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 Abstract
 This thesis examines how Rødovre Health Centre’s communication materials appeal to men as a target group
 and how the Health Centre most efficiently promotes health related services to the group. First, I assess the
 current materials, such as a brochure, an add, and a webpage, that the Health Centre uses to promote health
 services to men. The services include e.g. non-smoking courses, weight loss courses and diet or exercise
 counselling. Second, I interview men from the target group about the materials. Based on these assessments,
 the thesis recommends how Rødovre Health Centre can promote health services effectively to the target
 group in the future.
 The first analysis showed that the materials included the right information about the available health services
 but failed to motivate and convince the target group to live a healthier life and use the available services.
 The second analysis included interviews with respondents from the target group: Six men in
 the age of 37-60 who live in Rødovre and who primarily have a non-academic education. The respondents
 were interviewed regarding the materials and how they would assess them. They estimated that the materials
 failed to motivate them to live a healthier life and didn’t inspire them to seek more knowledge about the
 health services either. Instead the respondents concluded that the materials had to be targeted to men more
 directly if they were to have an effect.
 The two analyses showed that the way Rødovre Health Centre promotes health services to men through
 traditional communication channels such as brochures, adds, and a webpage is not an effective approach.
 Instead, I have five recommendations to the Health Centre that can improve the promotion of health services
 by implementing a communication strategy which should include the following:
 First, it is important that the Health Centre’s work is holistic, secondly it is essential that the
 target audience is actually targeted and thirdly that the target group is motivated to live a healthier life.
 Fourthly, the Health Centre should use direct marketing to reach men and lastly the materials have to be
 available in places where men will notice them e.g. sports clubs.
 Therefore, my overall conclusion is that Rødovre Health Centre has to use new
 communication approaches if they are to have the best chance of promoting health services to men as a
 specific target audience.
 ,
 , ,
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 Forord
 Specialet er udarbejdet i perioden februar til august 2014, da jeg var studerende på Institut for Nordiske
 Studier og Sprogvidenskab og samtidig var ansat i Rødovre Kommunes Sundhedscenter.
 Jeg vil gerne takke min vejleder Klaus Kjøller, lektor på Institut for Nordiske Studier og Sprogvidenskab, for
 gode råd og støttende vejledning. En særlig tak skal også lyde til mine kolleger i sundhedscenteret for
 sundhedsfaglig sparring på specialet.
 Derudover vil jeg takke Rødovre Jobcenters vejleder for sygedagpenge, Helle Bodil Hansen, for at hjælpe
 med at rekruttere respondenter til interview. Dertil vil jeg også takke mine respondenter for at deltage i de
 interview, som indgår i specialet. Endelig vil jeg takke Gitte Skovmand for at illustrere forsiden.!
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 Indledning Selvom danskerne generelt lever sundere end tidligere, er der stor forskel på mænd og kvinders
 sundhedstilstand1. Mænd lever i gennemsnit ca. fem år kortere end kvinder2. Derimod vurderer mænd
 overordnet deres helbred bedre end kvinder: 87 procent mænd mener, at de har et godt helbred i forhold til
 83 procent af kvinderne3. Det er til trods for, at mænd har en hyppigere forekomst af de fleste sygdomme, der
 er fælles for begge køn, og at mænd, som nævnt, har ca. fem år kortere middellevetid end kvinder.
 Med disse forskelle kunne der være en formodning om, at mænd gik mere til læge på grund af deres
 forholdsvis ringere helbred. Det er dog ikke tilfældet. Gennem livet har mænd ca. 30 procent færre besøg hos
 lægen4. Kvinder har 17 procent færre indlæggelser end mænd, når indlæggelser i forbindelse med graviditet,
 fødsler og kvindespecifikke sygdomme fraregnes, hvilket tyder på, at de i højere grad kommer til lægen i
 tide med deres problemer. Mænd dør derved tidligere end kvinder, fordi de blandt andet ikke er gode nok til
 at reagere på fysiske og psykiske signaler, som de med fordel kunne gå til lægen med5.
 Mange af de forhold, der ligger bag mænds større dødelighed og sygelighed, kan forebygges,
 men mænd er også underforbrugere af forebyggende sundhedstiltag6. Det er på trods af, at de fleste
 kommuner tilbyder gratis sundhedstilbud som eksempelvis rygestopkurser, vægttabshold og
 diætistvejledning igennem deres sundheds- og forebyggelsescentre, som blev etableret efter den nye
 sundhedslov og kommunalreform i 2007. Reformen gjorde, at kommunerne og deres kommunalbestyrelse
 fik ansvaret for at skabe sund levevis for borgerne og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
 til borgerne7. Når der er et stort underforbrug af forebyggende sundhedstilbud blandt mænd, er det derfor
 relevant at overveje, hvorfor sundhedscentrene ikke trænger igennem til denne målgruppe.
 Afgrænsning og problemformulering I 2011 etablerede Rødovre Kommune et sundhedscenter til at varetage de nye opgaver på sundhedsområdet.
 Kommunen arbejder politisk for at reducere den sociale ulighed i sundhed8, hvilket betyder, at alle
 sundhedsmæssigt udsatte grupper skal støttes til et sundere liv. I den forbindelse er mænd som overordnet
 gruppe relevante at nå, idet deres sundhed er dårligere end kvinders. To år efter Rødovre Sundhedscenters
 åbning bruger Rødovres mænd stadig færre af sundhedscenterets sundhedsfremmende og forebyggende
 tilbud, f.eks. sundhedssamtaler, kost- og motionsvejledning, rygestopkurser og vægttabskurser, end byens
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!1 Politiken, 5.3.2014 2 Madsen, 2013, s. 52 3 Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 12 4 Ibid. s. 53 5 Ibid. 6 Politiken, 7.6.2014 7 Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 4 8 Rødovre Kommune, 2007, s. 6!
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 kvinder. Således var der i 2013 kun 232 mænd9, svarende til 23 procent af alle sundhedscenterets brugere,
 der benyttede sig af sundhedscenterets tilbud i modsætning til 771 Rødovre-kvinder.
 At mænd ikke benytter sig af Rødovre Sundhedscenters sundhedstilbud, er interessant af flere
 af årsager: Dels lader der til at være en sammenhæng mellem, at mænd i gennemsnit har en positiv vurdering
 af eget helbred, og at de afviser diverse sundhedstilbud, og dels er det modsætningsfyldt, at Rødovre
 Kommune arbejder for at reducere den sociale ulighed i sundhed, men ikke formår at tiltrække
 sundhedsmæssigt udsatte grupper til deres sundhedstilbud. På baggrund af disse udfordringer undersøger jeg,
 ud fra et kommunikationsfagligt synspunkt, hvordan sundhedscenteret kan sætte fokus på denne målgruppe,
 afgrænse den og målrette kommunikationen til målgruppen. Dette leder mig frem til følgende
 problemformulering:
 Hvorledes appellerer Rødovre Sundhedscenters nuværende kommunikationsmaterialer
 til målgruppen mænd i Rødovre, og hvordan kan Rødovre Sundhedscenter bedst muligt formidle
 sundhedstilbud til målgruppen?
 Dette speciale fokuserer således på målgruppen mænd i Rødovre med sundhedsmæssige udfordringer. Denne
 målgruppe vil jeg senere afgrænse i forhold til variabler som uddannelse, alder og sundhedstilstand, fordi det
 er nogle specifikke grupper af mænd, som er sundhedsmæssigt udsatte. Sundhedstilbud inkluderer
 sundhedssamtaler, kost- og motionsvejledning, rygestopkurser og vægttabskurser, og dertil kommer også
 budskabet om at leve sundere. Med ordvalget bedst muligt formidle sigter jeg til, hvordan sundhedscenteret
 kan målrette deres sundhedsformidling til den udvalgte målgruppe. Målrettet formidling er en forudsætning
 for, at målgruppen overhovedet har mulighed for at gøre sig overvejelser om at handle på
 sundhedsbudskabet. Mit udgangspunkt er, at kommunikationen bør skræddersys til afgrænsede målgrupper,
 så sundhedsformidlingen ikke kun når ud til de ressourcestærke målgrupper, men også de udsatte grupper.
