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Resumeé

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 viste, at der var et behov og et potentiale for at ggre
en malrettet indsats for at hgjne sundhedstilstanden blandt borgerne i Region Sjeelland.
Motiveret af dette valgte TV2 @ST — hvis sendeomrade daekker en stor del af region Sjeel-
land — at udvikle programserien Lev Livet. Lev Livet fokuserer pa at levere viden om sund-
hed og sundhedstiltag lokalt i regionen med det formal at fa seerne til at forbedre deres
sundhedsvaner.

Formalet med denne undersggelse har veeret at evaluere Lev Livet med fokus pa kendskab
til programserien blandt borgerne i regionen og seernes oplevelse af programseriens be-
tydning for deres viden om sundhed og deres sundhedsadfaerd.

Samlet set viser undersggelsen, at der blandt borgerne i Region Sjeelland er udbredt kend-
skab til Lev Livet. | alt 66 % har hgrt om Lev Livet, og 42 % har set mindst et afsnit af
programserien. Analyserne viser endvidere, at de aktive brugere, som er defineret ved at
have set mindst et af programmerne, besggt Lev Livets hjemmeside eller deltaget i gvrige
Lev Livet aktiviteter, i seerlig grad er kvinder, personer i 40’erne og opefter, personer der
er gift samt personer med kort uddannelse. Derudover er det i sserlig grad personer med
interesse for sundhed og erfaringer med livsstilseendringer, der er aktive brugere. Cirka
halvdelen af de aktive brugere rapporterer, at Lev Livet har givet dem ny viden og/eller lyst
til at aendre livsstil. Det er iseer maendene blandt de aktive brugere, der har opnaet nye
viden. | alt 20 % af de aktive brugere mener, at Lev Livet har bidraget konkret til sendring
af deres livsstil, herunder primaert a&endring af motions- og kostvaner.

Trods Lev Livets positive resultater synes det ikke realistisk, at programserien alene kan
pavirke folkesundheden og sundhedsudgifterne i Region Sjeelland i en positiv retning. Dog
viser resultaterne af denne undersggelse, at Lev Livet i hgj grad er kendt i lokalomradet og
har bidraget med viden og aktiviteter, der har motiveret en gruppe af regionens borgere til
en mere aktiv og sund livsstil. Samtidig har programserien tag i nogle grupper, som anses
for at veere sveere at n& med sundhedsbudskaber, nemlig kortuddannede og maend. Der-
med medvirker Lev Livet til at seette sundhed pa dagsordenen i Region Sjeelland og udger
saledes et positivt bidrag til det fortsatte arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme,
der skal eendre pa regionens placering i de kommende sundhedsprofiler.
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1 Introduktion

Formalet med dette projekt er at evaluere TV2 @STs programserie Lev Livet. Evalueringen
er en spgrgeskemaundersggelse og fokuserer pa, hvordan borgerne i TV2 @gSTs sendeom-
rade oplever programseriens betydning for deres sundhed. Tre temaer har vaeret i fokus i
evalueringen:

e Borgenes kendskab til programserien Lev Livet
e Borgernes vurdering af Lev Livets effekt pa deres viden om sundhed

e Borgernes vurdering af Lev Livets effekt pa deres sundhedsadfeerd

Tilsammen vil borgernes svar inden for de tre temaer vise, hvilket udbytte de har faet af
Lev Livet, og om programserien i deres gjne har pavirket dem til at leve et sundere liv.

Denne undersggelse udggr anden del af evalueringen af Lev Livet. Fgrste del var en kvalita-
tiv undersggelse med fokusgruppeinterviews blandt udvalgte borgere fra TV2 @STs sende-
omrade. Den farste del af evalueringen blev afviklet i 2012 og er afrapporteret i KORA-
rapporten ’Evaluering af Lev Livet — seernes udbytte af en programserie om sundhed pa
TV2 JST’ (1) (se Bilag 2). Undersggelsen er finansieret af TV2 @ST med midler fra Tryg-
Fonden.

1.1 Baggrund

I 2010 blev danskernes sundhed kortlagt i Den Nationale Sundhedsprofil® (2). Sundheds-
profilen udggr en baseline for senere tilsvarende kortlaegninger og kan dermed bruges til at
monitorere udviklingen i befolkningens sundhed. Samtidig giver sundhedsprofilen regioner
og kommuner mulighed for at udarbejde egne sundhedsprofiler for deres lokalomrade, som
kan inddrages i planleegning af forebyggelse og sundhedsfremme.

Resultatet for Den Nationale Sundhedsprofil viste, at Region Sjeelland havde den darligste
sundhedsprofil, hvis man ser pa overveegt, rygning og langvarig sygdom set i forhold til de
gvrige regioner. Region Sjeelland havde saledes den stgrste andel af borgere med overveegt
(BMI > 25) og sveer overvaegt (BMI > 30), henholdsvis 51,1 % og 15,6 %. | alt 22,8 % og
12,6 % af borgerne i Region Sjeelland angav, at de var daglige rygere eller storrygere, dvs.
rgg 15 eller flere cigaretter om dagen. Dette er en stgrre andel, end man finder i de gvrige
regioner i Danmark. Endvidere viste sundhedsprofilen, at Region Sjeelland har den stgrste
andel af borgere med langvarig sygdom, dvs. sygdom med en varighed pa over 6 maneder,
nemlig 35,7 % af borgerne. Ogsa pa& andre omrader som alkohol- og kostvaner samt selv-
vurderet helbred |& Region Sjeelland i den darlige ende af spektret sammenlignet med de
gvrige regioner i Danmark (2).

Samtidig viste sundhedsprofilen, at der blandt borgerne var et gnske om at forbedre deres
livsstil i en sundere retning. | alt 74 % af de borgere, der rgg, gnskede at holde op med
det, og 22 % af borgerne med en risikabel alkoholadfeerd gnskede at nedseette deres for-

1 Resultaterne geelder for borgere over 16 ar.



brug. Ligeledes var der et gnske om sundere kostvaner og gget fysisk aktivitet blandt en
del af de borgere, der henholdsvis havde usunde kostvaner eller et lavt fysisk aktivitetsni-
veau (2).

Alt i alt pegede resultaterne fra Den Nationale Sundhedsprofil altsd pa, at der bade var
behov og potentiale for at gare en malrettet indsats for at hgjne sundhedstilstanden blandt
borgere i Region Sjaelland. Det var bl.a. pa denne baggrund, at TV2 @ST — hvis sendeom-
rade daekker en stor del af Region Sjeelland — valgte at udvikle og sende programserien Lev
Livet.

1.2 Programserien Lev Livet

TV2 ST er den mest sete af de otte TV2-regioner. Det fremgar af projektbeskrivelsen for
Lev Livet, at 61 % af dem, der havde taendt for fjernsynet kl. 19.30 i 2010, sa den regiona-
le nyhedsudsendelse p&d TV2 @ST. Det synes at indikere, at kanalen har en vis gennem-
slagskraft eller indflydelse i sendeomradet. TV2 @STs sendeomrade deekker alle kommuner
i Region Sjeelland bortset fra Lejre, Roskilde, Greve, Solrgd og Kgge.

TV2 @ST har modtaget midler fra TrygFonden til at udvikle og sende programserien Lev
Livet. Seriens sigte er at seette sundhed p& dagsordenen hos seerne i Region Sjeelland.
Gennem Lev Livet skal seerne opna stgrre viden om sundhed og kendskab til sundhedstil-
bud? i regionen. De skal aktivt forholde sig til eget helbred og aendre deres vaner i en sun-
dere retning. Serien lgber over to ar for at opna en langvarig pavirkning, og TV2 @ST haber
pa, at der kan opnas stgtte til at fortseette serien og dermed fastholde den langvarige pa-
virkning.

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 sundhedsprofil-
undersggelsen i 2013, og at serien dermed vil bidrage til at nedbringe regionens sundheds-
udgifter.

Programkoncept

Lev Livet sendes som ugentlige programmer, der pa en oplysende og motiverende made
informerer om forskellige sundhedstemaer, fx kost, motion, veegttab, sgvn, aldring, livskri-
ser mv. Endvidere kan man som seer fa opskrifter pa sund kost, inspiration til treening og
hgre om udstyr, der kan ggre sport og motion bedre og sjovere.

