser morgenmad dagligt Har et problematisk

alkoholforbrug

andelen, der ryger dagligt, med stigende uddan-
nelseslaengde (kapitel &, figur 4.1).

KRAM-score: Ophobning af risikofaktorer

| det fglgende beskrives et mal for ophobning af
risikofaktorer — en KRAM-score. KRAM-scoren

er beregnet ved at summere antallet af svarper-
sonens risikofaktorer i forhold til Kost, Rygning,
Alkohol og Motion. Til beregning af KRAM-scoren
er fglgende risikofaktorer valgt:

Spiser hverken frugt, salat eller grgntsager
dagligt

Ryger dagligt

Har et problematisk alkoholforbrug — define-
ret ved, at man overskrider Sundhedsstyrel-
sens genstandsgraense i en typisk uge

(14 genstande for kvinder og 21 for maend)
eller drikker mere end fem genstande ved en
enkelt lejlighed mindst én gang om ugen.

Er stillesiddende i fritiden

Det er ikke et udtryk for, at andre risikofaktorer
ikke er vaesentlige, men blot et udtryk for en af-




grensning i de fglgende analyser. Der er derfor
tale om et simpelt mal, og billedet er ofte mere
komplekst. KRAM-scoren kan dog bruges til at il-
lustrere ophobningen af risikofaktorer.

For hver risikofaktor gives vaerdien én, og en
KRAM-score pa fire betyder saledes, at svarper-
sonen hverken spiser frugt, salat eller grgntsager
dagligt, at svarpersonen ryger dagligt, at svarper-
sonen har et problematisk alkoholforbrug, og at
svarpersonen er stillesiddende i fritiden. Omvendt
betyder en KRAM-score pa nul, at svarpersonen
enten spiser frugt, salat eller grgntsager dagligt,
ikke ryger dagligt, ikke har et problematisk al-
koholforbrug og ikke er stillesiddende i fritiden.
Hver af de fire risikofaktorer er relateret til en
starre risiko for udvikling af sygdom. Jo flere risi-
kofaktorer, jo hgjere KRAM-score, og jo starre vil
risikoen vaere for at udvikle livsstilssygdomme.

Tabel 71 viser ophobning af risikofaktorer blandt
mand og kvinder. Det fremgar, at stgrstedelen
blandt mand og kvinder har ingen eller én risi-
kofaktorer. Der er generelt en starre ophobning
af risikofaktorer blandt maend end kvinder. Blandt
meend er det saledes 7,7 %, der har tre eller fire
risikofaktorer, mens det kun er 4,1 % blandt kvin-
der.

Tabel 71 Antal risikofaktorer opdelt pd maend og
kvinder. Procent

Antal risikofaktorer opdelt pa alder fremgar af
tabel 72. Det ses, at andelen, der har tre eller fire
risikofaktorer, er sterst i aldersgruppen 18-24 ar.

Tabel 72 Antal risikofaktorer opdelt pa alder.
Procent

Antal

risikofaktorer 18-24 ar  25-44ar  45-64 ar 65+ ar
Ingen 27,5 36,2 39,5 34,6
1 38,0 40,7 37,7 41,6
2 25,7 17,6 17,0 19,2
3 77 4,8 5,0 4,0
4 11 0,7 0,8 0,5
Antal

svarpersoner 5.404 22.802 32.982 12.122

| tabel 7.3 ses sammenhangen mellem KRAM-
scoren og uddannelseslangde. Det fremgar, at
andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, stiger
med stigende uddannelseslangde. Sdledes stiger
andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, fra
30,6 %, blandt svarpersoner, der har mindre end
10 ars uddannelse, til 40,2 %, blandt svarperso-
ner, der har 15 eller flere ars uddannelse. Ande-
len, der har tre eller fire risikofaktorer, er mindst
blandt svarpersoner, der har 15 eller flere ars ud-
dannelse (4,7 %).