 Grundet min problemformulering om mænd og sundhedsformidling vil specialet orientere sig
 tværfagligt inden for felter som kommunikation, sundhed, psykologi og sociologi.
 Videnskabsteoretisk udgangspunkt I forlængelse af indledningen er det tydeligt, at mænd som gruppe forholder sig til egen sundhed anderledes
 end kvinder. Dermed bliver det relevant at formidle sundhedsbudskaber på en særlig måde til mænd.
 Konstruktionen af kønsroller bliver afgørende for, hvordan henholdsvis mænd og kvinder forholder sig til
 egen sundhed, og hvordan de forholder sig til sundhedsbudskaber.
 Når køn anskues som en social konstruktion, vil det blandt andet medføre, at kønsroller
 påvirkes og skabes via sociale og kulturelle normer for, hvad det vil sige at være mand og kvinde10. Det
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!9 Bilag 1: Rødovre Sundhedscenters opgørelse af brugere i 2013
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 kommer til udtryk i vores adfærd og italesættelse af verden, da viden konstrueres og reproduceres gennem
 sprog og interaktion11. Sproget er på denne måde med til at strukturere virkeligheden, og virkeligheden
 skabes og forhandles i interaktion med hinanden. Derved kan konstruktionen af mænds kønsidentitet også
 have indflydelse på, hvordan mænd forholder sig til sundhed og formidling af sundhed.
 I specialet er det interessant, hvordan individer fra den afgrænsede målgruppe italesætter og
 oplever sundhed, og hvorledes det har indflydelse på, hvordan de agerer i samfundet. Dette aspekt er netop
 relevant for min problemstilling, da formålet er at undersøge mænds opfattelser af Rødovre Sundhedscenters
 kommunikationsmaterialer og udarbejde anbefalinger til formidlingen af sundhedstilbud til mænd i Rødovre.
 Dertil kommer, hvordan sundhedstilbud og -budskaber kan formidles på en hensigtsmæssig måde, der
 appellerer til målgruppen ud fra deres kønsroller og livsverden. Min empiri bygger således på mine
 respondenters opfattelser og konstruktioner af sundhed og sundhedsformidling. Den viden, jeg tilegner mig i
 specialet, er konstrueret af mine respondenters udsagn og min tolkning, som betyder, at respondenterne og
 jeg sammen skaber en forståelsesramme af sundhedsformidling rettet mod manden. Socialkonstruktivisme
 bliver på denne vis det videnskabsteoretiske udgangspunkt for specialet. Dette afsæt medfører, at specialet er
 præget af en kvalitativ, subjektivistisk tilgang, hvor min fortolkning af kommunikationsmaterialerne og af
 respondenternes udsagn bliver en afgørende måde at fremstille viden på.
 Kapiteloversigt På baggrund af problemformuleringen bygges specialets 10 kapitler således op:
 • Kapitel 1 præsenterer de teorier, som specialet er funderet i: Social marketing og overtalelsesteori.
 • I kapitel 2 indføres læseren i emnets state of the art, som beskriver en udvikling i
 sundhedskommunikationen med manden i forhold til køn i to kontekster: Manden i patientsamtalen
 og manden i sundhedskampagnen.
 • Kapitel 3 indeholder en gennemgang af specialets anvendte kvalitative metoder: Sprogbrugsanalyse,
 herunder billedanalyse, og det kvalitative forskningsinterview, samt en rådgivningsdisposition til at
 udforme anbefalinger til Rødovre Sundhedscenter.
 • Kapitel 4 består af specialets første analyse, en sprogbrugsanalyse af Rødovre Sundhedscenters tre
 kommunikationsmaterialer: Hjemmeside, annonce og brochure, som er specialets ene empiridel.
 • I kapitel 5 tegnes et portræt af Rødovres mænd, socioøkonomisk og sundhedsmæssigt, med henblik
 på at identificere og afgrænse målgruppen, som er relevante at målrette kommunikationsindsatsen
 mod, og som jeg vil interviewe om sundhedsformidling i næste kapitel.
 • Kapitel 6 består af specialets anden analyse, hvor jeg gør rede for mit interviewundersøgelsesdesign
 og analyserer interviewene med respondenterne fra målgruppen om sundhedsformidling, samt deres
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!10 Collin, 2008, s. 248 11 Wenneberg, 2002, s. 16
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 syn på sundhedscenterets tre kommunikationsmaterialer fra kapitel 4’s analyse. Interviewene udgør
 specialets anden empiridel.
 • I kapitel 7 foretager jeg en samlet vurdering af kommunikationsmaterialerne på baggrund af de to
 analyser med henblik på, hvordan de appellerer til målgruppen.
 • I kapitel 8 præsenteres og diskuteres mine anbefalinger til, hvordan Rødovre Sundhedscenter bedst
 muligt kan formidle sundhedstilbud til målgruppen på baggrund af specialets analyser og
 vurderinger.
 • I kapitel 9 diskuterer jeg det socialkonstruktivistiske afsæt og brugen af sprogbrugsanalyse og den
 kvalitative interviewundersøgelse.
 • Kapitel 10 indeholder specialets konklusion og perspektivering, hvor jeg først svarer på
 problemformuleringen og de væsentligste resultater fra analyserne og efterfølgende perspektiverer
 specialets resultater ud til andre mulige analyser, som kan laves på baggrund af specialet, samt
 hvilke aktører som kunne være relevante at vidensdele med.
 Herefter følger litteraturliste, bilagsliste og bilag. Mine kildehenvisninger har jeg valgt at sætte i fodnoter for
 at lette læsningen.
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 Kapitel 1 Teori Jeg anvender teori inden for strategisk kommunikations social marketing og overtalelsesteori til at analysere,
 hvordan kommunikationen kan målrettes den udvalgte målgruppe og potentielt påvirke denne til at ændre
 adfærd. I afsnit 1.1 fastlægger jeg begreberne kommunikation og marketing, og i afsnit 1.2 redegøres for
 social marketing. Afsnit 1.3 handler om overtalelsesteori, og kapitlet afrundes med en diskussion af
 udfordringerne ved at anvende social marketingsteori og overtalelsesteori.
 1.1 Kommunikation og marketing Begrebet Kommunikation stammer fra det latinske communicatio, der betyder at meddele eller at
 delagtiggøre12. Kommunikation kan bruges strategisk med det formål at løse et problem eller opnå noget: I
 dette speciale at få flere mænd til at deltage i sundhedstilbud. Under kommunikationsbegrebet er begrebet
 markedskommunikation, som overordnet kan defineres som virksomheders og organisationers strategisk
 planlagte kommunikation med markedet med henblik på at øge salg eller skabe opmærksomhed omkring
 organisationen eller dens produkter eller services13 . Social marketing udspringer af det overordnede
 marketingsbegreb, og det er derfor relevant at definere marketing som begreb inden næste afsnit om social
 marketing. I marketing lægges en strategi for, hvordan en virksomhed vil markedsføre sine produkter, og
 hvordan virksomhedens værdi kan øges gennem styrket image, præference eller salg af produkter14. I en
 marketingsstrategi har en reklame ofte form af en annonce, brochure eller video. Reklamen er et middel i
 marketingsprocessen til at opfylde et formål om at skabe opmærksomhed, salg, image eller branding.
 1.2 Social Marketing Til at redegøre for social marketing benytter jeg Sund By Netværkets rapport ”Social marketing – til brug i
 kommuner og regioner” 15, hvori der er samlet litteratur og erfaringer med at bruge social marketing i det
 offentlige, som er relevant for min case. Dertil bruger jeg ”Social Marketing – Influencing Behaviors for
 Good” af marketingsprofessorerne Philip Kotler og Nancy Lee16.