I programmerne tilstraeebes nyhedsveaerdi og aktualitet i forhold til den viden, der formidles,
samt brug af case-personer og en gennemgdaende veert til at konkretisere budskaberne for
seerne. Saledes har man i programserien kunnet fglge forskellige familier og enkeltperso-
ners kamp for at opna en forbedret sundhed, samt fglge kommunekampen hvor hver kom-
mune i sendeomradet keemper om, hvis borgere forbreender flest kalorier. Programmets
veert besgger borgerne i regionen, opsgger lokale tilbud og tiltag og far input fra eksperter,

2 sundhedstilbud henviser meget bredt til det offentlige sundhedsvaesen (regionalt og kommunalt), private

tilbud og seerlige projekter med relevans for sundhed, dvs. alt fra det akutte beredskab til rygestopkurser
eller bofeellesskaber for eeldre.



nar de forskellige sundhedstemaer skal beskrives. Ideen er at forankre det enkelte tema i
den regionale kontekst og almindelige borgeres hverdag, samtidig med at der formidles
kvalificeret viden pa en let tilgeengelig made.

Serien sendes hver tirsdag aften pa TV2 i TV2 @STs sendetid (kl. 19.30-20.00) og pa TV2
@ST-kanalen efter den regionale nyhedsudsendelse. Programmet genudsendes desuden pa
TV2 @ST-kanalen pa forskellige tidspunkter i Igbet af den fglgende uge. Udover programse-
rien er der tilknyttet en hjemmeside til projektet, og der er mulighed for at veere medlem
af Klub Lev Livet. P4 hjemmesiden er der mulighed for at gense programmer, hente yderli-
gere information, deltage i konkurrencer mv. Klub Lev Livet tilbyder derudover foredrag og
forskellige aktiviteter, der underbygger programseriens overordnede formal.

1.3 Undersggelsens design

Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i foraret 2013 pa baggrund af et webbaseret
spgrgeskema. Det webbaserede spgrgeskema blev udviklet af KORA med fokus pa at opna
specifik viden om kendskabet til TV2 JSTs programserie samt generel viden om responden-
ternes sundhedsviden og -adfeerd. Indsamlingen af data blev foretaget af TNS Gallup med
udgangspunkt i deres internetpanel. Efterfglgende bearbejdning, analyse og afrapportering
af undersggelsens resultater er foretaget af KORA.

Spgrgeskemaet blev udsendt via TNS Gallups internetpanel til potentielle respondenter, der
blev udvalgt, saledes at de er repraesentative for den generelle befolkning pa parametrene
kgn, alder og geografisk lokalisering. Potentielle respondenter fik tilsendt et link til spgrge-
skemaet med en kort introduktion til undersggelsens afsender og formal. Der var tale om et
unikt link, hvilket gjorde det muligt at koble respondentens besvarelse med TNS Gallups
database, som bl.a. indeholder oplysninger om respondentens kgn, alder, uddannelse, ind-
komst, sociale status og bopeselskommune. Her ved er der mulighed for at undersgge sam-
menhangen mellem respondenternes besvarelser og sociodemografiske karakteristika som
kegn, alder mv. Ved undersggelsen blev der udsendt link til 5.183 personer, hvoraf 3.203
besvarede spgrgeskemaet. Dette giver en svarprocent pa 61,8 %.

Jeevnfgr det overordnede formal med evalueringen indeholdt spgrgeskemaet spgrgsmal
inden for fglgende temaer:

e Respondenternes egne og de nermestes sundhedstilstand
e Respondenternes sundhedsviden og -adfeaerd
e Kendskab til Lev Livet

e Lev Livets indvirkning pa sundhedsviden og -adfeerd

Spgrgsmalene blev udarbejdet med udgangspunkt i resultaterne fra de kvalitative fokus-
gruppeinterviews, der udgjorde fgrste halvdel af evalueringen. | fokusgruppeinterviewene
diskuterede deltagerne deres holdninger til og oplevelser med Lev Livet specifikt og sund-
hed mere generelt. De gennemgaende perspektiver, der viste sig pa tveers af interviewene,
er inkluderet i spgrgeskemaet. Denne opbygning af evalueringen sikrer, at de kvalitative
resultater bliver undersggt i en starre studiepopulation, hvorved der opnas starre generali-



serbarhed. Kun respondenter, der tilkendegav, at de har kendskab til programserien, har
besvaret de programspecifikke spgrgsmal.

Spgrgeskemadata blev analyseret ved hjeelp af statistikprogrammet SAS 9.3. Ud over de-
skriptive tabeller, der bl.a. beskriver respondenternes kendskab til Lev Livet, er der foreta-
get multiple logistiske regressionsanalyser, som undersgger sammenhangen mellem kend-
skabet til Lev Livet og en raekke forskellige parametre relateret til sociodemografi, sund-
hedsviden og -adfeerd. Resultaterne af de multiple regressionsanalyser afrapporteres som
Odds Ratio-veerdier (OR) med tilhgrende 95 % konfidensintervaller. OR-vaerdien er et mal,
der beskriver sammenhaengen mellem to forskellige faktorer — i vores tilfelde eksempelvis
kendskab til Lev Livet og uddannelsesniveau. Hvis OR er 1, er der ingen forskel, dvs. at der
fx ikke er forskel pa kendskab til Lev Livet i forhold til uddannelsesniveau. Hvis OR er stgr-
re end 1, er der en gget risiko/sandsynlighed, og hvis OR er mindre end 1, er der en be-
skyttende effekt/mindre sandsynlighed.

Forbehold

Denne undersggelse er en brugerundersggelse, der beskriver respondenternes egne ople-
velser af udbyttet ved TV2 @STs programserie. Der er ikke foretaget direkte effektmalinger,
der kan pavise, om der er sket en reel andring i respondenternes sundhedstilstand, -viden
eller -adfeerd, da dette ville have kraevet malinger fgr og efter programseriens initiering,
hvilket ikke har veeret muligt i dette projekt. Det har heller ikke veaeret muligt at evaluere,
om programserien har bidraget til forbedring af sundhedsprofilen 2013 og til nedbringelse
af regionens sundhedsudgifter. Dels er sundhedsprofilen 2013 ikke offentliggjort, dels vil
det veere vanskeligt at tilskrive en eventuel sendring i sundhedsprofil og reduktion i sund-
hedsudgifter alene til programseriens effekt.



2 Beskrivelse af respondenter

2.1 Sociodemografisk profil

Tabel 2.1 viser respondenternes sociodemografiske profil, dvs. ken, alder, civilstand og
uddannelse samt langvarig sygdom. Som det fremgar af tabellen, er lidt over halvdelen af
respondenterne kvinder (54,4 %). Aldersfordelingen viser, at hovedparten af deltagerne er
mellem 45 til 64 ar. Gennemsnitsalderen er 56,4 ar med en spredning fra 25 ar til 90 ar.
Majoriteten af respondenterne er gift/samboende (73,6 %). Den sidst afsluttede uddannel-
se er for hovedparten af respondenterne en erhvervsuddannelse (43,3 %) eller en videre-
gaende uddannelse (40,7 %). Kun en mindre andel har grundskole (11,8 %) eller gymnasi-
al uddannelse (4,2 %) som seneste afsluttede uddannelse (tabel 2.1).

Med hensyn til helbred viser tabel 2.1, at det for naesten halvdelen af respondenterne geel-
der, at hverken de selv eller en af deres neermeste har en langvarig sygdom, skade eller
handicap (45,7 %). Blandt cirka en femtedel af respondenterne har bade de selv og deres
naermeste en langvarig sygdom (18,8 %). De resterende oplyser enten, at de selv (18,4 %)
eller en af deres naermeste har en langvarig sygdom (16,3 %).

Fordelt pA kommuner er der flest respondenter fra Neestved (14,0 %), Slagelse (13,4 %)
og Holbaek Kommune (11,4 %), hvilket er i overensstemmelse med, at det er de stgrste
kommuner i TV2 @STs sendeomrade (data ikke vist).

Tabel 2.1 Respondenternes sociodemografiske profil (n=3203)

Antal* Procent

Kgn
Kvinde 1.743 54,4
Mand 1.460 45,6
Alder
< 44 ar 742 23,2
45-54 ar 995 31,1
55-64 ar 902 28,2
> 65 ar 563 17,6
Civilstand
Single 845 26,4
Gift/samboende 2.358 73,6
Uddannelse
Grundskole 378 11,8
Erhvervsuddannelse 1.386 43,3
Gymnasial uddannelse 136 4,2
Videregdende uddannelse 1.303 40,7
Langvarig sygdom, skade eller handicap
Bade hos personen selv og blandt de naermeste 603 18,8
Kun hos personen selv 589 18,4
Kun blandt de neermeste 522 16,3
Ingen langvarig sygdom 1.463 45,7

* Kategorien ved ikke/gnsker ikke at svare er udeladt.



