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1. Indledning

Formalet med dette projekt er at evaluere TV2 @STs programserie 'Det sunde liv’. Evalueringen er
kvalitativ og fokuserer pa borgernes oplevelse af programserien med fokus pa falgende tre
spgrgsmal:

1. Borgernes vurdering af seriens effekt pa deres viden om de sundhedstemaer, der behandles i
serien.

2. Borgernes vurdering af seriens effekt p& deres kendskab til sundhedsindsatsen® og lokale sund-
hedsinstitutioner i Region Sjeelland.

3. Borgernes vurdering af seriens effekt pa deres handtering af eget helbred.

Svarene pa de tre ovenstaende spagrgsmal giver en indsigt i seernes udbytte af programmet, dvs.
om og hvordan de vurderer, at Lev Livet har pavirket dem til at leve et sundere liv.

Evalueringen omfatter endvidere seernes vurdering af Lev Livets indhold og opbygning samt af Lev
Livets hjemmeside med det formal at give input til en evt. videreudvikling af programserien.

Evalueringen vil indgd i beslutninger vedrgrende programseriens fremtid og en evt. forlaeengelse af
sendeperioden fra 1 til 2 &r.

1.1 Baggrund

I 2010 blev der for fgrste gang lavet en kortleegning af danskernes sundhed, sygelighed og trivsel.
Resultaterne af denne kortlaegning er praesenteret i Den Nationale Sundhedsprofil (1), og derud-
over har regionerne pa baggrund af undersggelsen udarbejdet regionale og kommunale sundheds-
profilrapporter.

Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010 viser, at Region Sjeelland pa de fleste omrader ligger blandt
de tre regioner, der opnar de darligste resultater. Sundhedsprofilen for Region Sjaelland, som ud-
specificerer de nationale resultater, viser bl.a., at 17 % af borgerne i regionen vurderer deres hel-
bred som mindre godt eller darligt. 58 % af borgerne har mindst én kronisk sygdom, og stress er
udbredt i flere grupper. Med hensyn til sundhedsadfzerd viser Sundhedsprofilen, at 23 % af bor-
gerne i regionen ryger hver dag, og heraf gnsker 74 % at holde op med at ryge. 22 % af borgerne
har en risikabel alkoholadfeerd, og heraf gnsker 22 % at nedsaette deres forbrug. 14 % spiser
usund mad, og heraf gnsker 53 % at spise sundere. 38 % er fysisk aktive under en halv time om
dagen, og heraf vil 70 % gerne veere mere fysisk aktive. Tallene gaelder for borgere over 16 ar.

Resultaterne fra Sundhedsprofilen viser, at der er behov for en indsats for at hgjne folkesundhe-
den, og ogsa at der er et gnske i befolkningen om at eendre p& egen sundhedsadfaerd. Med pro-
gramserien Lev Livet sgger TV2 @st at bidrage til dette arbejde.

1.2 Programserien Lev Livet

TV2 @ST er den mest sete TV 2-region. Det fremgar af projektbeskrivelsen for Lev Livet, at 61 % —
eller to ud af tre — af dem, der havde teendt for fjernsynet kl. 19.30, s& TV2 @ST i 2010. Det giver
stationen en vis gennemslagskraft i sendeomradet.

TV2 @st har modtaget midler fra TrygFonden til at udvikle og sende programserien 'Det sunde liv’.
Serien har til formal at seette sundhed pa dagsordenen hos seerne i Region Sjeelland. Via Lev Livet
skal seerne opna stgrre viden om sundhed og kendskab til sundhedsindsatsen i regionen. De skal
aktivt forholde sig til eget helbred og sendre deres vaner i en sundere retning.

1 sundhedsindsatsen henviser meget bredt til det offentlige sundhedsvaesen (regionale og kommunale), private
tilbud, seerlige projekter med relevans for sundhed, dvs. alt fra det akutte beredskab til rygestopkurser eller
bofeellesskaber for seldre.
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Det er samtidig TV2 @sts malsaetning for programserien, at den skal have en effekt, der skal kunne
males direkte pa en forbedret folkesundhed i regionen ved den naeste Sundhedsprofil-undersggelse
i 2013, og at serien dermed vil pavirke sundhedsudgifterne i positiv retning.

Serien er planlagt til at Igbe over to ar for at opna en langvarig pavirkning. Der er forelgbig opndet
finansiering til at sende serien i ét ar fra januar 2012 til og med december 2012.

Programkoncept

Lev Livet sendes som ugentlige programmer, der pa en oplysende og inspirerende made tager
forskellige sundhedstemaer op, fx kost, motion, alkohol, sgvn, aldring, livskriser osv. | program-
merne tilstreebes nyhedsvaerdi og aktualitet i forhold til den viden, der formidles, identifikation
gennem brug af casepersoner og inddragelse af seerne gennem bl.a. hjemmeside.

I trdd med dette har programmet en gennemgaende veert, der besgger borgere, opsgger tilbud og
tiltag i regionen og far input fra eksperter, nar de forskellige sundhedstemaer skal problematiseres
og beskrives. Ideen er at forankre det enkelte tema i den regionale kontekst og almindelige borge-
res hverdag, samtidig med at der formidles kvalificeret viden pa en let tilgeengelig made.

Programmet blev sendt fgrste gang i januar 2012. Det sendes hver tirsdag aften. Der sendes fagrst
et 10 minutters program pa TV2s regionalflade, og derefter et 30 minutter langt og mere uddyben-
de program om samme emne pa TV2 @st.

Programserien har sin egen hjemmeside, hvor seerne kan gense programmer, hente yderligere
information i form af artikler og netprogrammer, finde gode rad, deltage i konkurrencer mv. | sep-
tember blev der endvidere oprettet Klub Lev Livet, som tilbyder foredrag og aktiviteter i trad med
det overordnede formal for programserien.

Seerligt interesserede seere kan tilmelde sig Lev Livet-panelet, som redaktionen bruger til finde
interessante og relevante historier blandt seerne, som inviteres til lsbende at deltage i undersggel-
ser vedrgrende et givent tema. Resultaterne fungerer som en slags temperaturmalinger af seernes
holdninger og oplevelser og offentliggeres pa hjemmesiden.
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2. Design

Evalueringen bestar af en interviewbaseret undersggelse af seernes generelle indtryk af program-
serien, deres overordnede udbytte af programmerne samt vurdering af seriens effekt specifikt pa
deres viden om sundhed, kendskab til sundhedsindsatsen i regionen og handtering af eget helbred.

2.1 Metode

Der blev afholdt seks gruppeinterviews med borgere, der har set programserien Lev Livet. Gruppe-
interviewene blev afholdt i tre kommuner, der er udvalgt for at sikre en vis geografisk spredning
blandt deltagerne i TV2 @sts sendeomrade, dvs. Slagelse, Holbaek og Vordingborg. Der blev afholdt
to gruppeinterviews a 1-1,5 times varighed i hver by.