 Social marketing er en disciplin, der bygger på kommercielle marketingsprincipper og -
 metoder ved at påvirke individers holdninger og adfærd17. Social marketing og kommerciel marketing har
 nogle overordnede fællestræk ved at have fokus på:
 • at segmentere de ønskede modtagere i målgrupper og få indsigt i målgruppen.
 • at overveje hvordan produkt, pris, placering og promovering tilpasses målgruppen bedst muligt.
 I kommerciel marketing handler det om at sælge et produkt eller service, som skaber økonomisk gevinst for
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!12 Frandsen, 2009, s. 249 13 Andersen, 2009, s. 306 14 Søndersted-Olsen, 2007, s. 21 15 Sund By Netværket, 2011 16 Kotler & Lee, 2011 17 Sund By Netværket, 2011, s. 8
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 organisationen, hvorimod det i social marketing handler om at påvirke adfærd, der bidrager til en social
 gevinst18. Lee, Rothschild og Smith definerer social marketings processer og formål således:
 Social marketing is a process that applies marketing principles and techniques to create, communicate,
 and deliver value in order to influence target audience behaviors that benefit society
 (public health, safety, the environment, and communities) as well as the target audience.19
 Med denne definition er det ikke kun den tilsigtede målgruppe, der er i fokus, men hele samfundet, som
 adfærdsændringen vil påvirke positivt. Social marketing bliver ofte anvendt til at fremme folkesundheden og
 forebygge sygdomme f.eks. rygestop, sund levevis og alkoholmisbrug, forebygge af ulykker eksempelvis
 trafikuheld og faldulykker hos ældre, beskytte miljøet f.eks. drikkevandet og naturen og bidrage til
 lokalsamfund eksempelvis frivilligt arbejde20.
 I social marketing formidles budskaber om adfærdsændringer ligesom i kommerciel
 marketings reklamesprog. Dertil inddrages fremgangsmåderne de-marketing og konventionel marketing. Ved
 brug af de-marketing ønskes det, at modtageren opfatter den uønskede adfærd som noget negativt og derfor
 vælger at ændre adfærd21 som i Sundhedsstyrelsens kampagne ”Hver eneste cigaret skader dig”, der spiller
 på målgruppens følelser ved at vise syge organer og en ”godt-det-ikke-er-mig”-følelse. Konventionel
 marketing søger at vise fordelene ved at tilegne sig adfærden som i Sundhedsstyrelsens kampagne ”Stop før
 fem”, der viser en fyr, der kan score flotte piger, fordi han ikke drikker mere end fem genstande til fester22.
 Derudover er det også karakteristisk for social marketing23:
 • at der opereres med målgrupper, der er vanskelige at nå.
 • at modtageren ikke nødvendigvis skal betale for det markedsførte produkt eller serviceydelse.
 • at modtageren ofte er uinteresseret i at tilegne sig ønskede adfærd.
 Disse karakteristika passer i høj grad på min case, da målgruppen mænd kan være vanskelig at nå, at
 sundhedscenterets tilbud er gratis, og at der ikke er få mænd, der bruger sundhedscenterets tilbud24.
 1.2.1 Adfærdsændringer Det centrale i social marketing er adfærdsændringer, og hvordan disse gøres attraktive for en målgruppe. Der
 arbejdes typisk med fire adfærdsændringer, som afsenderen ønsker, at målgruppen tilegner sig25:
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!18 Kotler & Lee, 2008, s. 14 19 Ibid. s. 7!20 Sund By Netværket, 2011, s. 10 21 Ibid. s. 21!22 Ibid. s. 13 23 Thomsen, 2009, s. 487 24 Bilag 1: Rødovre Sundhedscenters opgørelse af brugere i 2013
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 1. Overbevise individer om at acceptere en ny adfærd, f.eks. at affaldssortere.
 2. Få individer til at afvise en for samfundet uønsket adfærd, f.eks. at ryge.
 3. Modificere en allerede eksisterende adfærd, f.eks. at træne mere.
 4. Opgive en uønsket adfærd, f.eks. at stoppe med at tale i mobiltelefon, mens man kører bil.
 Desuden har marketingprofessor Alan Andreasen foreslået to yderligere adfærdsændringer: At påvirke
 individer til at fortsætte en ønsket adfærd, eksempelvis årligt at give blod, eller påvirke individer til at ændre
 en adfærd, som at tage trapperne i stedet for elevatoren26. Adfærdsændringer omtaler Kotler og Lee som
 social marketings største udfordring:
 Perhaps the most challenging aspect of social marketing (also its greatest contribution) is that it relies
 heavily on “rewarding good behaviors” rather than “punishing bad ones” through legal, economic, or
 coercive forms of influence. And in many cases, social marketers cannot promise a direct benefit or
 immediate payback in return for adopting the proposed behavior.27
 Det er en udfordring at overbevise individer om, at en anden adfærd er mere fordelagtig end den nuværende
 adfærd, især når den nye adfærd kan virke mere besværlig. Individet kan heller ikke få lovning på, at den nye
 adfærd vil virke. Det kan også diskuteres, hvad ”den gode adfærdsændring” er for en selv og andre.
 Eksempelvis kan individer, der har røget i mange år, være markant uenige i, at det vil være en fordel for dem
 at stoppe, også selvom de kender til de sundhedsskadelige konsekvenser ved rygning, fordi de vægter
 nydelsen ved at ryge højere. Dette synspunkt er i overensstemmelse med specialets socialkonstruktivistiske
 afsæt om, , at det ”gode” afhænger af individets baggrund, kultur og værdier.
 Social marketing er anderledes end kommerciel marketing konkurrencemæssigt. Hvor
 kommerciel marketing positionerer sine produkter eller services fra andre virksomheders lignende produkter
 eller services, konkurrerer social marketing med målgruppens nuværende eller foretrukne adfærd.
 1.2.2 Målgruppefokus Social marketings andet fokus er målgruppen. Her har afsættet i marketingsprincipper og -metoder sine
 fordele, da det er afgørende, at målgruppen afgrænses og undersøges for at finde frem til, hvordan éns
 ressourcer og indsats bedst kan målrettes28. Det er ud fra devisen om, at hvad der appellerer til et individ ikke
 nødvendigvis appellerer til et andet29. Derfor er det relevant at segmentere modtagerne i grupper ved at finde
 frem til nogle fælles interesser og barrierer mod adfærdsændringen hos den tilsigtede målgruppe.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!25 Kotler & Lee, 2008, s. 9 26 Ibid.!27 Ibid. 28 Sund By Netværket, 2011, s. 13 29 Kotler & Lee, 2008, s. 10
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 Det ville være fordelagtigt at tilrettelægge en social marketing-indsats, så den når bredt ud,
 eksempelvis til den danske befolkning. Dette er dog ikke umiddelbart muligt med social marketing, da det
 afgørende er at have indsigt i en afgrænset målgruppe. Det betyder også, at hvis afsender favner for bredt og
 forsøger at ramme mange, risikerer afsenderen ikke at ramme nogen.
 1.2.3 Seks hovedtrin På bagrund af det gennemgåede teori om social marketing kan der stilles seks hovedtrin op, som kan bruges
 som et strategisk redskab i en indsats. De seks trin er30:
 1. Mål – baggrund, formål og fokus.
 2. Indsigt – forståelse af målgruppens adfærd, viden og holdninger.
 3. Segmentering – valg af målgruppe.
 4. Marketing mix – de fire P’er.
 5. Udveksling – produktets fordele.
 6. Konkurrence – barrierer og omkostninger.
 Målet for social marketing er overordnet at fremme et socialt mål og ændre adfærd. Baggrunden for dette er
 oftest, at den nuværende holdning eller adfærd til et bestemt emne er problematisk. Under Mål er det derfor
 relevant at beskrive problemet, og hvem holdningen eller adfærden er problematisk for, hvilken adfærd der
 skal fremmes i stedet, samt forklare hvem der ønsker og kan drage fordel af den nye adfærd31.