2.2 Sundhedsviden og -adfeerd

Tabel 2.2 viser, hvordan respondenterne fordeler sig p& spgrgsmalene om generel viden om
sundhed og sundhedsadfeerd. Langt hovedparten af respondenterne rapporterer, at de er
noget eller meget interesseret i viden om sundhedsrelaterede emner (84,9 %). De far ty-
pisk deres viden om sundhed fra Internettet og TV, men ogsa sundhedspersonale samt
aviser og ugeblade er hyppige kilder til viden om sundhed.

En mindre andel af respondenterne vurderer, at de ikke har behov for at eendre deres livs-
stil (21,1 %) eller ikke har lyst til at sendre livsstil (9,4 %), mens de resterende cirka to
tredjedele af respondenterne har et gnske om at forbedre deres livsstil (68,7 %) (tabel
2.2). Blandt de respondenter, der gnsker at forbedre deres livsstil, er det seerligt gnsket om
at motionere mere og spise mere sundt, der er fremherskende (data ikke vist). Dette
stemmer godt overens med bade de kvalitative resultater af evalueringens farste del og
med de tal, der er offentliggjort i den nationale sundhedsprofil 2010 og i forebyggelsesrap-
porten fra Mandag Morgen og TrygFonden fra 2012 (1-3). Som tidligere naevnt svarer 71 %
af rygerne i sundhedsprofilen, at de gerne vil holde op med at ryge; 54 % af personerne
med usunde kostvaner gnsker at spise sundere, og 69 % af de stillesiddende vil gerne veere
mere fysisk aktive (2).

Som det fremgar af tabel 2.2 har cirka to tredjedele af respondenterne i denne undersggel-
se tidligere forsggt at eendre livsstil, men kun en tredjedel af dem har haft succes med de-
res forsgg (32,4 %). Den sidste tredjedel af de, der har forsggt at eendre livsstil, har enten
haft begreenset (32,5 %) eller slet ingen succes (7,7 %) med deres forsgg.

P& spgrgsmalet om, hvad der kunne udlgse en livsstilseendring hos den enkelte, neevnes
hyppigst egen sygdom (59,8 %) og anbefaling fra sundhedspersonale (55,0 %). Hver tien-
de mener, at det vil veere sveert at aendre livsstil — selv i en situation, hvor det er aktuelt
(9,8 %). Dvs. hvis deres egen eller deres naermestes helbredssituation kraever det, eller
hvis familie og venner opfordrer dem til det, vil det stadig veere sveert at aendre livsstil (ta-
bel 2.2).
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Tabel 2.2 Studiepopulationens fordeling pa faktorer relateret til sundhedsviden- og ad-
feerd (n=3203)

Antal* Procent

Generel interesse i viden om sundhed

Meget/noget interesseret 2.719 84,9
Mindre/ikke interesseret 464 14,5
Kilder til viden om sundhed**
Familie og venner 1.231 38,4
Sundhedspersonale 1.598 49,9
Internettet 2.008 62,7
Fagblade 892 27,9
Aviser og ugeblade 1.547 48,3
Tv 1.809 56,5
Andre 204 6,4
@nske om at forbedre livsstil
Ja 2.199 68,7
Nej, jeg har ikke behov for at sendre 676 21,1
Nej, har ikke haft lyst til at sendre 300 9,4
Tidligere forsggt at sendre livsstil
Ja, med succes 1.039 32,4
Ja, men med begraenset succes 1.042 32,5
Ja, men det lykkedes ikke 248 7,7
Nej 821 25,6
Faktorer, der kan pavirke sendring af livsstil**
Egen sygdom 1.916 59,8
Sygdom blandt familie/venner 996 31,1
Sundhedspersonales anbefalinger 1.760 55,0
Opfordring fra familie/venner 738 23,0
Ny viden om risiko via medier 680 21,2
Det vil veere sveert at sendre livsstil 313 9,8

* Kategorien ved ikke/gnsker ikke at svare er udeladt.
** Mulighed for flere svar, summer derfor ikke op til 100 % (n=3203).

Resultaterne af denne spgrgeskemaundersggelse viser, at der er stor interesse for sundhed
i befolkningen i Region Sjeelland. Resultaterne viser ogsd, i lighed med andre undersggelser
om samme emne (2,3), at der — i befolkningen generelt og Region Sjeelland specifikt — er
et relativt stort gnske om at andre livsstil, saledes at fx kost, motion, alkoholforbrug mv.
stemmer bedre overens med anbefalinger for sund livsstil. Dog viser denne undersggelse
ogsa, at selvom borgerne gnsker og gar et konkret forsgg pa at sendre deres vaner, er det
langt fra alle, der oplever, at de lykkes med det. Dette problem kom meget klart til udtryk i
det kvalitative materiale, hvor deltagerne i fokusgruppeinterviewene kom med forskellige
eksempler pa, at vejen fra viden til nye vaner er svaer og nogle gange viser sig helt umulig.
De pegede pa, at de darlige vaner er bygget op over lang tid og ofte ogsé er forbundet med
livskvalitet, som fx nar familien samles om kage og tv om aftenen.
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3 Kendskab til Lev Livet

Kendskabet til TV2 @STs programserie Lev Livet er udbredt blandt respondenterne, hvoraf
to tredjedele kender eller har hgrt om programserien. En mindre andel (41,6 %) har set
mindst et af programmerne, og nogle fa respondenter (< 5 %) angiver, at de enten har
besggt/anvendt hjemmesiden, er medlem af Klub Lev Livet eller har deltaget i Lev Livet-
aktiviteter (tabel 3.1). Blandt de respondenter, der har set programmet, svarer to tredjede-
le, at de har set 2-9 programmer, mens 14,2 % kun har set et enkelt program, og de re-
sterende har set 10 programmer eller derover (data ikke vist). Kendskabet til programseri-
en findes dermed ikke kun hos de respondenter, der faktisk ser programmet. Det brede
kendskab kan bl.a. skyldes de aktiviteter, som bliver sat i gang i forbindelse med Lev Livet,
fx kommunekampen, som ogsd omtales i andre lokale medier (fx P4 Sjeelland og lokalavi-
ser), pa de sociale medier, p& hjemmesider for enkelte kommuner, sportsklubber mv. Sam-
tidig har kommunekampens konkurrenceelement formentlig en bredere appel end pro-
grammet alene.

Blandt respondenter, som har set programmet, svarer 41,3 %, at de har valgt at se pro-
grammet, fordi det er lokalt frem for landsdeekkende. Programseriens lokale forankring blev
ogsa vurderet som et seerligt aktiv blandt deltagerne i fokusgrupperne. De havde en ople-
velse af, at programmet 'har noget med dem at gare’, fordi det foregar i deres neermiljg og
deres region. Efter deres mening gjorde det programmet genkendeligt og relevant og ad-
skiller det fra andre tv-programmer med sundhedsfokus.

Endvidere ser 36,1 % programmet for at f4 mere viden om sundhed, 27,5 % for at f viden
om aktiviteter i deres lokalomrade, og endelig svarer 34,1 %, at de ser programmet, fordi
de altid har tv'et taendt p&d det p&gaeldende tidspunkt® (data ikke vist).

Tabel 3.1 Kendskab til Lev Livet (n=3203)

Kendskab til Lev Livet Antal (procent) Procent
Kender eller har hgrt om Lev Livet 2.108 65,8
Set mindst ét afsnit af Lev Livet 1.333 41,6
Anvendt Lev Livets hjemmeside 135 4,2
Medlem af Klub Lev Livet 63 2,0
Deltaget i Lev Livet aktiviteter 30 0,9

Mulighed for flere svar, hvorfor der ikke summes op til 100 % (n=3203).

Generelt viser undersggelsen altsd, at kendskabet til programserien Lev Livet og antallet af
seere er hgjt. Ifglge Gallups tv-meter malinger har Lev Livet i 2013 haft en daekning pa i
gennemsnit 79.000 seere til hvert program. Det giver basis for, at programmets informati-
on spreder sig til et bredt udsnit af befolkningen i Region Sjeelland. Lev Livet’'s seertal er i
gvrigt pa niveau med de gvrige programmer pa TV2 @ST.