Fordelen ved denne metode er, at gruppeinterviews giver mulighed for at f& indsigt i seernes hold-
ninger og oplevelser pa flere niveauer. Den enkelte deltager far mulighed for at udtrykke sine per-
sonlige betragtninger og relatere programindholdet til sin egen baggrund, livssituation og veerdier.
Samtidig uddybes og nuanceres de personlige holdninger og oplevelser i de diskussioner, der op-
star med de gvrige deltagere. Diskussionerne skaber typisk en faelles forstaelsesramme, som peger
pa kollektive opfattelser af sundhed, sundhedsadfeerd, mediernes rolle mv., nar de sammenholdes
pa tveers af interviewene. Dermed giver gruppeformatet mulighed for at fa indsigt i bade individu-
elle og kollektive perspektiver pa et givent emne og den sociale kontekst, som disse perspektiver
opstar i.

2.2 Rekruttering

Rekrutteringen til gruppeinterviewene foregik gennem flere medier. Der blev sendt invitation til
interview til samtlige medlemmer af det seerpanel, som er tilknyttet Lev Livet. Desuden blev invi-
tationen lagt pa Lev Livets hjemmeside og facebook-profil. Endelig blev seerne opfordret til at del-
tage via en spot i forbindelse med selve programmet. Den abne rekruttering via disse kanaler var
dog begreenset.

Derfor fik medlemmer af Lev Livet-panelet en direkte henvendelse, hvorpa 88 personer tilkendegav
interesse i at deltage i interviewene. Heraf blev der rekruttereret i alt 26 personer. Fire personer
meldte fra eller mgdte ikke frem til interviewet, hvilket giver et endeligt antal deltagere pa 22.
Disse 22 personer kommer fra 10 af de 12 kommuner, som TV2 @st deekker i Region Sjeelland.

Der er ikke et fuldsteendigt sammenfald mellem Region Sjeelland og TV2 @sts sendeomrade. Kom-
munerne Lejre, Roskilde, Greve, Solrgd og Kgge hgrer til Region Sjeelland, men daekkes af TV2
Lorry. Dermed blev der heller ikke rekrutteret borgere fra disse kommuner.

2.3 Deltagere

Inklusionskriterierne var forholdsvis dbne. Det var ambitionen at opna en ligelig fordeling pa ken
og en spredning pa alder, séledes at alle aldersgrupper var repreesenteret. Grundet udfordringer
med rekrutteringen lykkedes dette ikke. Dog ligger aldersfordelingen blandt deltagerne teet pa
aldersfordelingen blandt Lev Livet-panelet. Den gennemsnitlige alder ligger lidt hgjere for deltager-
ne i gruppeinterviewene, dvs. 53 ar, end for Lev Livet-panelet, hvor aldersgennemsnittet er 46 ar.
| forhold til kensfordeling er andelen af maend hgjere blandt deltagerne end i Lev Livet-panelet
generelt, dvs. 32 % mod 21 %. | hvor hgj grad Lev Livet-panelet er repraesentativt for Lev Livets
seere generelt vides ikke. Kun to deltagere var ikke tilmeldt Lev Livet-panelet.

Syv af deltagerne har en sundhedsfaglig uddannelse, og halvdelen af deltagerne har beskeeftigelse,
der direkte eller indirekte er sundhedsrelateret. Om denne andel er hgjere end blandt de gvrige
medlemmer af Lev Livet-panelet eller programseriens seere generelt vides ikke.

Deltagerne havde set mellem 5 og 8 programmer, nogle f4 havde set feerre, og en enkelt havde set
alle programmer.

Side 6



Deltagere i gruppeinterviews

Deltagere i alt 22

Kgn 15 kvinder
7 meend

Alder 22-67 ar

(20 ud af 22 deltagere er mellem 42 og 67 ar)

Sundhedsrelateret arbejde 7 af deltagerne arbejder eller har arbejdet professionelt i sund-
hedsrelaterede jobs (fx sygeplejerske, sosu-assistent)
3 arbejder med kost og madlavning
1 arbejder frivilligt som 112-akuthjeelper

2.4 Databehandling og analyse

Interviewene er blevet optaget og derpa transskriberet ordret. Efter transskribering er der foreta-
get en kategorisering og sammenligning af de svar, der relaterer sig til de overordnede undersg-
gelsesspgrgsmal. Derpa er der foretaget en meningskondensering af de samlede svar, dvs. at feel-
lestreek fremhaeves (fx bifalder de fleste Lev Livets lokale fokus), mens afvigelser enten praesente-
res som alternativ til disse feellestreek (fx finder enkelte det lokale fokus ligegyldigt) eller eksklude-
res, fordi de vurderes at veere for langt fra interviewets emne (fx en forteelling om en tysk tv-serie,
som blev vist for ar tilbage). Endelig er de kondenserede svar sammenholdt med udvalgt forsk-
ningslitteratur pd omradet for at forholde interviewresultaterne til programseriens overordnede
malsaetning.

2.5 Forbehold

Denne undersggelse beskriver interviewdeltagernes subjektive vurdering af deres udbytte af Lev
Livet og hvordan programserien har pavirket deres viden om sundhed, kendskab til sundhedsind-
satsen i Regionen og handtering af eget helbred. Resultaterne er ikke en maling af, hvorvidt pro-
gramserien objektivt har pavirket deres viden, kendskab og evne til at handtere eget helbred.

2.6 Definitioner

Sundhed: Med sundhed mener vi, jf. WHO, at sundhed er en tilstand af fysisk, mental og social
trivsel — ikke kun fraveer af sygdom eller svagelighed.

Sundhedsadfaerd: Sundhedsadfeerd omfatter dels malbevidste handlinger, som mennesker udfgrer
for at bevare eller forbedre sundheden eller for at undga sygdom, dels vanebaserede handlinger,
som kan have sundhedsmaessige eller helbredsmeessige konsekvenser. Sundhedsadfeerden kan
pavirke sundhedstilstanden bade positivt (sundhedsfremmende adfeerd) og negativt (risikoadfeerd)
(2). Begreber som sundhedsfremme, forebyggelse og livsstil er centrale i forhold til sundhedsad-
feerd.

Risiko: Risiko betyder her sandsynlighed for sygdom eller svagelighed (fysisk og psykisk) og ud-
trykker en statistisk beregning af sammenhaengen mellem forskellige former for sundhedsadfaerd
og fremtidig sygdom eller svagelighed.
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3. Sundhedskommunikation i medierne

Ambitionen for programserien Lev Livet om at forbedre folkesundheden i Region Sjeelland og ned-
seette udgifterne pa sundhedsomradet udtrykker en reekke antagelser om, hvordan man kan pavir-
ke befolkningens sundhedsadfeerd, og hvilken rolle medier kan spille heri. Dette afsnit forholder
programserien til et udsnit af den forskningsviden, som er relevant for at forsta disse antagelser,
og som samtidig kan perspektivere resultaterne fra gruppeinterviewene.

3.1 Forbedring af folkesundheden

For at eendre folkesundheden i Region Sjeelland malbart i forhold til de veerdier, der er opgjort i
sundhedsprofilen for regionen, kreeves en indsats pa flere omrader. Det handler bl.a. om sund-
hedsfremme, forebyggelse og tilgeengelige sundhedsydelser af hgj kvalitet, som seetter gode ram-
mer for befolkningens sundhedsadfeerd og tager hand om de, som allerede er syge.

Programserien Lev Livet byder ind pa sundhedsfremme og forebyggelsesomradet ved at hjeelpe
seerne til at forbedre deres sundhedsadfeerd og give dem redskaber til at handle kompetent pa
sundhedsrisici eller sygdom. Befolkningen skal iseer aendre adfeerd i forhold til kost, rygning og
motion, som fylder meget i programmerne. Samtidig far de ogsa redskaber til at handtere faktorer
som stress, livskriser mv., der kan pavirke den psykiske trivsel.