 Næste trin er at få indsigt i målgruppen ved at forstå målgruppens viden, adfærd og
 holdninger. Viden skal forstås som information, som målgruppen skal kende, og som muligvis kan gøre dem
 i stand til bedre at realisere den ønskede adfærd 32 . Dette trin er baseret på adfærdspsykologiens
 indlæringshierarki, hvor holdninger, viden og adfærd påvirker hinanden, hvilket jeg vil uddybe i afsnittet om
 overtalelsesteori. Der kan også benyttes forskellige kvantitative og kvalitative metoder til at få indsigt i
 målgruppen, eksempelvis spørgeskemaer og interview. Erfaringer viser, at succesen af en social marketing-
 indsats afhænger af, hvor præcist det lykkes at afgrænse målgruppen33.
 Segmentering handler om at udvælge en bestemt målgruppe. Dette gør det lettere at målrette
 produktet til denne gruppe. Målgruppen kan segmenteres ud fra eksempelvis køn, uddannelse og alder. Inden
 for social marketing er det især relevant at undersøge, om den påtænkte målgruppe egentlig har
 risikoadfærden, eksempelvis at ryge, om målgruppen kan vurderes at være påvirkelig, og om målgruppen
 kvantitativt er så omfangsrig, at det giver mening at implementere en indsats for at påvirke den34.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!30 Sund By Netværket, 2011, s. 6 31 Ibid. 16 32 Ibid. 33 Thomsen, 2009, s. 488 34 Sund By Netværket, 2011, s. 18!
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 Som nævnt forholder social marketing sig, ligesom kommerciel marketing, til de fire P’er: Produkt, Pris,
 Placering og Promovering. De fire P’er kaldes også marketing mix og vedrører, hvilke parametre en
 kommunikator kan bruge for at påvirke markedet35. De fire P’er er struktureret på baggrund af erkendelsen
 af, at det er vigtigt at have det rigtige produkt, tidspunkt, sted og pris præsenteret på den rigtige måde for at
 tilfredsstille modtagerens behov.
 • Produktet er den ønskede adfærd, som inkluderer fordelene ved at tilegne sig adfærden, samt de ting
 eller services, som tilfører målgruppen værdi.
 • Prisen er målgruppens omkostning ved at tilegne sig den ønskede adfærd. Omkostningen er oftest
 ikke økonomisk, men handler i stedet om, hvilke omkostninger produktet har for målgruppen f.eks.
 emotionelt, kulturelt, socialt og fysisk36.
 • Placering er de steder, hvor adfærdsændringen promoveres. Det kan være mediekanaler,
 distributionskanaler, interpersonelle kontakter, fysiske steder eller sociale netværk. I placering sikres
 det, at produktet er tilgængeligt for målgruppen.
 • Det sidste P for Promovering er den overbevisende kommunikation, der skal inspirere målgruppen
 til at tilegne sig adfærdsændringen. Her bestemmes budskabet, budbringerne og kanalerne.
 Det femte hovedtrin i en social marketing-strategi er Udveksling, som handler om, hvad produktet, dvs.
 adfærden, kan tilbyde den enkelte modtager, og hvilke fordele det har i forhold til den nuværende adfærd37.
 Det kan være objektive fordele i forhold til samfundet, men i højere grad er det de subjektive fordele for
 modtageren, som skal fremhæves.
 Sidste trin er at identificere, hvad der skaber konkurrence, og hvad der kan modarbejde den
 ønskede adfærdsændring. Der er både interne faktorer som nydelse, risikovillighed og afhængighed, men der
 kan også være eksterne faktorer som sociale normer38. Det er således afsenderens opgave at identificere
 barrierer og overbevise målgruppen om, at adfærdsændringen er attraktiv for det enkelte individ.
 1.2.4 Diskussion og delkonklusion Det er væsentligt, at kommunikatoren overvejer nogle etiske aspekter i brugen af social marketing. I forsøget
 på at påvirke en målgruppe til at ændre adfærd kan der tages for kontroversielle eller manipulerende metoder
 i brug. Eksempelvis kan målgruppen blive lovet mere, end afsender egentlig kan holde – f.eks. er det ikke
 sikkert, at et individ oplever at få mere energi ved at tabe sig.
 Et andet aspekt af social marketing er dets formål om, at der skal være en social gevinst ved at
 ændre adfærd. Her er spørgsmålet, hvem der bestemmer, og hvad der er positivt for samfundet? Som Kotler
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!35 Søndersted-Olsen, 2007, s. 66 36 Sund By Netværket, 2011 s. 18 37 Ibid. s. 19 38 Ibid.
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 og Lee pointerer, kan der være to sider af en sag, eksempelvis i spørgsmålet om abort, hvor fortalerne eller
 modstanderne bruger social marketing til at påvirke individer til at handle i overensstemmelse med deres syn
 på abort39. Således er det væsentligt, at der argumenteres for det sociale formål, eksempelvis ved at bruge
 eksisterende viden og statistik, der kan underbygge formålet med den ønskede adfærdsændring.
 Kritikere af social marketing mener, at individet ikke frivilligt kan ændre sig, og at det er
 mere effektivt at satse på andre midler for at få individer til at ændre adfærd40. Der er andre måder at påvirke
 individer i en bestemt retning gennem samfundsincitamenter f.eks. teknologiske innovationer, ny viden og
 lovgivninger. Desuden kan et øget uddannelsesniveau også gøre en stor forskel socialt i samfundet. Jeg
 mener, at social marketing kan være ét middel ud af flere til at nå målet.
 Social marketing kan bruges til at analysere, hvordan det er muligt at kommunikere en
 sundhedsfremmende adfærd til målgruppen mænd i Rødovre. Her er det især væsentligt at få indsigt i
 målgruppen og segmentere, hvilke mænd som social marketing-indsatsen er relevant for ud fra variable som
 alder og uddannelse. De fire P’er er også relevante at bruge med henblik på at påvirke målgruppens adfærd i
 den ønskede retning og undersøge, om der allerede er, eller om der skal skabes bedre, sammenhæng mellem
 de fire P’er for, at indsatsen potentielt kan lykkes.
 1.3 Overtalelsesteori Overtalelsesteori finder jeg relevant at inddrage, da formålet med at få Rødovres mænd til at deltage i
 sundhedstilbud er at ændre adfærd. Derfor er det væsentligt at beskrive, hvordan et individ kan overtales ud
 fra dets viden, holdninger og adfærd. I det følgende redegør jeg for PIA-modellen og overtalelsesteoriens
 relevante begreber, heriblandt indlæringshierarkier og effekthierarkimodellen AIDA, ud fra
 kommunikationsforskerne Preben Sepstrup og Pernille Fruensgaard41. Overtalelse er, ifølge Sepstrup og
 Fruensgaard, vellykket kommunikation med henblik på at påvirke en persons kendskab, viden, holdning og
 adfærd i en situation, hvor personen har en væsentlig grad af frihed til at blive overtalt eller ikke blive
 overtalt42. Overtalelsesteorien beskæftiger sig overordnet med:
 • Hvad der bestemmer det enkelte individs holdninger og adfærd.
 • Hvordan stimuli ændrer holdninger og adfærd.
 • Hvilken sammenhæng der er mellem viden, holdninger og adfærd.