¥ Mulighed for flere svar, hvorfor der ikke summes op til 100 % (n=3203) (se spgrgeskema i bilag 1).
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3.1 Aktivt kendskab til Lev Livet

Med udgangspunkt i respondenternes kendskab til Lev Livet har vi identificeret, hvad vi vil
betegne som de ’aktive brugere’ af Lev Livet. De aktive brugere har set mindst et afsnit af
Lev Livet, brugt hjemmesiden, er medlem af Klub Lev Livet og/eller har deltaget i Lev Li-
vet-aktiviteter. Samlet set udgeres denne gruppe af 1.358 respondenter®. | det fglgende
undersgger vi, om og pa hvilke omrader denne gruppe af aktive brugere adskiller sig i for-
hold til de gvrige respondenter.

Karakteristik af de aktive brugere

Forskellen mellem aktive brugere og ikke-brugere af Lev Livet er undersggt i en multipel
logistisk regressionsmodel. | en multipel regressionsmodel undersgges sammenhaenge mel-
lem to karakteristika, mens alle de gvrige karakteristika holdes lige. Sammenhangen ud-
trykkes i en OR-veerdi. Et eksempel kan veere sammenhangen mellem det at vaere aktiv
bruger af Lev Livet og civilstand, som er preesenteret i tabel 3.2. lllustreret ved dette ek-
sempel vil der for to personer af samme kgn, alder og uddannelsesniveau veere 26 % stgrre
sandsynlighed for at veere aktiv bruger end ikke bruger, safremt man er gift.

Med dette in mente viser resultaterne i tabel 3.2, at der er flere kvinder blandt de aktive
brugere af Lev Livet end blandt ikke-brugere (OR = 1,97; 95 % Cl: 1,68-2,30). Sammen-
lignet med gruppen pa 44 ar og derunder er der en stgrre sandsynlighed for, at aktive bru-
gere er eeldre. Som neaevnt ses der ogsd en gget sandsynlighed for at veere aktiv bruger,
hvis man er gift/samboende fremfor single (OR = 1,26; 95 % Cl: 1,06-1,48). Yderligere
viser analysen, at der er signifikant stgrre sandsynlighed for at veere aktiv bruger, hvis man
har en erhvervsuddannelse (OR = 1,70; 95 % CIl: 1,45-1,99) eller grundskoleuddannelse
(OR = 2,18; 95 % CI: 1,72-2,76) som seneste afsluttede uddannelse set i forhold til en
videregéende uddannelse. Denne sammenheaeng er signifikant, ogsa efter vi har kontrolleret
for kan, alder og civilstand (tabel 3.2). Endelig har vi undersggt, om egen eller neermestes
sygdom pavirkede sandsynligheden for at veere aktiv bruger, og resultatet viste ingen sig-
nifikant sammenhang (data ikke vist).

4 De 1.358 aktive brugere fremkommer ved kobling af spgrgsméal 11-14 i spgrgeskemaet (se bilag 1). Som

det kan ses af tabel 3.1, har kun 1.333 personer set programmet i tv. De resterende 25 personer har
derfor udelukkende vaeret aktive pa anden vis.
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Tabel 3.2 Sammenhangen mellem det at veere aktiv bruger og en reekke udvalgte socio-
demografiske faktorer

Odds Ratio”™  0Odds Ratio”** 95 9% ClI

Kgn

Mand 1,00 1,00 -

Kvinde 1,69” 1,97 1,68-2,30
Alder

< 44 ar 1,00 1,00 -

45-54 ar 1,44% 1,38 1,09-1,74

55-64 ar 1,60% 1,66 1,33-2,07

> 65 ar 1,58” 1,88 1,49-2,36
Civilstand

Single 1,00 1,00 -

Gift/samboende 1,17 1,26 1,06-1,48
Uddannelse

Grundskole 2,18* 2,18 1,72-2,76

Erhvervsuddannelse 1,65” 1,70 1,45-1,99

Gymnasial uddannelse 1,28 1,38 0,96-2,00

Videregdende uddannelse 1,00 1,00 -

# Signifikant pa et 95 % signifikansniveau
## Ujusteret
##+# Indbyrdes justeret.

De aktive brugere er altsd i hgjere grad karakteriseret ved at veere aeldre gifte/samboende
kvinder med en kortere uddannelse end ikke-aktive brugere. Som det fremgar af sund-
hedsprofilen er det ofte de kortuddannede (dvs. personer med grundskole eller erhvervs-
uddannelse), der er mest belastede af kronisk sygdom, smerter og en livsstil, der omfatter
rygning, usunde kostvaner og fysisk inaktivitet (2). Set i dette lys er det interessant, at de
aktive brugere i seerlig grad er de kortuddannede, da programmet herved henvender sig til
en malgruppe, der potentielt kan have stort udbytte af at aendre deres sundhedsadfaerd.
Derimod indikerede analysen ikke, at personer med erfaring med langvarig sygdom hyppi-
gere var aktive brugere, hvilket ellers kunne teenkes at veere en motivationsfaktor for at se
programmet, saerligt hvis sygdommen er pavirkelig ved livsstilseendring.

I forhold til interesse for sundhedsviden og -adfaerd har vi undersggt, om aktive brugere i
hgjere grad er interesseret i sundhedsviden eller har erfaring med livsstilseendring i forhold
til ikke-brugere. Resultaterne af disse analyser kan ses i tabel 3.3. Personer, der er me-
get/noget interesseret i viden om sundhed, er med stgrre sandsynlighed aktive brugere
(OR = 1,89; 95 % CI: 1,51-2,36).

Hvad angar erfaring med livsstilseendringer viser resultatet, at der efter justering for socio-
demografiske faktorer er en statistisk signifikant sammenhang mellem tidligere erfaringer
med livsstilseendringer og det at veere aktiv bruger. Det vil sige, at det saerligt er personer,
som tidligere har gennemfgrt livsstilseendringer med succes, der er aktive brugere (OR =
1,57; 95 % Cl: 1,29-1,91). Derimod er der ingen statistisk signifikant sammenhaeng mel-
lem gnsket om livsstilseendringer og det at veere aktiv bruger (tabel 3.3).
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Aktive brugere er altsd karakteriseret ved generelt at veere noget/meget interesseret i
sundhedsviden og ved at have erfaringer med at sendre livsstil. Der synes altsa at veere en
forudgaende motivation eller interesse hos de borgere, der har kendskab til programserien.

Tabel 3.3 Sammenhaengen mellem det at veere aktiv bruger og en reekke faktorer relate-
ret til sundhedsviden og -adfeerd

Odds ratio”™  Odds ratio™* 95 9% ClI

Generel interesse i viden om sundhed

Mindre/ikke interesseret 1,00 1,00 -

Meget/noget interesseret 1,97% 1,89 1,51-2,36
@nske om at forbedre livsstil

Ja 1,14 1,20 0,93-1,55

Nej, jeg har ikke behov for at eendre 1,19 1,16 0,87-1,54

Nej, har ikke haft lyst til at eendre 1,00 1,00 -
Tidligere forsggt at sendre livsstil

Ja, med succes 1,42% 1,57 1,29-1,91

Ja, men med begraenset succes 1,41% 1,51 1,24-1,83

Ja, men det lykkedes ikke 1,55% 1,44 1,07-1,93

Nej 1,00 1,00 -

# Signifikant pa et 95 % signifikansniveau
## Ujusteret
### Justeret for alder, kgn, civilstand og uddannelse.

15



4 Borgernes udbytte af Lev Livet

| det fglgende undersgges, hvilket udbytte de aktive brugere har faet gennem Lev Livet.
Med udbytte mener vi ny viden om sundhed (dvs. fx sund kost, motionsformer, specifikke
sygdomme) og sundhedstilbud i regionen samt gget motivation til adfeerdseendring. | disse
analyser tages der sdledes ogsa udgangspunkt i de aktive brugere, hvilket vil sige 1.358
personer.

4.1 Opfattelse af sundhedsbudskaber

En af fordelene ved Lev Livet er, som blev fremhavet i den kvalitative undersggelse, at
programmerne formar at tale seernes sprog. Hermed mente deltagerne i fokusgruppeinter-
viewene, at programveert, adspurgte eksperter mv. formidler information vedrgrende et
specifikt emne i et letforstaeligt sprog, og at de ikke optraeder moraliserende og ’hellige’. |
fokusgrupperne blev det endvidere papeget, at dette adskiller sig fra anden formidling af
sundhed i medierne, hvor der nogle gange bruges mange fagudtryk og ’en lgftet pegefin-
ger’ over for folk, der ikke lever sundt. Samtidig var der en opfattelse af, at formidlingen af
sundhedsbudskaber i medierne kan veere modstridende og forvirrende, hvilket ggr det
sveert at orientere sig. Disse holdninger relaterede sig bredt til tv-programmer om sund-
hed, nyheder, retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, formidling af nye forskningsresultater
mv. Med udgangspunkt i denne indsigt fra fokusgrupperne blev der i spgrgeskemaundersg-
gelsen spurgt til respondenternes holdning til sundhedsbudskaber generelt i medierne og
mere specifikt i Lev Livet. Holdningen blev undersggt ved hjeelp af fire udsagn om sund-
hedsbudskaber, der var fremherskende i fokusgruppeinterviewene, og respondenterne skul-
le sdledes udelukkende erkleere sig enige/uenige i de fire udsagn®.