Programseriens rolle kan forklares ved hjeelp af en teori om adfeerdsaendring, der antager, at nar
folk far viden om et emne, sé aendrer de ogsa deres holdning til dette emne og justerer deres ad-
feerd derefter (3). Nar man fx far viden om, at cigaretter er sundhedsskadelige, gnsker man selv at
holde op med at ryge, og derefter realiserer man dette gnske. Denne teori kaldes ogsd KAP-model-
len (Knowledge-Attitude-Practice). Modellens enkelte komponenter samt raekkefglgen og kausalite-
ten mellem dem er blevet nuanceret og udviklet gennem en raekke studier (4). Selvom modellen er
blevet kritiseret, kan den stadig anvendes til at tydeliggegre de antagelser, der understgtter forsgg
pa at adressere relationen mellem viden og adfeerd, bl.a. gennem kampagner pa sundhedsomra-
det.

Med ambitionen om at hgjne folkesundheden ligger dermed ogsa en antagelse om, at et program
som Lev Livet kan bidrage til en sddan adfserdseendring ved at tilfare befolkningen dokumenteret
viden om sundhed og kendskab til sundhedstilbud og vise, hvordan denne viden/dette kendskab
kan komme i spil i hverdagslivet samt stille redskaber til rddighed og engagere seerne i aktiviteter
knyttet til programserien. Viden er séledes ikke kun faktuel information, men ogsa mere anvendel-
sesorienteret information, som skal forme seernes sundhedsadfeerd.

Hvis programseriens malssetning skal nds, ma man antage, at vidensformidlingen i programmerne
skal spredes ud i bredere kredse, og at seernes evt. forbedrede sundhedsadfserd dermed skal smit-
te af pa adfeerden hos den del af befolkningen, som ikke ser programmet. Programseriens lokale
fokus, inddragelse af casepersoner og -familier samt Lev Livet-aktiviteter appellerer da ogsa til en
stgrre udbredelse af budskaberne i programmerne end til den enkelte seer.

3.2 Risici og sundhedsadfaerd

Den viden, som seerne tilfares igennem programmerne, er det primeere redskab til at opnd en ad-
feerdsaendring. Heri ligger der en antagelse om, at befolkningen mangler viden, og at nar dette
vidensunderskud bliver fyldt op, vil befolkningen have forudsaetningerne for at leve sundt (5). Som
i andre sundhedsfremmende og forebyggende indsatser bestar denne viden af to afgarende kom-
ponenter: Viden om a) risici og b) den rette sundhedsadfeerd.
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Nar de medvirkende i Lev Livet keemper med veaegt, cigaretter, stress, inaktivitet og andre ’darlige’
vaner, handler det implicit om den risiko, der er forbundet med netop disse vaner. Det handler om
den enkeltes fremtidige helbred — hjerte-kar-sygdom, kreeft, KOL, psykisk mistrivsel osv., ogsa nar
dette ikke siges direkte.

Opgagrelsen af risici angiver pejlemaerker for, hvordan det enkelte individ bgr handle for at undga
sygdom, og opstiller konkrete lgsningsmodeller for at forebygge sygdom gennem sund levevis (6).
Disse lgsningsmodeller omfatter som regel en stgrre transformationsproces — rygestop, omlaagning
af kostvaner mv., hvor den enkelte tager risikoen pa sig og med livslang indsats tilstraeber det
sunde liv. Viden om sundhedsrisici udtrykker dermed ogsa normer for, hvordan man ideelt skal
leve sit liv. Dette afspejles ogsa i programseriens titel.

3.3 Formidling af sundhedsbudskaber

Bade trykte og levende medier har laenge veeret et middel til at formidle den viden, der er central
for sundhedsfremme og forebyggelse pa sundhedsomradet. Det geelder forskellige former for op-
lysningskampagner, fx '6 om dagen’ fra Sundhedsstyrelsen eller 'Skru ned for solen’ fra TrygFon-
den og Kreeftens Bekaeempelse. Ligeledes byder forskellige tv-kanaler ind med sundhedsrelaterede
programmer af mere eller mindre oplysende og underholdende karakter. Fordelen ved mediebarne
sundhedsbudskaber er, at man kan nd et stort publikum. Flora et al. (7) beskriver fire forskellige
roller, som medierne kan spille i formidlingen af sundhedsbudskaber:

1. Uddannelse: Medierne oplyser befolkningen om emner relateret til sundhed, saledes at de en-
drer adfeerd.

2. Statte til adfeerdseendring: Medierne motiverer til og stgtter fastholdelse af adfeerdseendringer
samt fastholder sundhed pa dagsordenen i den offentlige debat.

3. Praesentation af sundhedsinitiativer: Medierne oplyser om sundhedsindsatsen, herunder speci-
fikke tilbud og programmer, samt opfordrer evt. modtagerne til at ggre brug af dem.

4. Supplement: Medierne som del af andre sundhedsinterventioner.

Med sit brede fokus udfylder programserien Lev Livet de tre farste roller.

Centralt for virkningen af de mediebarne sundhedsbudskaber er netop spgrgsmalet om relationen
mellem viden og adfeerd, dvs. hvordan sundhedsbudskaber om risici og forskellige Igsningsmodel-
ler modtages og realiseres af fx seerne af et tv-program.

Flere studier viser, at de fleste mennesker vurderer deres egen sundhedsrisiko lavere, end de vur-
derer den for andre (6,8). Dette geelder ogsa for sundhedsbudskaber formidlet gennem medierne.
Modtagernes 'optimistic bias’, dvs. ideen om at risici er relevant for andre, men ikke for mig, er en
barriere for at de givne sundhedsbudskaber opfattes som relevante og ansporende til at sendre
adfeerd (8,9). Dette handler bl.a. om mediernes begreensede muligheder for at malrette sundheds-
budskaberne til specifikke malgrupper. Et stort publikum kan have meget forskellige karakteristika
og dermed ogsd modtage budskaberne forskelligt.

Optimistic bias anfgres som en af forklaringerne pa, at mediebarne kampagner ofte ikke opnar
direkte at pavirke befolkningens sundhedsadfserd. Hvis budskaberne formidles gennem medier
med en hgj grad af troveerdighed blandt seerne, ser det dog ud til, at disse budskaber kan give
anledning til eller styrke allerede igangvaerende diskussioner om emner relateret til sundhed og
sundhedsadfeerd, som kan motivere til adfeerdssendringer (8,9). En anden undersggelse papeger,
at bredt formidlede sundhedsbudskaber ikke tager hgjde for det enkelte individs forskellige livspri-
oriteringer. Undersggelsen fastslar endvidere, at det videnssprog, som budskaberne udtrykkes i,
primeert appellerer til personer, som bekender sig til en medicinsk-rationel forstaelse af sundhed
og i forvejen er bekendt med et sddant sprog. Budskaberne opfattes ikke ngdvendigvis som rele-
vante af den del af befolkningen, som ikke har denne forstaelse eller taler videnssproget (10).
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Andre laeringsteorier peger pd, at laering foregar i sociale sammenheange ved bl.a. at observere
andres adfzerd (11). | en tv-sammenhang antages det derfor, at budskaberne skal personificeres

(8) for bedre at kunne pavirke seerne, og det sociale samvaer omkring tv’et kan veere en kontekst,
hvor denne personliggjorte viden kan komme i spil.