 Strategisk kommunikation kan øge et individs viden og bevidsthed om et emne, ændre et individs holdninger
 og intention om at ændre adfærd, hvilket er sværere end at øge viden, og endelig ændre et individs adfærd,
 hvilket anses som vanskeligt, men ikke umuligt at opnå43.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!39 Kotler & Lee, 2008, s. 12 40 Ibid. s. 9!41 Sepstrup & Fruensgaard, 2013 42 Ibid. s. 55 43 Ibid. s. 58
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 1.3.1 PIA-modellen Sepstrup og Fruensgaard opererer med PIA-modellen, som de mener, at alle forståelser af
 kommunikationsprocessen tager udgangspunkt i44. P er kommunikationsproduktet, som individet møder og
 påvirkes af, og derefter agerer på i forhold til påvirkningen som illustreret i figur 1.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !Figur 1: PIA-modellen
 Kommunikationsarbejde handler således om selve påvirkningen (P), dvs. kommunikationsproduktets
 budskab og distributionen af dette indhold gennem de rette medier, hvor hensigten er at etablere et møde
 mellem budskab og målgruppe (I) for at opnå den rette ageren (A), som afsenderen har tiltænkt. I PIA-
 modellen skelnes der mellem tre måder at anskue modtager og dennes opfattelse af et budskab. Dette gøres
 via tre modeller, der beskriver modtageren (I) som den forsvarsløse, den genstridige og den behovsstyrede.
 PI(forsvarsløs)A-modellen antager, at modtageren er passiv og forsvarsløs, og bygger på den
 behavioristiske Stimulus-Response-model, som beskriver menneskets adfærd som reaktioner (Response) på
 omgivelserne (Stimuli) 45. Det forsvarsløse ved modtageren består i, at der ikke er forhold i eller uden for
 modtageren, der påvirker tilegnelsen af budskabet. Dermed kan afsenderen med kommunikationsproduktet
 let påvirke modtageren. Denne model kalder Sepstrup og Fruensgaard ikke videnskabeligt dokumenteret og
 urealistisk i forhold til virkeligheden46.
 PI(genstridig)A-model vedrører en modtager, der er genstridig og forsvarer sig mod
 afsenderens påvirkning47. Modtageren er ikke kun styret af ydre påvirkninger, men også af sine allerede
 eksisterende holdninger, viden og adfærd. Desuden indgår modtageren også i sociale netværk, som har
 betydning for forståelsen af kommunikationen. Individet har en række psykologiske forsvarsmekanismer,
 f.eks. selektiv opmærksomhed, som hjælper individet til at undgå uønskede eller irrelevante påvirkninger48.
 Det er dermed afsenderens opgave at overvinde modtagerens genstridighed, for at afsenderen kan nå sine
 mål. Dette indebærer, at afsenderen forsøger at eksponere modtageren for budskabet så meget som muligt
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!44 Ibid. s. 38!45 Ibid. s. 45 46 Ibid. s. 47 47 Ibid. s. 45 48 Ibid. s. 48
 P(åvirkning)! I(ndivid)! A(geren)!
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 kvantitativt gennem eksempelvis mængden af reklamer og kvalitativt gennem eksempelvis kreativitet, som
 potentielt kan overvinde modtagerens forsvar49.
 PI(behovsstyret)A-model rummer de to andre PIA-modeller og har en agerende, behovstyret
 modtager, der er baseret på elementer fra uses and gratifications og receptionsteoriens tilgang50. Sepstrup og
 Fruensgaard mener, at forløbet af en kommunikationsproces altid kan beskrives og forstås ved denne model,
 da det er urealistisk, at individet enten kun er forsvarsløst eller genstridigt51. I stedet er det mere realistisk, at
 modtageren er styret af behov, hvilket kommer til udtryk i modtagerens forståelse og opmærksomhed.
 Forståelsen af éns modtager øger sandsynligheden for at lave et kommunikationsprodukt, der fører til den
 ageren hos modtageren, der er afsenderens mål.
 Således er det mest relevant at arbejde målrettet med kommunikation til en behovsstyret
 modtager, da denne både er påvirkelig og kritisk i viden, holdninger og adfærd. Dette antager jeg også, at
 min målgruppe er. Denne modtagertilgang vil jeg folde mere ud i det næste afsnit om indlæringshierarkier.
 1.3.2 Indlæringshierarkier Der opereres med tre indlæringshierarkier, som beskriver sammenhængen mellem viden, holdninger og
 adfærd inden for overtalelsesteorien: Det traditionelle indlæringshierarki, Lav-engagementhierarkiet og
 Dissonansændrings-hierarkiet52. De tre indlæringshierarkier har udgangspunkt i individet og er knyttet til
 adfærdspsykologien53. Indlæringshierarkierne er illustreret i figur 2.
 !Figur 2: De tre indlæringshierarkier
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!49 Ibid. s. 51 50 Ibid. s. 45 51 Ibid. s. 52 52 Ibid. s. 58 53 Ibid. s. 61!
 Traditionelt indlæringshierarki
 Viden - Holdning - Adfærd
 Lav-engagementhierarki
 Viden - Adfærd - Holdning
 Dissonansændrings-hierarki
 Adfærd - Holdning - Viden
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 Det traditionelle indlæringshierarki handler om, at viden medfører holdninger, der kan forårsage en bestemt
 adfærd54. Indlæringshierarkiet har en modtager, der opfatter emnet som væsentligt og dets valgmuligheder
 som klare.
 Lav-engagementhierarkiet vedrører, hvordan viden direkte kan omsættes til en bestemt adfærd
 og dermed også holdninger. Dette indlæringshierarki vedrører emner, som modtageren ikke er engageret i,
 og hvor modtageren har svært ved at skelne mellem valgmulighederne, f.eks. i kommerciel marketing og
 kortvarige forbrugsgoder55. Her ønsker afsenderen at gøre modtageren opmærksom på fordelene ved sit
 produkt eller serviceydelse frem for andres lignende produkter eller services gennem viden.
 Dissonansændrings-hierarkiet har en modsat struktur i forhold til det traditionelle
 indlæringshierarki, som illustreret i figur 2. Modtageren har i dette indlæringshierarki en interesse i emnet,
 men har svært ved at skelne mellem mulighederne, og derfor kan modtageren prøve et produkt eller service.
 Det kan føre til en potentiel positiv holdning og dermed en åbenhed over for kommunikationen, dvs. viden,
 der støtter holdningen. Forløbet adfærd-holdning-viden er rettet mod at undgå dissonans mellem en faktisk
 adfærd og holdninger til denne adfærd56.
 De tre indlæringshierarkier beskriver forskellige tilgange til at kommunikere strategisk med
 modtager på og påvirke denne til at ændre adfærd. Opsummerende om viden, holdning og adfærd kan det
 siges, at det er muligt gennem massekommunikation, dvs. at sende det samme budskab gennem et eller flere
 medier til en udiffentieret masse af modtagere57, at ændre en målgruppes viden, men det betyder ikke
 nødvendigvis, at modtageren ændrer adfærd. Det afgørende er således, om modtageren er motiveret og
 oplever emnet som subjektivt relevant.
 Sepstrup og Fruensgaard mener, at der er flere årsager til, at det ofte kun lykkes at skabe den
 nødvendige viden og ikke de ønskede holdnings- og adfærdsændringer58:
 • Den pågældende viden opfattes som irrelevant eller fører til negative reaktioner.
 • Ændringer i positiv retning er baseret på en såkaldt overfladisk behandling af budskabet og er derfor
 ikke varige og styrer ikke adfærden.
 • Selvom budskabet behandles centralt, har personen ikke evner eller selvtillid nok til at omsætte den
 nye holdning til handling, eller intentionen bliver undermineret af konkurrerende muligheder.
 Dette er et vilkår for arbejdet med at omsætte viden til holdninger og adfærd, og derfor er det centralt at
 beskæftige sig med modtageren og dennes oplevelse af éns kommunikationsprodukt.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!54 Ibid. s. 58 55 Sepstrup & Fruensgaard, 2013, s. 58-59 56 Ibid. s. 59!57 Ibid. s. 26 58 Ibid. s. 65
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 1.3.3 Effektmodellen AIDA Inden for effektmodeller opereres der med effekthierarkimodeller, som er beslægtede med det traditionelle
 indlæringshierarki. De bygger på, at modtageren af kommunikationen bevæger sig gennem et antal effekter,
 som er nødvendige forudsætninger for at nå en bestemt sluteffekt59. For at forstå, hvordan målgruppen mænd
 modtager og tolker sundhedscenterets materialer, er det relevant at kende til de faser, som modtageren
 gennemgår i mødet med materialerne.