Tabel 7.3 Antal risikofaktorer opdelt pa ud-
dannelsesgrupper (25 ar eller derover). Kens-
og aldersjusteret procent

Antal risikofaktorer Mand Kvinder I alt
Ingen 25,7 46,1 36,2
1 43,7 35,3 39,4
2 22,8 14,6 18,6
3 6,6 3,7 5.1
IA 11 0,4 0,8
Antal svarpersoner 29.712 43.598 73.310

Kost | Rygning | Alkohol | Motion

Antal

risikofaktorer <10ar 10-12ar 13-4 ar

Ingen 30,6 32,0 35,5 40,2
1 41,4 413 40,3 38,9
2 20,7 20,8 19,2 16,2
3 6,0 5,0 4,5 4,2
4 1,2 0,8 0,6 0,5
Antal

svarpersoner 6.388 15.301 16.995 31.840




Ses der p3 KRAM-faktorerne enkeltvis, er den
mest udpraegede risikofaktor, at man hverken
spiser frugt, salat eller grgntsager dagligt

(50,2 %). Dernaest kommer, at man er stillesid-
dende i fritiden (16,3 %), at man ryger dagligt
(15,1 %) og endelig, at man har et problematisk
alkoholforbrug (13,5 %) (data ikke vist).

Figur 7.3 viser andelen, der har tre eller fire risi-

kofaktorer, i de 13 KRAM-kommuner. Overordnet

er andelen, der har tre eller fire risikofaktorer,
starst i £rg Kommune. Dette geelder i alle al-

dersgrupper med undtagelse af den ldste, hvor

andelen er starst i Frederiksberg, Brgndby og
Albertslund kommuner (data ikke vist).

Der er en sammenhang mellem antallet af ri-
sikofaktorer og selvvurderet helbred — jo flere
usunde vaner, desto mindre er andelen, der har
et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred
(figur 7.4). Saledes er der 82,2 %, der har et godt
eller virkelig godt selvvurderet helbred, blandt
svarpersoner, der ikke har nogen risikofaktorer,
mens det kun er 31,6 % blandt svarpersoner, der
har fire risikofaktorer.

Figur 7.3 Andel, der har tre eller fire risikofaktorer, i de 13 KRAM-kommuner. Procent
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Figur 74 Andel, der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred, i forhold til antal risikofaktorer.
Procent
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Andelen, der har en langvarig sygdom, stiger fra Troen p3, at egen indsats har en betydning for
31,0 % blandt svarpersoner, der ikke har nogen helbred og sundhed, er en vigtig forudseetning
risikofaktorer, til 41,9 % blandt svarpersoner, der for, at sundhedsformidlere, sundhedspaedagoger
har fire risikofaktorer (figur 7.5). og andre kan motivere befolkningen til selv at

endre pa deres sundhedsadfeerd.

Figur 7.5 Andel, der har en langvarig sygdom, i forhold til antal risikofaktorer. Procent
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| KRAM-undersggelsen er der derfor spurgt til,
om man tror, at man selv kan ggre noget for at
bevare et godt helbred. Figur 7.6 viser andelen,
der tror, at egen indsats er saerdeles vigtig for at
bevare et godt helbred, i forhold til antallet af ri-
sikofaktorer. Det fremgar, at blandt svarpersoner,
der ikke har nogen risikofaktorer, er der 79,8 %,
der mener, at egen indsats er seerdeles vigtig. Til
sammenligning er det kun 55,0 % blandt svar-
personer, der har fire risikofaktorer.

“Hvorfor er de mest usunde
oftest ugnsket alene?”

Endelig ses der en sammenhang mellem antal
risikofaktorer og andelen, der ofte eller en gang
imellem er alene, selvom de har mest lyst til at
vaere sammen med andre (figur 7.7). | alt angiver
18,5 % af de svarpersoner, der ikke har nogen
risikofaktorer, at de ofte eller engang imellem er
ugnsket alene, mens det er 39,7 % blandt svar-
personer, der har fire risikofaktorer.

Figur 7.6 Andel, der tror, at egen indsats er saerdeles vigtig for at bevare et godt helbred, i forhold til

antallet af risikofaktorer. Procent
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Figur 7.7 Andel, der ofte eller engang imellem er alene, selvom de har mest lyst til at veere sammen med
andre, i forhold til antal risikofaktorer. Procent
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