I diskussionen forholder jeg ovenstaende perspektiver til resultater fra gruppeinterviewene for at
undersgge, i hvilket omfang Lev Livet yder en pavirkning pa seerne i den gnskede retning.
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4. Resultater: Borgernes oplevelser af Lev Livet

I dette kapitel vil jeg gennemga resultaterne fra gruppeinterviewene. Fgrste afsnit beskriver delta-
gernes seervaner og generelle forstaelse af formalet med Lev Livet. Dette udger konteksten for det
neeste afsnit, der beskriver svarerne pa de tre undersggelsesspgrgsmal fra indledningen vedraren-
de viden om sundhed, kendskab til sundhedsindsatsen i Region Sjeelland og handtering af eget
helbred. Sidste del omhandler deltagernes vurdering af programmets opbygning samt forslag til
forbedringer og nye temaer.

Svarene fra de seks gruppeinterviews er i store treek samstemmende. | det fglgende beskriver vi
primeert feellestreek ved svarene pa tveers af grupperne, men naevner ogsa de fa steder, hvor de
adskiller sig markant.

Helt overordnet er deltagerne i gruppeinterviewene yderst tilfredse med programserien. De udtryk-
ker alle en generel interesse for sundhed og finder, at programmerne giver dem vigtigt input til
denne interesse.

4.1 Seervaner og forstaelse af formal

Som tidligere beskrevet vises nye afsnit af Lev Livet tirsdag aften. Der sendes fogrst et 10 minutters
program pa regionalfladen pa TV2 og derefter et 30 minutter langt og mere uddybende program
om samme emne pa TV2 @st. Programmerne genudsendes flere gange i Igbet af ugen pa Tv2 @st
og kan ogsa ses pa nettet.

Der er en del variation i deltagernes seervaner. Nogle ser de korte programmer pa TV2 og felger
evt. op med den lange version pa nettet; andre ser bade det korte program og det lange program
pa TV2 @st, og andre igen ser det kun pa nettet. Hvad der afggr mediet, er forskelligt — ifglge del-
tagerne kan det handle om antenneforhold, abonnement (TV2 @st modtages ved brug af digital
antenne eller via kabel-tv), sendetidspunkt, hvem man ser tv sammen med, og hvad deres inter-
esser er, samt hvad sendefladen ellers byder pa.

De fleste ser programmet, fordi de har en generel interesse for ’alt hvad der har med sundhed at
gere’, som en af deltagerne formulerede det. Dog viste det sig, at de fleste af deltagerne ikke er
interesseret i samtlige de temaer, der behandles i Lev Livet. Seerne veelger ofte programmer ud fra
personlig interesse og oplevet relevans. En lang reekke af programmerne har generel relevans, fx
om kost og motion, mens andre programmer adresserer mere specifikke emner. Saledes ser det fx
ud til, at kvinder med hjemmeboende bgrn typisk er interesserede i temaer, der omhandler familie
og bgrn. Andre finder programmer, der omhandler specifikke sundhedsproblemer, som de selv lider
af, mere relevante. Dvs. at de fleste af seerne ser programmer om temaer, der er relevante for
deres interesser og livssituation. Nogle ser dog mere ukritisk de programmer, der sendes, nar de
alligevel sidder ved fjernsynet.

De fleste ser programmerne af personlig interesse, og ikke fordi de kender andre, for hvem det
enkelte tema matte veere relevant. Der er dog ogsa nogle fa, som ogsa udveaelger programmer,
fordi temaet er relevant enten i forhold til deres arbejde eller til sundhedsrelaterede problemer i
den neere familie. Den faglige interesse fremheeves af flere som en overordnet motivation for at se
programmerne — ogsa selvom det kun delvist afspejles i valget af udsendelser.

Ikke desto mindre har de fleste alligevel set hele eller dele af programmer, som ikke var umiddel-
bart relevante for dem — med varierende udkomme. Enten har de slukket, fordi det ikke virkede
interessant for dem, eller de har set med og alligevel fdet noget ud af det.

Deltagernes brug af hjemmesiden er varieret. Nogle bruger den udelukkende til at se de pro-
grammer, de ikke har faet set i fjernsynet; andre ser de korte programmer, der er udviklet til net-
tet og leeser artikler.
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Andre Lev Livet-aktiviteter

20 ud af 22 af deltagere i gruppeinterviewene er tilmeldt Lev-Livet panelet, hvilket selvfglgelig
afspejler, at rekrutteringen overvejende foregik blandt panelets medlemmer. De fleste har meldt
sig til panelet 'af nysgerrighed’ eller *for at bidrage’, og en enkelt ogsa fordi man kan vinde preemi-
er ved at melde sig. Der er enighed om, at de spgrgsmal, som panelet far tilsendt, giver anledning
til refleksioner over eget liv og helbred i forhold til det givne emne og dermed er med til at skabe
gget bevidsthed om egne problemer samt gode og darlige vaner og behov for evt. adfeerdsaen-
dring. Der er ogsa enighed om, at de fa og korte spgrgsmal gar det nemt at give sit besyv med.
Mange af deltagerne er dog i tvivl om, hvad deres svar bliver brugt til og efterlyser mere informati-
on om dette.

Alle deltagerne er bekendt med savel Lev Livet-lgbet som Lev Livet-prisen. Nogle f har stemt pa
en af de nominerede til prisen, men ingen har deltaget i Igbet. Da en del af deltagerne selv har
problemer med helbredet, naevnte flere specifikt, at de ikke kunne deltage, selvom de gerne ville.
Selvom de generelt bakkede op om dette initiativ, naevnte flere, at Lev Livet-lgbet havde fyldt for
meget i programmerne. De efterlyste endvidere andre initiativer som alternativ til lgsbet som stav-
gang og cykellgb.

Formal & malgruppe

Vi har spurgt deltagerne om, hvad de mener formalet med serien er, for at f et indblik i om deres
svar stemmer overens med programseriens officielle formal. Der er enighed blandt deltagerne om,
at Lev Livet har to formal: at udbrede viden om forskellige emner relateret til sundhed med rele-
vans for deres region (Region Sjeelland) samt motivere seerne til at leve sundt. Dette svarer til
forméalet med programserien, som altsa er blevet formidlet tydeligt til seerne.

Angaende malgruppe peger svarene fra gruppeinterviewene pa to forskellige opfattelser. Den ene
er, at der i Lev Livet er noget for alle, og at programmerne ikke henvender sig til en specifik mal-
gruppe. Den anden opfattelse er, at programmerne er malrettet et aeldre publikum med bgrnefami-
lierne som de yngste repraesentanter og derudover voksne og eldre, som selv meerker helbredet
svigte og af den grund interesserer sig for sundhed. Her er der enighed om, at programmerne ikke
rammer de unge — bade fordi temaerne ikke faenger hos denne gruppe, og fordi de unge ikke ser
lokal-tv.

Ingen undrer sig over kgnsfordelingen i gruppeinterviewene savel som i Lev Livet-panelet. Delta-
gerne i gruppeinterviewet antager, at der ogsa blandt Lev Livet-seerne generelt er flere kvinder
end meend. Der er en gennemgdende opfattelse af, at kvinder interesserer sig mere for sundhed
end maend.