 En af de mest brugte effekthierarkimodeller i praksis er AIDA-modellen60, der bruges til at analysere de fire
 stadier, som budskabet gennemløber hos modtageren. AIDA står for Attention, Interest, Desire og Action.
 !Figur 3: AIDA-modellen
 Attention er fasen, hvor modtageren bliver gjort opmærksom på budskabet, hvilket er afgørende for, at
 modtageren kommer videre til næste fase Interest, hvor der skabes yderligere interesse hos modtageren. Når
 interessen er skabt, er det muligt for modtageren at nå til næste fase Desire, hvor modtageren begynder at
 overveje at handle på budskabet og fremsætter et behov at opfylde. Når behovet er der, kan modtageren
 handle på budskabet, Action, som er den afgørende fase for at opnå målet om at påvirke modtageren til at
 handle på en bestemt måde.! Et budskab skal således både skabe opmærksomhed, interesse, købslyst og
 handling for at være succesfuld i modtagelsen hos målgruppen61. Det er således afsenderens mål med AIDA-
 modellen at skabe Attention, da det er udgangspunktet for al anden effekt.
 1.3.4 Diskussion og delkonklusion Sepstrup og Fruensgaard peger på, at næsten alle empiriske resultater viser, at der er en usikker
 sammenhæng mellem holdning og adfærd62. Overtalelsesteori giver ikke en sikker opskrift på, hvordan det
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!59 Ibid. s. 67 60 Ibid. s. 71 61 Søndersted-Olsen, 2007, s. 164 62 Sepstrup & Fruensgaard, 2013, s. 57
 Attention!
 Interest!
 Desire!
 Action!
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 bedst muligt får opnås at få viden, holdning og adfærd til at hænge sammen, men i stedet kan
 overtalelsesteori bruges til at få viden om, hvordan et kommunikationsprodukt kan udformes, så det passer til
 den tilsigtede målgruppe. Det skyldes, at individers handlinger ofte er uforudsigelige, og kan anses som
 irrationelle, idet der ikke nødvendigvis er sammenhæng mellem holdning og adfærd.
 Der er, ligesom i social marketing, ikke en garanti for, at overtalelsesteori virker efter
 hensigten, og begge teorier står med udfordringen om at gøre modtageren motiveret for en adfærdsændring.
 Som beskrevet er det en svær disciplin at ændre et individs adfærd gennem kommunikation.
 Overtalelsesteori giver således en forståelse for, hvor komplekst det kan være at udforme materialer, der
 potentielt kan resultere i adfærdsændringer, altså hvordan afsender kan forsøge at påvirke modtager i en
 ønsket retning.
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 Kapitel 2 Sundhedskommunikation målrettet mænd I dette kapitel vil jeg præsentere et overblik over området sundhedskommunikation til mænd som målgruppe,
 dvs. hvilken viden der på nuværende tidspunkt er om at kommunikere sundhedsbudskaber til mænd. Der er
 aktuel dansk forskning om manden som patient i sundhedsvæsenet, og derudover er der de seneste år lavet
 forskellige danske sundhedsfremmende informationskampagner målrettet mænd. Derfor vil jeg i afsnit 2.1
 redegøre for mænds typiske adfærd som patient i sundhedsvæsenet og sundhed generelt. I 2.2 gives et
 overblik over de seneste fem års nationale kampagner målrettet mænd med et sundhedsfagligt emne, hvor jeg
 vil lave nogle nedslag i særligt synlige og/eller omtalte kampagner.
 2.1 Manden i patientsamtalen Chefpsykolog Svend Aage Madsen forsker i mænds forhold til sundhed og sygdom. Hans forskning påpeger,
 at patienter også har et køn, som ikke kun er rent biologisk63. Mandens køn er både noget biologisk, og noget
 socialt, psykologisk og kulturelt64. Med det mener han, at der er forskel på mænd og kvinder, når det gælder
 sundhedsadfærd, det at være patient og at bede om hjælp. Mange mænd oplever deres helbred som godt65 på
 trods af de modstridende statistikker, og derfor ønsker Madsen, at der skal oprettes kurser på
 sundhedsuddannelserne i kommunikation specifikt med manden66. Madsen peger på, at kommunikationen
 med mænd bl.a. skal tage højde for, at:
 • Mænd kan synes, det er udtryk for svaghed at bede om hjælp, og de vil gerne klare tingene selv.
 • Mænd vil hellere have råd end hjælp.
 • Mange mænd vil gerne undgå at være omklamret og at være udsat for andres bekymringer. Sundhedsforsker Simon Sjørup Simonsen beskæftiger sig med mænds maskulinitet i en sundhedskontekst.
 I bogen ”Mænd, sundhed og sygdom – Ronkedorfænomenet”67 undersøger han, hvordan maskulinitet,
 sundhed og sygdom konstrueres i mænds livsverden. Undersøgelsen består af 13 kvalitative interviews med
 mænd fra 30 år og opefter, der har sygdom inde på livet. I undersøgelsen erfarede Simonsen, at mændene
 distancerede sig på forskellig vis fra sygdom. På baggrund af denne iagttagelse opfandt han begrebet
 ronkedorfænomenet til at beskrive, hvordan mænd agerer ligesom enlige hanelefanter, der distancerer sig fra
 flokken. Ifølge Simonsen er det ikke kun biologiske, sociale og kulturelle faktorer, der har indflydelse, men
 også kønsrollefaktorer. Han mener, at jo mere traditionel en manderolle manden har, jo mere distancerer
 manden sig fra sygdom68. Desuden mener Simonsen, at der i mandekulturen findes en række usunde
 reaktionsmønstre, og at disse kan hænge sammen med sygdom og tidlig død:
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!63 Madsen, 2013, s. 50 64 Madsen, 2012, s. 22 65 Sundhedsstyrelsen, 2010, s. 53!66 Madsen, 2012, s. 23 67 Simonsen, 2006 68 Simonsen, 2004, s. 2

Page 22
                        

! 22!
 Mænd vil helst ikke bringe sig selv i en situation, hvor der bliver peget på dem eller fokuseret på, at de er
 syge. (…) Som en af mændene i min undersøgelse fortalte, ”Jeg gider ikke hele tiden at være syge Ivan.
 Jeg er den samme Ivan, som tidligere, og har det samme liv, nu bare med sygdom.
 Det behøver vi ikke hele tiden at tale om.”69
 Ifølge Simonsen er distancering den mest karakteristiske konstruktion af maskulinitet, sygdom og sundhed.
 På baggrund af sin tolkning af de deltagende mænds udsagn, konstruerer han nogle generaliseringer om
 mænd og sundhed. Således hører Simonsens forskning til inden for socialkonstruktivismens ramme. Selvom
 hans undersøgelse har et lille datagrundlag, bidrager undersøgelsen med viden, der giver et indblik i
 målgruppens forudsætninger for at modtage et sundhedsbudskab. Undersøgelsen viser, at maskulinitet ikke i
 sig selv er en forhindring for sundhed, men det er en faktor, der har betydning for, hvordan sundhed og
 sygdom italesættes. Maskulinitet er et vilkår, der har betydning for, hvordan der kan kommunikeres til og
 med målgruppen. Derfor er det vigtigt, at der både er plads til maskulinitet og sundhed i formidlingen, og at
 dette også kan forhandles, så det tilpasses den enkelte.