Figur 4.1 viser andelen af aktive brugere, der er helt eller overvejende enige i de fire ud-
sagn generelt og/eller i forhold til Lev Livet. Resultatet viser, at der er en stgrre andel af de
aktive brugere, der mener, at sundhedsbudskaberne i Lev Livet er enkle og lette at forsta
end andelen, der mener, at sundhedsbudskaber i medierne generelt er enkle og lette at
forsta (78,7 % vs. 59,6 %). Der er yderligere en forskel i holdningen til, hvorvidt der hyp-
pigt anvendes fagudtryk i medierne generelt og i Lev Livet (22,4 % vs. 6,9 %). Den samme
tendens ses, nar det geelder spgrgsmalene om, hvorvidt budskaberne ofte er moraliserende
eller modstridende. En hgjere andel af de aktive brugere er enig i, at budskaber ofte er
moraliserende generelt i medierne i forhold til i Lev Livet (48,8 % vs. 21,7 %). Tilsvarende
er der en hgjere andel, der mener, at budskaberne er modstridende, nar de svarer pa
spgrgsmalet om medierne generelt, frem for nar de svarer pd spgrgsmalet om Lev Livet
(49,4 % vs. 10,5 %).

5 For yderligere information se spgrgsmalene i spgrgeskemaet i bilag 1.
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Figur 4.1 Holdning til sundhedsbudskaber generelt og i Lev Livet. Figuren viser andelen
af aktive brugere, der er helt eller overvejende enige i udsagn om sundheds-
budskaber (n=1358)

90 +

80 -

50 -

% .
40 - m Medierne generelt
Lev Livet
30 -
20 A
10 -
0 T T T ]

Enkle og let Hyppig brug af Moraliserende Modstridende
forstaelige fagudtryk budskaber budskaber
budskaber

Alt i alt synes resultaterne altsa at indikere, at TV2 @STs programserie benytter en formid-
lingsform, som seerne opfatter mere positiv end den generelle sundhedskommunikation,
der ellers ses i medierne. Dette kan have betydning for seernes udbytte af programserien
og muligvis ogsa veere med til at forklare, hvorfor programserien rammer malgrupper, som
typisk kan veere sveerere at skabe interesse hos med denne slags tiltag, herunder fx maend,
yngre og personer med et kort uddannelsesniveau.

4.2 Ny sundhedsviden og -adfaerd

Efter at have taget stilling til formidlingen af sundhedsbudskaber generelt og i Lev Livet
specifikt er de aktive brugere blevet spurgt direkte til, om de alt i alt synes, at Lev Livet
har givet dem ny viden om sundhed. Godt halvdelen af de aktive brugere (51,7 %) synes,
at programserien har givet dem ny viden om sundhed, mens hele 10,6 % ikke ved, om de
har faet ny viden (data ikke vist). Som det fremgar af tabel 4.1 er der en hgjere andel af
de aktive brugere, der er meget/noget interesserede i generel viden om sundhed, som i hgj
grad har faet ny viden af Lev Livet sammenlignet med andelen af aktive brugere, der er
mindre eller slet ikke interesseret i generel viden om sundhed. Det vil sige, at de aktive
brugere, der i forvejen har en interesse i at fa viden om sundhed, ogsa far mest viden ud af
at se Lev Livet.

Hvad angar erfaring med livsstilseendringer er billedet det samme. De, der gnsker at sendre
livsstil, eller de der allerede med en grad af succes har s&endret deres livsstil, fgler i hgjere
grad, at Lev Livet har bidraget med ny viden i forhold til dem, der henholdsvis ikke har haft
lyst til at eendre livsstil eller ikke har forsggt pa det (tabel 4.1).
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Tabel 4.1 Interesse for viden om sundhed og erfaringer med livsstilseendringer i forhold
til udbytte (opnéet ny viden) (n=1358)

I nogen/hgj grad I ringe grad/slet ikke

Procent Procent

Generel interesse i viden om sundhed
Meget/noget interesseret 54,4 35,8
Mindre/ikke interesseret 35,8 55,6

@nske om at forbedre livsstil

Ja 54,8 33,6
Nej, jeg har ikke behov for at sendre 47,3 44,2
Nej, har ikke haft lyst til at sendre 38,1 54,2

Tidligere forsggt at sendre livsstil

Ja, med succes 53,6 36,5
Ja, men med begraenset succes 56,2 33,9
Ja, men det lykkedes ikke 43,1 43,1
Nej 44.4 44.4

Kategorien ved ikke er udeladt af tabellen.

De aktive brugere er ogsa blevet spurgt til, hvorvidt Lev Livet har givet dem lyst til at e&en-
dre livsstil eller til at holde fast i en sund livsstil. | alt 47,1 % af de aktive brugere fgler, at
programserien har givet dem lyst til at eendre livsstil eller fastholde en sund livsstil. Igen er
det mere end hver tiende aktive bruger, der ikke ved, om programmet har givet dem lyst
til livsstilsforandringer (data ikke vist). | forhold til generel interesse for sundhedsviden er
det tydeligt, at det i seerlig grad er de personer, der er meget/noget interesseret i viden om
sundhed, der har faet lyst til livsstilseendringer. Ogsa blandt de aktive brugere, der gnsker
at forbedre deres livsstil eller tidligere har forsggt at eendre den, er der en stgrre andel, der
synes, at programserien har givet dem lyst til livsstilseendringer (tabel 4.2).

18



Tabel 4.2 Interesse for viden om sundhed og erfaringer med livsstilseendringer i forhold
til udbytte (lyst til eendring af livsstil) (n=1358)

Lyst til livsstilseendring

1 nogen/hgj grad I ringe grad/slet ikke

Procent Procent

Generel interesse i viden om sundhed
Meget/noget interesseret 51,0 37,6
Mindre/ikke interesseret 13,3 71,1

@nske om at forbedre livsstil

Ja 53,6 33,5
Nej, jeg har ikke behov for at sendre 40,5 50,0
Nej, har ikke haft lyst til at sendre 16,1 76,3

Tidligere forsggt at sendre livsstil

Ja, med succes 49,2 41,3
Ja, men med begraenset succes 55,1 32,8
Ja, men det lykkedes ikke 40,5 38,8
Nej 33,3 54,9

Kategorien ved ikke er udeladt af tabellen.

Samlet set indikerer ovenstdende resultater altsd, at det i hgj grad er de personer, der i
forvejen er interesseret i sundhed og livsstilseendringer, der har haft det stgrste udbytte af
programserien. En forudgaende interesse er altsd afggrende for, om man far ny viden og
lyst til at eendre livsstil. Angdende formidlingsformen kan vi ikke direkte sige, at den pavir-
ker tilegnelsen af ny viden og lyst til at sendre livsstil, men ifglge de kvalitative resultater
ser den ud til at have betydning for, om den viden, der tilbydes, forekommer relevant og
let tilgeengelig. Dette kan igen betyde noget for, om den interesse for sundhed, der findes
hos den enkelte, bliver mgdt pa en motiverende made.

| spgrgeskemaundersggelsen spurgte vi endvidere mere specifikt ind til, pa hvilke omrader
Lev Livet har givet de aktive brugere ny viden. Omraderne var valgt, ud fra hvilke temaer
der har veeret fokus pd i programserien. Aktive brugere har i seerlig grad faet ny viden om
treeningsprogrammer (51,8 %), sund livsstil (46,8 %), motionstilbud i deres lokalomrade
(37,1 %) samt sundhedstilbud i regionen (30,3 %). De aktive brugere har i mindre grad
opnaet ny viden om specifikke sygdomme, akutberedskabet i regionen og psykisk trivsel®.