4.2 Udbytte af Lev Livet
Viden om sundhed

Der er tilfredshed med, at Lev Livet daekker et bredt spektrum af temaer, der omfatter savel soma-
tiske som psykiske forhold. Det fremhaeves, at programserien praesenterer ny og velunderbygget
viden om savel de bredt relevante temaer, fx veegttab og motion, som de mere specifikke temaer,
fx allergi og rygproblemer. P& spgrgsmalet om, hvorvidt seerne selv oplever at fa ny viden om
sundhed ved at se Lev Livet, er svarene bemezerkelsesvaerdigt homogene. Pa tvaers af gruppeinter-
viewene er der enighed om, at Lev Livet kan bidrage med ny information, seerligt i forbindelse med
de specifikke temaer, men ogsa at den som oftest bygger pa en viden, som de allerede har i forve-
jen. Dog anfgrer flere, at i og med at Lev Livet bidrager med den nyeste viden pa et givet omrade,
kan seerne fa opdateret den viden, de har i forvejen. Lev Livet fungerer endvidere som en remin-
der — man bliver mindet om den viden, man allerede har. Saledes gav en af deltagerne eksemplet
med, at vi godt ved, at man bliver tyk af at spise kager i stedet for gulergdder, og at det er godt at
tabe sig, men derfor kan man godt leere lidt nyt om, hvordan man griber det an.
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De deltagere, der har en sundhedsfaglig uddannelse (7 af 22), mener ikke de far noget nyt at vide.

Der er enighed om, at lige savel som der sker en selektion i forhold til specifikke udsendelser, s&
selekteres der ogsa i de informationer, der tilbydes i de enkelte programmer. Nogle siger, at de
kun husker de informationer, der har umiddelbar relevans i forhold til deres aktuelle situation, eller
informationerne ligger latent til den dag, de far brug for dem — fx fortalte en af deltagerne, at hun
kom i tanke om en made at minimere pollen i hjemmet pa, da en kollega fik hgfeber.

Deltagerne i gruppeinterviewene udtrykker som sagt stor interesse for sundhed — bade som gene-
relt feenomen og i forhold til specifikke temaer. Det viste sig under interviewene, at en del af delta-
gerne selv har forskellige helbredsproblemer. Disse helbredsproblemer omfatter bl.a. overvaegt,
hjerneskade, diabetes og hjerteproblemer. Lev Livet er derfor heller ikke den eneste kilde til viden
pa dette omrade. Deltagerne sgger viden pa nettet (fx netdoktor og sundhed.dk samt facebook-
grupper) og ser andre tv-programmer, der er relevante i forhold til sundhed. Det kan vaere mor-
gen-tv eller programmer, der specifikt omhandler vaegttab eller livsstil. Flere sgger viden i magasi-
ner og neevner fx Iform og Femina. Enkelte naevner patientforeninger som en vigtig kilde til viden
om specifikke helbredsproblemer. Nyheder neevnes ogsa. Lev Livet-programmer ansporer ogsa til
vidensggning fra andre kilder, nar seerne gnsker yderligere information om et szerligt tema.

I gruppeinterviewene blev det tydeligt, at deltagerne ikke altid kan skelne mellem den viden, de
henter fra disse kilder, og den viden de henter fra Lev Livet. De forskellige informationskilder flyder
sammen, nar deltagerne indbyrdes diskuterer, hvad de faktisk har leert. Dvs. at de ikke ngdvendig-
vis kan henfgre information om fx kost eller rygestop til en enkelt kilde — med mindre deres op-
maerksomhed er blevet fanget i forbindelse med et specifikt problem, en ny Igsning eller er foran-
kret i en lokal historie, som de har bidt maerke i. Det kan haenge sammen med, at der generelt er
stort overlap i de sundhedsbudskaber, som optraeder i medierne. Selvom deltagerne ikke ngdven-
digvis kan kildebestemmme enkelte informationer, betyder dette ikke ngdvendigvis, at Lev Livet-
programmerne drukner i den store maengde sundhedsbudskaber, der er tilgeengelige for mediefor-
brugerne. Flere af deltagerne peger pa, at viden om sundhed bliver ’levendegjort’ i Lev Livet og
henviser til sivel programseriens veert, eksperter og i saerdeleshed til de 'almindelige mennesker’,
der optraeder programmerne. De personlige historier fremhaeves som en god made at formidle
viden p&, som man s& lettere kan huske.

Deltagerne er enige om, at informationsmaengden pa sundhedsomradet er meget hgj, men at det
samtidig er sveert at orientere sig i, hvad der er rigtigt og forkert. Der er en opfattelse af, at mange
budskaber er modsatrettede, og det kreever seerlige kompetencer at sortere og udveelge informati-
oner. Det geelder bade i forhold til fx forskningsresultater og anbefalinger. Eksempelvis siger en af
deltagerne: 'Man har noget om, at seks frugter om dagen, det er sundt. Men maske er der én, der
siger: Jeg har hgrt at det max ma vaere frugt tre gange om dagen, fordi der er for meget sukker i
dem. S& ma man finde frem til, hvem der har ret’.

Det geelder ogsa aflaesning af fx varedeklarationer, indleegssedler fra medicinpakninger, meerk-
ningsordninger for fadevarer mv. Lev Livet opfattes som et bidrag til den samlede videnspulje, men
ogsa som en hjeelp til at sortere denne viden qua medvirken fra eksperter i forbindelse med de
specifikke temaer samt inddragelse af 'almindelige’ mennesker, der viser, hvorledes den viden, der
preaesenteres, er relevant i hverdagslivet.

Kendskab til folkesundhed og sundhedstilbud i Region Sjeelland

Region Sjeellands udfordringer omkring folkesundheden er kendt stof blandt deltagerne i gruppe-
interviewene. De er klar over, at der er en hgj forekomst af personer, som har darligt fysisk hel-
bred, ryger og er overveaegtige (jf. Sundhedsprofil 2010). Kalundborgs status som ’den fedeste
kommune’ bliver naevnt af flere, og det vaerdseettes, at TV2 @st med Lev Livet bidrager til at hand-
tere denne situation. Flere peger pa, at de enkelte programmer giver en indsigt i, hvordan det star
til med folkesundheden i regionen i forhold til saerlige temaer som fx kraeft, allergi mv. Det er
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kommet bag pa dem, at det stod sa slemt til, som de har faet indtryk af ved at se Lev Livet. Andre
mener dog ikke, at de har faet noget nyt at vide.

Der er ogsa delte meninger om, hvorvidt programmerne har gget deltagernes kendskab til sund-
hedstilbud i regionen. En del af deltagerne har fravalgt programmerne om det akutte beredskab,
men de, der har set dem, er enige om, at de har faet stgrre indsigt i, hvordan de omtalte dele af
det akutte beredskab fungerer. | samtlige interviews affgdte spgrgsmalene om kendskabet til de
regionale sundhedstilbud en diskussion af omstruktureringer pa det akutte omrade og af sygehu-
sene i regionen. Alle var enige om, at disse eendringer var svaere at overskue og forsta, og at de
gav anledning til en vis utryghed.