 2.2 Manden i sundhedskampagner De seneste år er der kommet flere sundhedskampagner i Danmark, som er målrettet forskellige målgrupper
 af mænd. Kræftens Bekæmpelse har især skabt opmærksomhed om mandlige kræftformer, hvilket kan
 skyldes, at mænd har næsten 40 procent større dødelighed af kræft, samt 16 procent højere risiko end kvinder
 for at udvikle kræft70. Derudover har Selskab for Mænds Sundhed siden 2003 forsøgt at sætte fokus på
 mænds sundhed og sygdomme hvert år i uge 24 med kampagnen ”Men’s Health Week”. Sundhedsstyrelsen
 har lavet kampagnen ”Rigtige mænd går til lægen”, og endelig har en af de mest opsigtsvækkende
 kampagner ”Movember” også sat lighedstegn mellem overskæg og mænds helbred i offentligheden. I tabel 1
 har jeg udvalgt nogle af de seneste fem års nationale sundhedskampagner, der har været målrettet mænd. Jeg
 har valgt at fremhæve kampagner, som har været synlige i offentligheden og medierne.
 Organisation Kampagne Selskab for Mænds Sundhed Men’s Health Week The Movember Foundation Movember Kræftens Bekæmpelse Mænd Mod Kræft
 ”Ikke kun for skæg” ”Hold øje mand” Herreboller (i samarbejde med Håndværksbagerne)
 Sundhedsstyrelsen ”Rigtige mænd går til lægen” Tabel 1: Nationale sundhedskampagner målrettet mænd de seneste fem år
 !
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!69 Ibid.!70 Madsen, 2012, s. 23
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 I de følgende afsnit vil jeg redegøre for kampagnerne opdelt i organisationer, og dertil undersøge, om der er
 virkemidler, som går igen i forsøget på at fange mændenes opmærksomhed og få sundhedsbudskabet frem.
 2.2.1 Men’s Health Week Bag kampagnen Men’s Health Week (MHW) står en række institutioner og interesse- og
 patientorganisationer under Selskab for Mænds Sundhed og Forum for Mænds Sundhed, som hvert år
 beslutter et tema for årets kampagneuge og dertilhørende målgruppe af mænd, der typisk er svære at nå i de
 traditionelle forebyggelsesindsatser71. Kampagneugen foregår på relevante institutioner og i kommunalt regi.
 De deltagende kommuner iværksætter forskellige aktiviteter, f.eks. sundhedstjek, sportsevents eller foredrag
 om mænds sundhed. Lokale og nationale medier er med til at synliggøre kampagnen via tv, radio, aviser,
 hjemmesider og sociale medier.
 Erfaringer fra de seneste 10 års MHW viser tre ting72. For det første er mændene meget
 interesserede i deres sundhed, men de har brug for, at sundhedsindsatserne er mere lettilgængelige for, at de
 vil deltage. Derfor anbefales det at lave aktiviteter, hvor mændene færdes. For det andet er et
 konkurrenceelement relevant for at nå mændene, og det er især positivt, hvis der laves aktiviteter, der er
 målbare, og som skabes i et socialt netværk som i fodboldklubben eller på arbejdet. For det tredje er humor
 også relevant at inddrage i indsatserne, da det tiltaler mændene og fanger deres opmærksomhed. Således
 opsummerer en af de deltagende kommuner i MHW: Når der er et konkurrenceelement, humor og god
 stemning vil rigtig mange mænd gerne være med, også selvom de ved, at deres sundhed ikke er i top 73.
 2.2.2 Movember I november 2011 forankrede den oprindeligt australske kampagne Movember sig i Danmark og de danske
 mænds skæg. Kampagnen udfordrer mænd til at lade deres overskæg gro i november og dermed ændre deres
 udseende 74 . Med overskægget fungerer mændene som reklamesøjler for sundhedsbudskabet. Bag
 kampagnen, der eksisterer i 21 lande, står velgørenhedsorganisationen The Movember Foundation, som
 støtter sundhedsprogrammer inden for prostata- og testikelkræft samt mental sundhed75. Movember bruger
 mange forskellige platforme til at nå ud til deres målgruppe, mens Movembers hjemmeside er
 omdrejningspunktet for kampagnen, hvor mændene kan uploade et billede af deres overskæg,”mo”, og
 samle ind til kampen mod kræft. Movember er på de sociale medier, og der bruges ambassadører,
 eksempelvis sanger Simon Kvamm og håndboldspiller Mikkel Hansen til at skabe blikfang. Der samarbejdes
 også med virksomheder, eksempelvis Arriva, som i november har overskæg på deres busser76. Movember er
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!71 Sundhedsstyrelsen, 2011, s. 21 72 Ibid. s. 20-21!73 Ibid. s. 21 74 Movembers hjemmeside: Om os!75 Ibid.!76 Arriva, 2014
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 således meget synlig både online og i den fysiske offentlighed. Chefpsykolog Svend Aage Madsen mener, at
 kampagnen er god, fordi den er let at engagere sig i for mændene:
 Samtidig signalerer man så også med sit voksende overskæg, at man er sammen om noget,
 at man er med i flokken. Det virker rigtig godt på mænd. Og så taler det også til dem, at det er en
 kampagne, der er meget specifikt målrettet mod en sygdom, som udelukkende rammer mænd.77
 2.2.3 Kræftens Bekæmpelses mandekampagner I 2011 lancerede Kræftens Bekæmpelse en ny kampagne kaldet ”Mænd Mod Kræft” (MMK), der sætter
 mænds sundhed på dagsordenen. Kampagnen er lavet på baggrund af, at Kræftens Bekæmpelse i mange år
 havde haft fokus på kvindernes brystkræft gennem Støt Brysterne-kampagnen og nu gerne ville nå
 mændene78. Kampagnen har kendte bannerførere som racerkører Tom Kristensen, sportsdirektør Brian Holm
 og instruktør Alexander Kølpin, der betegnes som ”powermænd”, der rammer bredt i målgruppen79, og som
 har en anden stop-effekt end den almindelige mand80. Brugen af frontfigurer i MMK-kampagnen har stor
 betydning for at nå målgruppen ifølge projektassistent i Kræftens Bekæmpelse Cecilie Belling Thomsen:
 Det var vigtigt for os, at vores ambassadører fremstod som troværdige og sympatiske, for at læserne ville
 identificere kampagnen positivt ud fra ambassadørerne for denne. Vi har valgt nogle ’sporty’ mænd,
 da sundhed også spiller en vigtig rolle for mænd og kræftkampagnerne.
 Vi har erfaring med at kendte ambassadører i større grad tiltrækker opmærksomhed.81
 På MMK’s hjemmeside kan personer oprette sin egen onlineindsamling og sprede budskabet i sit netværk.
 Ifølge Cecilie Belling Thomsen er der mange positive tilbagemeldinger på onlineindsamlingerne, da det er et
 sted, hvor kræftpatienter og pårørende føler, at ’de kan gøre noget’82. Inden for denne kampagneindsats har
 organisationen bl.a. lavet underkampagnerne ”Ikke kun for skæg”, ”Hold øje mand” og ”Herreboller”.
 Ikke kun for skæg Sideløbende med Movember satte Kræftens Bekæmpelse i 2011 fokus på mandlige kræftsygdomme med
 kampagnen ”Ikke kun for skæg”, der ligesom Movember opfordrede mænd til at gro et fuldskæg, registrere
 sig med et billede af det og samle ind til kampen mod kræft83. ”Ikke kun for skæg” klarede sig ikke særlig
 godt, da kampagnen kun samlede omkring 200.000 kroner ind, hvorimod Movember samlede 1,1 millioner !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!77 DR.dk, 1.11.2013 78 Seniorprojektleder i Kræftens Bekæmpelse Carina Winther på Mænd Mod Kræfts hjemmeside: Om mænd mod kræft 79 Mænd Mod Kræfts hjemmeside: Om mænd mod kræft 80 Bilag 2: Mailkorrespondance med projektassistent Cecilie Belling Thomsen, Kræftens Bekæmpelse 81 Ibid. 82 Ibid. 83 Brunstrøm, Thomas, 4.9.2012
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 støttekroner ind. Cand.mag. i dansk og retorik og medejer af kommunikationsbureauet inVirke, Michael
 Larsen, mente, at dette skyldtes, at ”Ikke kun for skæg” havde flere fejl:
 Der mangler grundlæggende nogle byggeklodser for at ’Ikke kun for skæg’-kampagnen fremstår helstøbt.