Vi undersggte, om der var forskel i sociodemografisk profil og udbytte, dvs. om kgn, alder,
uddannelsesniveau og langvarig sygdom hos personen selv eller hos de naermeste havde
indflydelse pa de aktive brugeres udbytte af Lev Livet. Resultatet viste en signifikant sam-
menhaeng mellem kgn og ny viden, saledes at det i hgjere grad var maend, der oplevede at
have faet ny viden. Dette resultat er bemaerkelsesveerdigt, da det ofte antages, at maend i
mindre grad lytter til/interesserer sig for sundhedskampagner og -interventioner. Der var
endvidere en signifikant sammenhaeng mellem langvarig sygdom og ny viden. En hgjere
andel af de aktive brugere, hvor bade de selv og deres neermeste havde en langvarig syg-

8 Mulighed for flere svar, hvorfor der ikke summes op til 100 % (se spgrgeskema i bilag 1).
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dom, oplevede at have faet ny viden af programserien. Dette indikerer, at programmets
indhold seaerligt opleves som vedkommende, hvis man har langvarig sygdom.

Med hensyn til lyst til livsstilseendring var det i hgj grad de yngste alderskategorier < 54 ar,
der havde lyst til livsstilseendringer efter at have set programserien. Der var ingen stati-
stisk signifikant sammenhaeng mellem kgn, civilstand, uddannelsesniveau eller langvarig
sygdom og lyst til livsstilseendring (data ikke vist). En mulig forklaring pad sammenhaengen
mellem alder og lyst til livsstilseendring kan veere, at de case-personer og -familier, der
folges i programserien, tilhgrer segmentet af yngre personer. Det kan tenkes, at det iseer
bidrager til identifikation blandt de yngste med aktivt kendskab.

Endelig blev de aktive brugere spurgt til, hvorvidt Lev Livet har veeret med til at forbedre
noget ved deres livsstil. | alt 19,6 % af de aktive brugere rapporterede, at programserien
har veeret med til at forbedre deres livsstil. Hovedparten rapporterede, at de har sendret
deres motionsvaner (12,7 %) og/eller kostvaner (11,0 %). Mindre end 2 % har andret
rygevaner, alkoholvaner, faet forbedret psykisk trivsel eller andet. De resterende aktive
brugere mente ikke, at programserien har bidraget til forbedring af deres livsstil (74,8 %)
eller har svaret 'ved ikke’ (5,6 %). Vi fandt ingen statistisk signifikant sammenhaeng mel-
lem sociodemografiske faktorer og forbedringer af livsstil, dvs. at alder, kagn, uddannelse
myv. ikke har nogen betydning for, om de aktive brugere har aendret livsstil (data ikke vist).

Resultatet viser, at selvom man har et gnske om at aendre livsstil, kan det veere sveert at
foretage konkrete og vedvarende aendringer i egen livsstil. Deltagerne i fokusgruppeinter-
viewene udtrykte meget klart, at selv nar de havde lyst til eller havde behov for at sendre
livsstil, havde de sveert ved at fgre disse aendringer ud i livet eller holde fast i dem over tid.
De darlige vaner er ofte forbundet med livskvalitet og er derfor svaere at lave om. Delta-
gerne sa Lev Livet som et inspirerende skub, som minder dem om, hvad de bgr gare for at
blive mere sunde, men de var ogsa enige om, at eendret adfeerd ikke fglger direkte af at se
programserien. | det lys synes det saledes yderst positivt, at hver femte aktive bruger i
spgrgeskemaundersggelsen rapporterer, at programserien har faet dem til at sendre noget
ved deres livsstil.
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5 Opsamling

Samlet set viser undersggelsen, at der blandt borgerne i Region Sjeelland er udbredt kend-
skab til TV2 gSTs programserie Lev Livet. | alt 66 % har hgrt om Lev Livet, og 42 % har
set mindst et afsnit af programserien’.

Analyserne viser endvidere, at de aktive brugere, som er defineret ved at have set mindst
et af programmerne, besggt hjemmesiden, er medlem af klub Lev Livet og/eller har delta-
get i gvrige Lev Livet—aktiviteter, i seerlig grad er kvinder, personer i 40’'rne og opefter,
personer der er gift samt personer med kort uddannelse. Derudover er det i seerlig grad
personer med interesse for sundhed og erfaringer med livsstilseendringer, der er aktive
brugere.

Cirka halvdelen af de aktive brugere rapporterer, at Lev Livet har givet dem ny viden
og/eller lyst til at sendre livsstil. 1 alt 20 % af de aktive brugere mener, at Lev Livet har
bidraget konkret til a&endring af deres livsstil, primaert s&endring af motions- og kostvaner.

Sammenlignes svarene vedrgrende sundhedskommunikation generelt med svarene for Lev
Livet specifikt, er der en veesentlig mindre andel af de aktive brugere, der finder, at kom-
munikationen af sundhedsbudskaber er moraliserende, modstridende og/eller med hyppig
brug af fagudtryk i Lev Livet sammenlignet med medierne generelt.

Sammenholdt med resultaterne fra den tidligere kvalitative undersggelse af Lev Livet er
resultaterne overvejende samstemmende. Som vi sd i den kvalitative undersggelse, finder
vi ogsa i denne del af evalueringen, at der generelt er en stor interesse for sundhed blandt
borgerne. Tilsvarende finder vi, at Lev Livet har nogle seerlige fordele, idet de beskeaeftiger
sig med lokale forhold, hvilket ifglge fokusgruppeinterviewene bidrager til at ggre det mere
vedkommende og relevant for den enkelte. Endelig er der i fokusgrupper som i spgrgeske-
maundersggelse en generel opfattelse af, at programserien har virket motiverende i forhold
til egen lyst til at sendre livsstil eller fastholde en i forvejen sund livsstil. Men som ogsa
indikerer, sa er der for mange en lang vej fra tanke til handling.

| det fglgende vil vi diskutere de resultater, som er relevante for at vurdere, om program-
serien opfylder sit formal, dvs. at gge viden om sundhed blandt TV2 @STs seere og pavirke
dem til at eendre livsstil i en sundere retning for dermed at forbedre folkesundheden og
nedbringe sundhedsudgifterne i Region Sjaelland®.

5.1 Malgruppe

Resultaterne i denne undersggelse understgtter pointen om, at det primaert er mennesker
med forudgéende interesse for sundhed, der ogsa er de aktive brugere af Lev Livet. Gene-
relt ser det ud til, at interessen for sundhed er hgj i hele regionens befolkning, men ikke

Det kan ikke udelukkes, at det hgje kendskab delvist skyldes en selektion blandt respondenterne, saledes
at det seerligt er personer med kendskab til programserien, der har valgt at deltage. Det skal dog under-
streges, at respondenterne fik begreenset information om undersggelsens formal, inden de deltog.

En mere overordnet diskussion af sundhedskommunikation i medierne findes i rapporten om evaluerin-
gens forste del.
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desto mindre kan vi alligevel konkludere, at Lev Livet i mindre grad nar mennesker uden
interesse for sundhed. Det er altsd mennesker, der gerne vil vide mere om sundhed
og/eller har erfaring med livsstilseendringer, der ser programmet. Derudover viser resulta-
terne, at det i seerlig grad er personer med kort uddannelse, der er aktive brugere af Lev
Livet. Dette ma vurderes at veere et godt udgangspunkt for at nd en gruppe, som generelt
set har flere sundhedsmaessige udfordringer sammenlignet med de hgjtuddannede (2). Lev
Livet er altsa ikke udelukkende forbeholdt de segmenter af befolkningen, der normalt anses
for at veere kerneaftagere af sundhedsbudskaber (4). Vi kan ikke pege entydigt pa arsagen
til dette resultat. Ifglge bade de kvantitative og kvalitative resultater er det ligefremme
sprog, det at programmerne ikke moraliserer, samt den lokale forankring populaert blandt
seerne. Det kan vaere med til at understgtte tanken om, at Lev Livet formar at malrette
deres indsats mod dem, der umiddelbart synes at have det stgrste behov for livsstilseen-
dringer.