Programmernes rolle i den sammenhaeng er ikke entydig. Nogle anfgrer, at programmerne om det
akutte beredskab har givet tryghed, fordi de giver en forklaring pa noget af det, som er sveert at
forstd, ved at vise hvordan det faktisk foregar og med hvilke aktgrer. Et eksempel kom fra en af
gruppeinterviewene i Slagelse, nemlig spgrgsmalet om, hvorfor man kan blive kart til Kage Syge-
hus i stedet for til Slagelse Sygehus, hvis man kommer til skade. Andre finder, at programmerne er
et ’plaster pa saret’ eller et reklamefremsted, der skal fremstille en negativ udvikling i et positivt
lys og udlaegge besparelser som noget, der er til gavn for borgerne.

Deltagerne blev ogsa spurgt, om programmerne havde gget deres kendskab til private tilbud i re-
gionen, fx julemaerkehjemmet og Ubberup Hgjskole. Kun f4 mente, at de havde faet et gget kend-
skab pa dette omrade.

Ligesom med viden om sundhed generelt refererer deltagerne andre kilder, nar vi diskuterer kend-
skabet til det akutte beredskab og tilbud i regionen i de hele taget. Dagspressen og lokalaviser
naevnes bl.a.

Trods de overvejende afkraeftende svar pa spgrgsmal om gget kendskab til sundhedstilbud i regio-
nen (offentlige sdvel som private) blev det flere gange fremhaevet — lidt modsatrettet, at pro-
grammernes lokale fokus giver indsigt i, hvilke lokale tilbud der er i regionen, og hvordan billedet
udvikler sig med tiden.

Handtering af eget helbred

Som beskrevet ovenfor om deltagernes opfattelser af programseriens formal er alle enige om, at
programmet bade skal skabe viden og hjaelpe folk til at eendre adfaerd. De er dog ogsé enige om,
at vejen fra viden til nye vaner er lang og besveerlig. Samtlige deltagere siger, at programmet er
motiverende. Ved at pege pa gode anvendelige tilgange til forhold som overveegt og fysisk inaktivi-
tet giver det motivation til enten selv at komme i gang med at handtere sadanne forhold eller til at
fastholde en sund livsstil. Lev Livet er 'et inspirerende spark bagi’, der minder en om, hvad der skal
til, og hvad man skal ggre, siger flere af deltagerne.

Ikke desto mindre er de fleste ogsa enige om, at der trods motivationen er langt fra tanke til hand-
ling: 'Vi ved det i forvejen, og folk ggr som de plejer. De far ikke taget sig sammen’, som en af
deltagerne siger. Ifglge deltagerne er en af udfordringerne, at darlige vaner ofte er forbundet med
livskvalitet. Det er hyggeligt, nar familien samles til film og kage fredag aften, og det kan veere
sveert at tage sig en lgbetur i stedet for.

Ingen af deltagerne har saledes aendret adfeerd direkte som fglge af Lev Livet. Det lille spark bagi,
som programmet giver, er ikke i sig selv nok til at skabe nye vaner. De peger pd, at ens vaner er
bygget op over lang tid, og at det tager ligesa lang tid at eendre dem igen, eller at der skal noget
mere radikalt til — at man bliver syg og bliver ngdt til at spise anderledes eller holde op med at
ryge. Nogle f& mener, at programmet har skubbet pa et gnske om en adfeerdseendring, der var der
i forvejen. En af deltagerne giver som eksempel, at hun var begyndt at ga til fitness-treening, bade
fordi hun vidste, at hun burde, og fordi programmet hjalp hende til at komme i gang.

Selvom eendret adfeerd ikke falger direkte af programmet, sa vaerdsaettes programmets praktiske
vejledninger til, hvad man kan ggre for at naerme sig en sundere livsstil.
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4.3 Vurdering af programmets indhold og opbygning

Udover deltagernes udbytte af programmerne efterspurgte vi ogsa en vurdering af forskellige ele-
menter i programmet. Dette giver bade en baggrund for deres udtalelser vedrgrende udbytte og et
input til det videre arbejde med at udvikle programmet pa TV2 @st.

For deltagerne i gruppeinterviewene udmaerker Lev Livet sig ved at veere anderledes end andre
programmer, der omhandler sundhed. De bemaerker bl.a. bredden i temaer, som star i kontrast til
det smallere fokus i andre programmer. Til sammenligning naevnes Laegens Bord, Livet er fedt, By
pa skrump, Chris pa Chokoladefabrikken, Christian Bitz i TV2-programmet Go'morgen Danmark,
men de fremhaves som mere ensidige. DR-programmet 'Ha’ det godt’ blev ikke naevnt.

En af de ting, der fremhaeves som seerligt for Lev Livet, er, at programmet ikke moraliserer. Seer-
ne bliver ikke 'opdraget’, og der er ingen lgftede pegefingre. Deltagerne er enige om, at der er et

positivt fokus p&, hvordan man konkret kan handtere de problemer, som programmet omhandler.
Lgsningerne er realistiske og tilbydes som et valg, man kan tage, hvis man vil.

Lev Livet opfattes ogsd som anderledes end andre sundhedsrelaterede programmer, fordi pro-
grammet ikke kun omhandler sundhed, men ogsa livskvalitet. Titlen rummer denne bredde i tema-
erne. Temaer, der knytter sig til lykke og livskriser, opfattes som vigtige aspekter af livet, som
ogsa har indflydelse pa sundhed.

Udover den tematiske bredde fremhaeves Lev Livet ogsa for sit lokale fokus. Det har 'noget med os
at gore’, og det er 'vores program’, er der flere, der siger. Ifglge deltagerne skaber det mere op-
meerksomhed pa lokalomradet og de problemer og muligheder for at fa hjeelp, der findes der. Sam-
tidig veekkes en nysgerrighed — folk ser ogsa programmet for at se, om nogen, de kender, er med,
eller om programmet besgger netop deres by. Netop dette ggr programmerne seerligt genkendelige
og vedkommende og adskiller Lev Livet fra de gvrige programmer, som blev naevnt ovenfor.

Enkelte gnsker en sammenligning med andre regioner eller finder det lokale fokus ligegyldigt ud fra
en antagelse om, at sundhedsproblemer formentlig ligner hinanden pa tveers af landets regioner.

Veerten pa Lev Livet hgrer til en vis grad til det lokale billede. Den tidligere veert, Sille Roulund, er
et kendt ansigt pa TV2 @sts programflade. Samtidig med at gruppeinterviewene foregik, fik pro-
grammet ny veert, Katja Kafling. Deltagernes vurdering af veerten handler derfor primeaert om den
tidligere veert, og der er stor ros til veertens rolle i programmet. Sille omtales konsekvent ved for-
navn som en god bekendt. Hun far ros for at vaere jordneer, engageret og troveerdig og for at give
programmet et ’personligt’ udtryk. Samtidig er der opbakning til den nye veert, som har givet de
deltagere, der havde ndet at se et program med hende, indtryk af, at hun kan det samme. Nogle
er seerligt glade for skiftet, fordi de har set meget til Sille. Veerten er i hgj grad en del af program-
mets lokale karakter og medvirker ifglge deltagerne i interviewene til at holde programmet ufor-
melt og i gjenhgjde med almindelige mennesker.

Programmets personlige udtryk og vedkommende tilgang lader til at styrkes med den nye saeson af
Lev Livet-programmer, hvor Katja fglger fire familier i deres kamp for veegttab, rygestop, motion
og sund livsstil. Blandt de af deltagerne, som havde set det fgrste af disse programmer inden
gruppeinterviewet, var der udelt opbakning til det, der af en enkelt blev kaldt 'reality-drejningen’.
Der er enighed om, at ved at fglge konkrete og almindelige familier ggres den viden, der formidles
i programmet, mere relevant og brugbar. Deltagerne opfatter det at fglge andres kamp med uhen-
sigtsmaessige vaner som motiverende for egen adfeerdsaendring. Det er dog uvist, om denne moti-
vation vil resultere i egentlig eendring af egne vaner. Deltagerne antager endvidere, at det er en
god made at fastholde seerne pa.

Om programmets opbygning og hjemmeside

Der var fa& kommentarer til programmets opbygning. Tidspunkt og laengde lader til at fungere fint
for deltagerne i gruppeinterviewene. Konstruktionen med en kort udgave pa TV2 og en leengere pa
TV2 @st fungerer godt, om end enkelte mener, at man mister potentielle seere til programmet,
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eftersom ikke alle seere har adgang til TV2 @st. Flere efterlyser en ekstra genudsendelse af pro-
grammet i weekenden.

De eneste kritikpunkter angar den hyppige brug af grafik og jingles mellem klip og den hurtige
klipning i det hele taget. Flere finder det forvirrende og irriterende og efterlyser et roligere design.

Der er stor tilfredshed med Lev Livets hjemmeside og de artikler og ekstra programmer, der er
adgang til der. Hjemmesiden anses for at veere overskuelig og let tilgeengelig.

Forslag til forbedringer
Det var fa konkrete forslag til forbedringer af Lev Livet, der fremkom i gruppeinterviewene.

Mens der generelt var tilfredshed med brugen af eksperter i programmer, understregede flere, at
eksperterne skal kunne formidle deres stof pa en jordneer og speendende made. Dette er efter de-
res mening ikke tilfeeldet med alle de eksperter, der optraeder i programmerne. De foreslar séle-
des, at eksperterne udveelges med stgrre omhu.

Nogle af deltagerne finder, at programmerne er for overfladiske og savner en mere dybdegaende
gennemgang af de enkelte temaer — evt. over flere programmer.

Det foreslas, at der i forbindelse med Lev Livet oprettes nogle grupper, man kan melde sig til.
Formalet skulle enten veere at skabe feellesskab og motivation i forhold til sundhedsfremmende
aktiviteter, fx motion, eller at udveksle erfaringer om specifikke problemer, fx overveaegt. Dette
forslag er i nogen grad deekket af Klub Lev Livet, som blev oprettet efter, at gruppeinterviewene
blev afholdt.

Det bliver endvidere foreslaet, at der p& programmets hjemmeside linkes til de kommunale, regio-
nale eller private tilbud eller organisationer, der neevnes i de forskellige programmer, saledes at
man nemt kan indhente mere information om dem. Det akutte beredskab i Region Sjeelland naev-
nes som et eksempel.

Forslag til nye temaer

Deltagerne i gruppeinterviewene blev opfordret til at komme med forslag til temaer, der kan tages
op i fremtidige programmer. Mange af de foresldede temaer beerer praeg af, hvilke helbredspro-
blemer den enkelte personligt lider af eller arbejder med og tager dermed ikke ngdvendigvis hen-
syn til den almene interesse. Dog er der et tema, som gik igen i flere af interviewene og refererer
til den generelle forvirring om, hvordan omprioriteringer og omstruktureringer pa sundhedsomra-
det pavirker den enkeltes muligheder for at fa hjzelp.

Desuden blev det diskuteret i to af gruppeinterviewene, om Lev Livet er lidt for positivt — for 'lyse-
rgdt’ — og undgar de mere tabuiserede emner, som ogsa er en del af hverdagslivet, dvs. alkoholis-
me og andre former for misbrug, vold, psykisk sygdom mv. | de to grupper var der opbakning til
ogsa at behandle disse emner, hvilket ogsa fremgar af listen nedenfor.

I den fglgende opremsning af forslag til temaer er der ikke taget hensyn til, om disse temaer alle-
rede har veeret deekket i programserien. Alle foresldede temaer fra gruppeinterviewene er taget
med i den reekkefglge, de er stillet. Enkelte temaer blev neaevnt flere gange.

e Tandsundhed, evt. i relation til forskellige sygdomme og behandlinger.

e Sygehuslukninger: Hvordan far man hjeelp nar sygehuset lukker? (herunder: det akutte bered-
skab, transport, rettigheder) (naevnt i flere gruppeinterviews)

e Fgdevaremeaerkning: Hvordan afkoder man varedeklarationer og fadevaremeerker?
e Arbejdsmiljg
e Sundhed i arbejdslivet generelt

e Vagekoner og besggsvenner

Side 16



Alkoholisme (naevnt i flere gruppeinterviews)

Adfeerdseendring: Hvad sker der i hjernen? Hvad er de psykologiske mekanismer? (naevnt i
flere gruppeinterviews)

Livsindstilling: Hvorfor bliver vi lykkelige eller ulykkelige?
Anatomi

Madspild

Psykisk sygdom

Misbrug

Kreeft

Parkinsons sygdom

Temaer der er malrettet unge, fx gennemgang af sportsgrene.
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5. Diskussion

Diskussionen vil fokusere pa de tre spgrgsmal til programseriens rolle i forhold til til at skabe viden
om sundhed, kendskab til sundhedsindsatsen i regionen, og indflydelse pa handteringen af eget
helbred.

Pa& baggrund af interviewene er det tydeligt, at der er stor tilfredshed med Lev Livet i forhold til
savel opbygning og indhold. Spredningen over temaer, brug af eksperter, inddragelse af almindeli-
ge mennesker, programveerten og den lokale vinkel nyder stor opbakning blandt deltagerne i grup-
peinterviewet. Der er enighed blandt deltagerne om, at de far et stort udbytte af at se program-
merne. Samtidig bliver det ogsa klart, at dette udbytte ikke ngdvendigvis handler om de konkrete
informationer, som tilbydes i programmet. Deltagerne er enige om, at de kun far lidt ny viden om
sundhed. Det samme geelder kendskab til sundhedsindsatsen i regionen. De er ogsa enige om, at
Lev Livet er motiverende, men at det ikke i sig selv giver anledning til de adfserdsaendringer, som
de allerede ved, at de burde gennemfgre.

Deltagerne i gruppeinterviewene har tydeligvis en interesse i spgrgsmal om sundhed og sund livs-
stil. De ser Lev Livet, men sgger ogsé information om sundhed fra mange andre kilder — bade ge-
nerel viden om sund livsstil, motion osv., og specifik viden om seerlige helbredsproblemer, saledes
at de ikke altid kan skelne mellem kilderne til forskellige oplysninger. Deltagerne er enige om, at
de allerede har meget viden om sundhed. Dette stemmer overens med den forskning, der papeger,
at sundhedskampagner ofte bygger pa en forestilling om et vidensunderskud, og at dette sjeeldent
afspejler virkeligheden blandt borgerne (5).