Iseer den lokale forankring blev fremhaevet som appellerende i fokusgruppeinterviewene.
Dette bekreeftes af spgrgeskemaundersggelsen, idet 41 % svarer, at de bl.a. har valgt at se
programmet, fordi det er lokalt forankret. Lev Livets lokale perspektiv p& sundhed og livs-
stil kommer dels til udtryk ved, at programmet er produceret og forankret pa en af TV2s
regionalkanaler, dels ved at fokusere pa lokale sundhedstilbud og lokale aktarer i Region
Sjeelland. 1 forhold til sundhedsoplysning tales der bl.a.t om cen-lok princippet — hvor de
centrale og lokale indsatser samarbejder om udbredelsen af sundhedsbudskaber — et prin-
cip der anvendes i flere af Sundhedsstyrelsens kampagner (5). Centralt forankrede kam-
pagner mv. skal eksempelvis fglges op af lokalt forankrede initiativer. Lev Livet kan betrag-
tes som et sadan lokalt initiativ, der fglger op pa de nationale sundhedsprofiler og sgger at
forbedre sundhedsadfserden blandt borgere i Region Sjeelland. Den lokale indsats bidrager
saledes til at gare generelle budskaber mere vedkommende og giver konkrete anvisninger
til, hvordan man som borger i bestemt omrade kan agere for at leve op til budskaberne fra
sundhedskampagner, hvilke tiloud der er til radighed mv. Dette synes at veere en vellykket
strategi, nar man ser pa det udbredte kendskab til Lev Livet. Det kan ogsa veere en af ar-
sagerne til, at programmet ogsa synes at have fat i en malgruppe, som ofte kan veaere svae-
rere at fange interessen hos.

5.2 Udbytte

Cirka halvdelen af de aktive brugere svarer, dels at Lev Livet har givet dem et udbytte i
form af ny viden om sundhed, dels har motiveret dem til livsstilseendringer. Udbyttet er
relateret til de aktive brugeres interesse for sundhed og erfaring med livstilseendringer. Det
er sdledes de 'motiverede’ aktive brugere, der i hgjere grad rapporterer, at de har faet ud-
bytte af programserien.

Hvad angar det at have opnaet ny viden om sundhed er der to resultater, der skiller sig ud.
Resultaterne indikerer, at meend og personer, hvor bade de selv og deres naermeste har en
langvarig lidelse, i hgjere grad rapporterer, at programserien har bidraget med ny viden.
Det, at personer med langvarig sygdom har fadet ny viden, kan muligvis forklares med, at
disse personer har en seerlig interesse for sundhed, idet de maske selv har meerket eller set
konsekvenserne af ikke at leve sundt. Denne holdning fremgik af fokusgruppeinterviewene.
At meaend har opndet en stgrre viden kan muligvis tilskrives, at tv-mediet og formidlingen af
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sundhedsviden via tv i hgjere grad appellerer til maend end andre former for sundheds-
kommunikation. Men der er ikke noget i hverken den kvalitative evaluering eller i spgrge-
skemaundersggelsen, der kan underbygge denne hypotese.

Seerligt de yngste aktive brugere (< 54 ar) rapporterer, at programserien har givet dem
lyst til livsstilseendringer. Som tidligere naevnt er det muligt, at identifikationen er starst i
denne gruppe, idet bade studieveerten og flere af de case-personer og -familier, der indgéar
i programserien, tilhgrer dette alderssegment. Dog kan hverken fokusgrupperne eller spgr-
geskemaundersggelsen bidrage med en forklaring pa denne sammenhaeng.

Med hensyn til konkrete livsstilseendringer mener 20 % af de aktive brugere, at Lev Livet
har bidraget til forbedring af deres livsstil — langt overvejende til forbedring af deres moti-
ons- og kostvaner. Dette synes umiddelbart at veere en hgj andel. | fokusgrupperne var der
fx udbredt enighed om, at programmets effekt i form af konkrete livsstilseendringer var
forsvindende lille. Amerikanske metaanalyser har fundet, at massemediekampagner i USA
har en gennemsnitlig effekt pd 5 procentpoint, hvilket vil sige, at andelen, der udfarer en
given handling, stiger fra fx 60 % fgr kampagnen til 65 % efter kampagnen (6). Ifglge
Snyder findes tilsvarende succesrater for kampagner i Europa. Sammenlignet hermed synes
det saledes at veere yderst succesfuldt, at 20 % rapporterer om forbedringer i sundhedsad-
feerd. Det skal dog bemaerkes, at der her er tale om kortsigtede effekter, og det er derfor
sveert at udtale sig om, hvorvidt effekten pa lang sigt vil veere tilsvarende hgj. Erfaringerne
fra eksempelvis veegttabsinterventioner viser, at langt de fleste deltagere ved vesgttabsin-
terventioner genvinder de tabte kilo i Igbet af maneder/ar efter interventionen (7).

En reekke undersggelser foretaget af Mandag Morgen og TrygFonden (3,8) i henholdsvis
2008 og 2012 viser, at danskerne generelt er positivt stemt over for forebyggelsestiltag,
der kan bidrage til at forbedre sundhedsadfeaerden i befolkningen. Ligesom denne undersg-
gelse viser deres resultater, at en hgj andel af danskerne gnsker at eendre deres adfeerd, fx
i form af mere motion og sundere kostvaner. Men de finder ogsa, at danskerne ikke efter-
spgrger mere viden, men snarere evnen til at modsta fristelser i hverdagen. Med kombina-
tionen af ugentlige udsendelser, hjemmeside, Klub Lev Livet og aktiviteter som fx kommu-
nekampen forsgger TV2 @ST og Lev Livet netop at veere handlingsanvisende og bidrage til,
at den enkelte bliver bedre til at modsta fristelserne og eendre vanerne. Derudover adskiller
programserien sig ved, som det fremheeves i fokusgrupperne, at ogsa veerten i programse-
rien har et gnske om at sendre adfeerd, hvilket opfattes positivt og motiverende.

5.3 Konklusion

Det overordnede mal for TV2 @STs programsatsning med Lev Livet har veeret, at effekten
skal aftegnes i resultaterne for den nationale sundhedsprofil 2013. Ved udarbejdelsen af
denne rapport er disse resultater endnu ikke offentliggjort, og det er derfor ikke muligt at
vurdere effekten i forhold til sundhedsprofilen. Trods Lev Livets positive resultater synes
det dog ikke realistisk, at programserien alene kan have pavirket folkesundheden og sund-
hedsudgifterne i Region Sjeselland i en positiv retning, dertil indikerer resultaterne — ikke
mindst fra fokusgruppeinterviewene — at livsstilseendringerne er for begreensede i omfang
og varighed. Samtidig viser resultaterne af denne undersggelse, at Lev Livet i hgj grad er
kendt i lokalomradet, har bidraget med viden og aktiviteter, der har motiveret en gruppe af
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regionens borgere til en mere aktiv og sund livsstil og endda har tag i nogle grupper, som
anses for at veere sveere at n4 med sundhedsbudskaber. Dermed bidrager Lev Livet til at
seette sundhed pa dagsordenen i Region Sjzelland og udgar saledes et bidrag til det fortsat-
te arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme, der skal a&endre pa regionens placering i

de kommende sundhedsprofiler.
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Bilag 1: Spgrgeskema

Det praesenterede spgrgeskema viser udelukkende indhold og ikke layout, da skemaet ef-
terfglgende er tilpasset TNS Gallups designskabelon.
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SPORGESKEMA LEV LIVET

Baggrundsoplysninger Gallup

Kgn, alder, uddannelse og kommune

Din sundhed

De farste spgrgsmal handler om dit helbred, og hvorvidt du synes, at du har et behov
for at eendre din livsstil i hverdagen.

1. Er der noget ved din livsstil, du kunne teenke dig at forbedre?
Gerne flere svar

Spise mere sundt
Motionere mere
Nedseette alkoholforbrug
Stoppe med at ryge
Andet, notér:
Jeg har ikke lyst til at eendre min livsstil

Jeg lever allerede sundt og har ikke behov for at eendre min livsstil
Ved ikke/gnsker ikke at svare

(svar 1-5 multi og 6-8 single)

2. Har du tidligere forsggt at eendre livsstil?

Ja, med succes

Ja, men med begraenset succes
Ja, men det lykkedes ikke

Nej

Ved ikke

3. Har du en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, et handicap eller
anden langvarig lidelse? (med langvarig menes mindst 6 maneder)

Ja
Nej
Ved ikke/gnsker ikke at svare
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4. Har en eller flere af dine neermeste en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning
af skade, et handicap eller anden langvarig lidelse? (med langvarig menes mindst
6 maneder)

Ja
Nej
Ved ikke/gnsker ikke at svare

Filter, hvis ja til 3 og/eller 4:

3-4a. Har dine eller dine neermestes helbredsproblemer gjort dig mere interesseret i
viden om sundhed (fx sund livsstil, forebyggelse og viden og behandling af sygdom-
me)?

Ja

Nej

Ved ikke

Filter slut

Viden om sundhed

De fglgende spgrgsmal handler om din viden om sundhed, det vil sige bade viden om
sund livsstil, fx kost, motion og rygning og alkohol, viden om sygdomme, og hvordan
man kan undga dem (forebyggelse), behandlinger, sundhedstiloud mv.