Det ligger i malsaetningen for programserien om en forbedring af folkesundheden i Region Sjeel-
land, at Lev Livet ogsa skal na seere, der ikke har samme interesse for sundhed som deltagerne i
denne undersggelse. Vi ved fra andre undersggelser, at kampagner typisk nar et publikum, der
allerede er overbevist om kampagnens budskab (10). Der er nogle, der gar op i sundhed — og nog-
le der er ligeglade (5). Selvom vi ikke pa baggrund af materialet i denne undersggelse kan konklu-
dere, om deltagerne i gruppeinterviewene er repraesentative for alle Lev Livets seere, kan vi i hvert
fald sige, at de holdninger og oplevelser, de giver udtryk for, skal forstas i forhold til deres generel-
le interesse for sundhedsrelaterede emner, evt. kombineret med egen sygdom. Dvs. at de, der ser
Lev Livet, accepterer sundhed som vigtigt at straebe efter — ogsa selvom det ind imellem kniber
med de sunde vaner. Dermed giver det mening, at netop denne gruppe ikke opnar s meget ny
viden om sundhed. De har i vidt omfang den viden i forvejen.

Flere undersggelser har som sagt beskrevet det, som kaldes ’optimistic bias’, dvs. den menneskeli-
ge tendens til at tilskrive andre risiko, men vurdere egen risiko lavere. Dette fremstar ikke seerlig
tydeligt blandt deltagerne i denne evaluering. Det skyldes givetvis deres interesse for sundhed og
det, at budskaberne i programmet langt hen ad vejen er almengyldige og kun sjeeldent handler om
meget specifikke sundhedsrisici eller sygdomme. Som det blev naevnt flere gange: Hvem kan ikke
tale at smide et par kilo eller lgbe en ekstra tur? Derfor er der en generel anerkendelse af, at disse
budskaber er relevante for alle deltagerne. Selektionen i programmer betyder selvfglgelig, at det i
nogen grad er allerede kendte problematikker, som seerne opsgger og finder relevante — og at de
dermed overser andre temaer, som ogsa kunne have veeret relevante for dem.

Det almengyldige kommer yderligere til udtryk i programmernes lokale vinkel og inddragelse af
almindelige mennesker som en made at personliggare risici og sundhedsfremmende tiltag, saledes
at de handler om ’os’ og ikke kun om 'de andre’. Dette afspejles ogsa i formidlingen, der kombine-
rer videnssprog med et mere ligefremt sprog, som lader til at have en bredere appel.

Alligevel viser interviewene, at viden om risici og den ideelle sundhedsadfeerd ikke ngdvendigvis vil
lede til den adfeerdseendring, som i sidste ende skal flytte p4 malingerne i Region Sjeelland. | trad
med andre undersggelser af sundhedsbudskaber i medierne er deltagerne i gruppeinterviewene
som sagt enige om, at Lev Livet ikke er det, der far dem op af sofaen, selvom programmet er mo-
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tiverende. Flere deltagere sagde, at det, der skal til, er, at der sker noget drastisk — fx at man bli-
ver syg. Dette taler for at den risiko, som allerede er kendt og erkendt, ofte fgrst udggr et egentligt
handlingsgrundlag, nar det har faet helbredsmaessige konsekvenser. Dette er ogsa fundet af Thune
Jacobsen (10).

Vanens magt fremhaeves af deltagerne som den vigtigste barriere. Vaner handler som regel om
noget, som folk godt kan lide — fx om at spise slik om aftenen, drikke vin til maden og slappe af i
lzenestolen. At bryde vanerne er ogsa et spgrgsmal at gere op med det, der forbindes med livskva-
litet.

Lev Livets inddragelse af almindelige mennesker i programmerne prises af stort set alle deltagere.
Iszer det at fglge lokale familiers kamp for at eendre vaner haevdes at veere saerligt motiverende.
Dette understreges af, at Lev Livet fremheaeves frem for programmer, hvor veltreenede grgntsags-
spisende supermaend moraliserer og dikterer den rette livsstil. | Lev Livet skal sivel veerten og
deltagerne tabe sig, motionere mere, spise bedre osv. For deltagerne i gruppeinterviewene handler
det ’almindelige’ netop om det sveere ved at opgive de rare, men darlige vaner og kampen for at
na teettere pa idealet for den rette livsstil. Den feelles ‘fejlbarlighed’ giver en hgj grad af identifika-
tion.

Den lokale vinkel kan ses som et eksempel pa personificering af mediebarne sundhedsbudskaber,
som Morton and Duck naevner som et vigtigt element pa vejen fra viden til adfeerdsaendring (8).
Almindelige mennesker og jordneaere eksperter giver liv til disse budskaber i Lev Livet, seetter dem
ind i en relevant hverdagskontekst og synligger udfordringerne uden at moralisere. Bouman, Maas
og Kok (11) siger endvidere, at viden skal seettes i spil i sociale relationer for at pavirke adfaerd.
Seerlig med denne szesons fokus pa konkrete familier, som seerne kan leere at kende og falge,
skaber Lev Livet en social kontekst for indleering — godt nok p& tv, men bygget op om en felles
forteelling om lokalomradet og 'vores’ kamp mod de darlige vaner.
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6. Konklusion

Interviewdeltagernes overordnede vurdering af deres udbytte af programmet er meget positiv,
ogsa selvom man ikke entydigt kan konkludere, at de borgere, som vi har spurgt, har faet starre
viden om sundhed, stagrre kendskab til sundhedsindsatsen i regionen eller er lykkedes med at sen-
dre adfeerd direkte som fglge af programserien.

Mange faktorer pavirker folks holdninger og adfeerd. Nar man betaenker, hvor sveert det tilsynela-
dende er at skabe adfeerdsaendringer p& baggrund af mediebarne sundhedsbudskaber, er program-
seriens umiddelbart begreensede pavirkning ikke overraskende. Det vil formentlig veere sveert pa
sigt kvantitativt at male Lev Livets positive indflydelse pa folkesundheden og sundhedsudgifterne i
Region Sjeelland samt at identificere en tydelig kausal sammenhang mellem programserien og en
evt. forbedring. Ligesom det er tilfaeldet med borgerrettede forebyggelsestiltag generelt, vil en evt.
effekt pa sygdomspreevalens, og dermed ogsa pa sundhedsudgifter, fgrst vise pa et langt senere
tidspunkt, end forebyggelsesindsatsen er foregaet.

Programseriens styrke ligger pa et mindre ambitigst niveau — nemlig at den kan yde et bidrag til
bedre sundhedsadfeerd hos seerne ved at sztte sundhed pa den lokale dagsorden og formidle vi-
den om sundhed og kendskab til den lokale sundhedsindsats gennem en hgj grad af identifikation.
Hvis det lykkes at styrke programmets integration i sociale sammenhange off-screen — diskussio-
ner omkring middagsbordet, pa arbejdet osv. — vil det, ifglge studier pd omradet, styrke dette bi-
drag. Med de aktiviteter, der er sat i gang omkring programmet, fx Klub Lev Livet, er TV2 Jst alle-
rede pa vej i den retning. For TV2 @st og andre aktarer, der arbejder med sundhedsfremme og
forebyggelse, er udfordringen at engagere de borgere, som ikke af sig selv opsgger sundhedsviden
og aktiviteter. Lykkes dette, kan 'vores program’ maske f4 adgang til en gruppe borgere, som i
endnu hgjere grad kunne have gavn af en udstrakt hand i forhold til at opna bedre sundhed end de
seere, som i forvejen har stor interesse for emnet.
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