5. Hvor interesseret er du generelt i viden om sundhed?

Meget interesseret
Noget interesseret
Mindre interesseret
Ikke interesseret
Ved ikke

6. Interesserer du dig for viden om sundhed, der ikke direkte har med dit eget hel-
bred eller dine neermestes helbred at gare?

Ja
Nej
Ved ikke
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7. Fra hvilke kilder far du din viden om sundhed?
Gerne flere svar

Familie og venner

Sundhedspersonale (leege, sygeplejerske, fysioterapeut, hjemmehjaelper mv.)
Internettet
Fagblade

Aviser og ugeblade
Tv

Andre, angiv hvilke:
Ingen af ovenstaende

8. Hvad kan du forestille dig, kan fa dig til at eendre din livsstil, hvis det bliver aktu-
elt? (du bedes svare, ogsa selvom du ikke har behov for at aendre livsstil nu)
Gerne flere svar

Hvis jeg bliver syg

Hvis nogen i min familie eller blandt mine venner bliver syge

Hvis sundhedspersonale (fx leege, fysioterapeut, sygeplejerske, hjemmehjeelper) kan
overbevise mig om, at jeg har brug for at eendre mine vaner

Hvis mine venner/familie opfordrer mig til det

Hvis jeg gennem medierne (fx aviser, tv, internet) far viden om, at der er en risiko
ved min livsstil

Andet, notér:
Jeg tror det vil veere sveert for mig at eendre livsstil
Ved ikke

9. Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn om den viden om sundhed, der prae-
senteres i medierne (fx i avisartikler, tv-programmer, internet)?

Jeg synes...

- at budskaberne generelt er enkle og nemme at forsta
- der ofte bruges fagudtryk, der er sveere at forsta

- budskaberne ofte er moraliserende (lgftet pegefinger)
- at budskaberne ofte er modstridende

(svarmuligheder: Helt enig, overvejende enig, hverken enig eller uenig, overvejende
uenig, helt uenig, ved ikke)
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Kendskab til TV2 @STs programserie ’Lev Livet”

10. Kender du, eller har du hgrt om TV2 @STs programserie "Lev Livet”?
Ja

Nej

Ved ikke

Filter 2: Hvis nej i Q10 sluttes skemaet her. Hvis ja i Q10 fortseettes ...

11. Har du set mindst et afsnit af TV2 @STs programserie "Lev Livet”?
Ja

Nej

Ved ikke

Filter 3: Hvis ja i Q11 fortseettes ...

11a. Hvor mange udsendelser af ”Lev Livet” har du set?

1

2-9

10+

Ved ikke

Filter 3 slut

12.Har du besggt eller set programmer pa "Lev Livets” hjemmeside?

Ja
Nej
Ved ikke

13. Er du medlem af klub ”Lev Livet”?

Ja
Nej
Ved ikke
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14.Har du deltaget i nogle af "Lev Livet’-aktiviteterne (fx foredrag og motionsevents)

Ja
Nej
Ved ikke

Filter 4: Hvis nej til Q11-14 slut skema her. Hvis ja til et eller flere af spgrgsmalene
Q11-14 fortseettes...

15. Har "Lev livet” specifikt givet dig ny viden om ...?

Sund livsstil

Specifikke sygdomme

Psykisk trivsel
Treeningsprogrammer
Motionstilbud i dit lokalomrade
Sundhedstilbud i din region
Akutberedskab i din region

(svarmuligheder: ja, nej, ved ikke)

16. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn om den viden, du far via "Lev Livet
pa TV2 @st?

Jeg synes...

- at budskaberne generelt er enkle og nemme at forsta
- der ofte bruges fagudtryk, der er sveere at forsta

- budskaberne ofte er moraliserende (lgftet pegefinger)
- at budskaberne ofte er modstridende

(svarmuligheder: Helt enig, overvejende enig, hverken enig eller uenig, overvejende
uenig, helt uenig, ved ikke)

17.Er der noget ved din livsstil, som ”Lev Livet” har veeret med til at forbedre?
Gerne flere svar

Dine rygevaner
Dine motionsvaner
Dine kostvaner
Dine alkoholvaner
Din psykiske trivsel
Andet, notér:
Nej, "Lev Livet” har ikke forbedret min livsstil
Ved ikke
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18. Hvorfor har du valgt at se eller deltage i "Lev Livet”-aktiviteter?
Gerne flere svar

For at fa mere viden om sundhed

For at f4 viden om aktiviteter i mit lokalomrade

Fordi jeg godt kan lide, at programmet er lokalt fremfor landsdaekkende
Fordi jeg altid har tv'et teendt pa sendetidspunktet

Fordi jeg godt kan lide veerten pa "Lev Livet”

Det er en anden i husstanden, der har valgt, at vi skulle se programmet
Anden grund

Ved ikke

19. Synes du alt i alt, at "Lev Livet” har givet dig ny viden om sundhed?

| hgj grad

I nogen grad
I ringe grad
Slet ikke
Ved ikke

20. Synes du alt i alt, at "Lev Livet” har givet dig lyst til at sendre din livsstil eller at
holde fast i en sund livsstil?

I hgj grad

I nogen grad
I ringe grad
Slet ikke
Ved ikke

Slut filter
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Bilag 2: Resumé af kvalitativ evaluering

Farste del af evalueringen af Lev Livet var en kvalitativ undersggelse af borgernes oplevel-
se af programserien med fokus péa fglgende tre spgrgsmal:

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

2. Borgernes vurdering af seriens effekt pa deres kendskab til sundhedsindsatsen og
lokale sundhedsinstitutioner i Region Sjeelland

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

Svarene pa de tre ovenstdende spgrgsmal gav indsigt i seernes udbytte af programmet,
dvs. om og hvordan de vurderede, at Lev Livet havde pavirket dem til at leve et sundere
liv. Evalueringen omfattede endvidere seernes vurdering af Lev Livets indhold og opbygning
samt af Lev Livets hjemmeside med det formal at give input til en eventuel videreudvikling
af programserien.

Design og metode

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

Rekrutteringen til gruppeinterviewene foregik primaert gennem Lev Livet-panelet. 88 per-
soner i panelet tilkendegav interesse i at deltage i interviewene, og heraf blev der rekrutte-
reret i alt 26. Fire personer meldte fra eller mgdte ikke frem til interviewet, hvilket giver et
endeligt antal deltagere pa 22. Deltagerne havde set mellem 5 og 8 programmer, nogle fa
havde set feerre og en enkelt have set alle programmer.

Resultater

Interviewene viste, at der var stor tilfredshed med Lev Livet i forhold til sdvel opbygning
som indhold. Spredningen over temaer, brug af eksperter, inddragelse af almindelige men-
nesker, programveerten og den lokale vinkel ngd stor opbakning blandt deltagerne i grup-
peinterviewet. Deltagerne var enige om, at de fik et stort udbytte af at se programmerne.
Samtidig blev det ogsa klart, at dette udbytte ikke ngdvendigvis handlede om de konkrete
informationer, som blev tilbudt i programmet. Deltagerne var enige om, at de kun fik lidt
ny viden om sundhed. Det samme geelder kendskab til sundhedsindsatsen i regionen. De
var ogsa enige om, at Lev Livet er motiverende, men at det ikke i sig selv giver anledning
til de adfeerdsaendringer, som de vidste, at de burde gennemfgre.

Deltagerne i gruppeinterviewene havde tydeligvis en interesse i spgrgsméal om sundhed og
sund livsstil. De sa Lev Livet, men sggte ogsa information om sundhed fra mange andre
kilder — bade generel viden om sund livsstil, motion osv. og specifik viden om saerlige hel-
bredsproblemer, saledes at de ikke altid kunne skelne mellem kilderne til forskellige oplys-
ninger. Deltagerne var enige om, at de allerede havde meget viden om sundhed. Dette
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stemmer overens med forskning, der papeger, at sundhedskampagner ofte bygger pa en
forestilling om et vidensunderskud, og at dette sjeeldent afspejler virkeligheden blandt bor-
gerne.

Undersggelsen kunne ikke konkludere, at deltagerne i fokusgrupperne havde faet stagrre
viden om sundhed, stgrre kendskab til sundhedsindsatsen i regionen eller var lykkedes med
at eendre adfeerd direkte som fglge af programserien. Ikke desto mindre var interviewdel-
tagernes overordnede vurdering af deres udbytte af programserien meget positiv — som et
vigtigt bidrag til at seette sundhed pa dagsordenen i regionen og som et vedvarende fokus
pa betydningen af sund livsstil hos den enkelte.
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