 Budskabet er ikke helt klart, og det virker lidt halvhjertet og som om,
 man har troet for meget på kendisser og viral markedsføring.84
 Selvom kampagnen benyttede mange af de samme virkemidler som Movember, f.eks. ambassadører og
 skæg-konceptet, så ramte ”Ikke kun for skæg” ikke den ”rigtige” tone, fik ikke formidlet budskabet klart nok
 og fik derfor ikke mændenes opmærksomhed eller penge. Spørgsmålet er også, hvor mange enslydende
 kampagner der er plads til på markedet, når Movember kampagnen dominerer markedet.
 Hold øje mand I januar 2014 lancerede Kræftens Bekæmpelse kampagnen ”Hold øje mand”, der skulle nå ud til mænd i
 alderen 50-75 år med risiko for at udvikle tarmkræft samt netværket omkring dem. Kampagnens formål var
 at nå bredt ud til mænd, især de mindre ressourcestærke, og aftabuisere tarmkræft. På baggrund af en
 antropologisk undersøgelse om mænd og sundhed tilrettelagde Kræftens Bekæmpelse deres kampagne-
 strategi for, hvordan de skulle få sundhedsbudskabet ud til mændene85. Kampagnen benyttede sig af
 forskellige virkemidler. For eksempel var kampagnens tv- og radiospots samt annoncer anført af kendte
 mænd, heriblandt sangerne Niels Hausgaard og Keld Heick, der var med til at formidle budskabet om at
 huske at tjekke symptomer på tarmkræft. I reklamerne havde de en humoristisk tilgang til det at kigge i
 toilettet. Kræftens Bekæmpelse beskriver funktionen af de kendte mænd:
 Ved at benytte kendte mænd understøtter vi, at tarmkræft vedrører os alle sammen, hvilket skal være med til
 at fjerne lidt af det ”pinlige” ved at tænke på og især tale om afføring.
 Vi vil med andre ord nedbryde tabuet for at få sat gang i selvransagelsen hos målgruppen.86
 Kampagnens pjece blev også husstandsomdelt, og efter den første mediedækning var det fra marts 2014 de
 lokale frivilligforeninger, der overtog kampagnearbejdet med en toiletkaravane, hvor de frivillige uddelte
 materialer på steder, hvor mænd færdes, f.eks. deres arbejdspladser87.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!84 Ibid.!85 Bilag 3: Telefoninterview med projektleder Mette Marie Espersen, Kræftens Bekæmpelse. 86 Kræftens Bekæmpelses hjemmeside: Hold øje mand/Om kampagnen 87 Bilag 3: Telefoninterview med projektleder Mette Marie Espersen, Kræftens Bekæmpelse!

Page 26
                        

! 26!
 Herreboller I 2014 arbejder Kræftens Bekæmpelse sammen med Håndværksbagerne om kampagnen ”Herreboller”, som
 har til formål at sætte fokus på mænds sundhed. Ved at købe et par Herreboller, dvs. fuldkornsboller, kan
 manden samtidig støtte MMK med en krone. I en pressemeddelelse udtrykte Erik Ellitsgaard, bagermester og
 oldermand i Københavns Bagerlaug, at bollen skulle italesætte mænds sundhed:
 Vi håber virkelig at være med til at sætte fokus på kræft blandt mænd og deres sundhed i det hele taget.
 Og hvis ikke bagerne skulle arbejde for sundere boller – hvem skulle så?88
 Kampagnen bliver markedsført med reklamefilm på TV2’s kanaler og i bagerbutikkerne med forskelligt
 merchandise og reklameskilte i 2014. Målgruppen er bredt set mænd med særligt fokus på mænd over 30 år,
 som kommer forbi bageren til daglig89. I forhold til at formidle sundhedsbudskabet valgte reklamebureauet
 JUGEL & CO, der står for kampagnen, at kamuflere det: Vi har forsøgt ikke at slå på sundhed, for det er
 ikke det, mændene går op i, de vil egentlig bare gerne overleve.90 I stedet bliver fuldkornsbollen markedsført
 som et brød for mænd, som støtter et velgørende, sundhedsfremmende formål.
 Kendetegnende ved Kræftens Bekæmpelses kampagner er brugen af kendte personer til at markedsføre
 holdninger og adfærd, samt forsøget på at skabe identifikation og opmærksomhed om de
 sundhedsfremmende budskaber. De benytter således konventionel marketing ved at skabe positive
 associationer til den sundhedsfremmende adfærd gennem de kendte mænd. Dertil benyttes viral marketing til
 at sprede budskaberne i sociale netværk f.eks. gennem sociale medier.
 2.2.4 Rigtige mænd går til lægen I 2013 lavede Sundhedsstyrelsen en kræftkampagne kaldet ”Rigtige mænd går til lægen”, som havde til
 formål at skabe et større kendskab til symptomer på kræft blandt mænd og at få flere mænd til at søge læge
 ved symptomer. Kampagnens primære målgruppe var mænd over 55 år og særligt mænd med ingen eller en
 kort uddannelse91. Den sekundære målgruppe var befolkningen som helhed og pårørende til den primære
 målgruppe. Kampagnen blev formidlet gennem flere forskellige kanaler: Tv-spot, apoteker-spot, annoncer
 både online og på print, plakater, foldere og hjemmeside. Det var især tv-spottet, som fangede målgruppens
 opmærksomhed, da tv angives at være målgruppens primære kilde til informationer om sundhed og
 symptomer på kræft92. ”Rigtige mænd går til lægen” nåede bredt ud, 78 procent, til sin primære målgruppe93.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!88 Din Lokale Håndværksbager, 7.2.2014 89 Bilag 4: Telefoninterview med strategisk direktør i JUGEL & CO, Bo Dahl Andersson 90 Ibid. 91 Advice, 2013, s. 3 92 Ibid. s. 22 93 Ibid. s. 3
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 Kommunikationsbureauet Advice’s konklusion fra deres effektmåling af kampagnen viste, at den
 humoristiske henvendelsesform og det stærke budskab spillede godt sammen:
 (…)en væsentlig grund for kampagnens effekt kan siges at ligge i, at kampagnen lykkes med at ramme den
 rette blanding mellem en opmærksomhedsskabende humor i henvendelsesformen og seriøsitet og klarhed
 i budskabet. Kampagnens humoristiske stil modtages godt og medvirker således i høj grad til at skabe
 opmærksomhed, forståelse og accept af kampagnens budskab for målgruppen
 – som en løftet pegefinger med det rette glimt i øjet.94
 Selvom kampagnen overordnet var effektiv, konkluderes det, at kampagnen i fremtidige former bør fokusere
 på, at resten af kampagnematerialet bedre kan målrettes kontekster, hvor mændene færdes95. ”Rigtige mænd
 går til lægen” ramte modsat ”Ikke kun for skæg” bedre tonen og det klare budskab om at tjekke symptomer
 på kræft, hvilket vurderes at skyldes den rette brug af humor. Her gøres, modsat Kræftens Bekæmpelses
 kampagner, ikke brug af kendte personer, men alligevel havde tv-spottet en positiv effekt med sin fortælling
 om de to håndværkere på arbejdspladsen, som målgruppen kunne identificere sig med.
 2.3 Delkonklusion Dette kapitel viser, at der er en bevidsthed om nogle ydre faktorer, udover det fysiologiske køn, som knytter
 sig til mandens holdninger og adfærd i forbindelse med sundhed og sygdom i patientrollen. Der er blandt
 andet igangsat sundhedsfremmende kampagner rettet direkte mod målgruppen mænd – især dem over 30 år
 med ingen eller en kort uddannelse. Kampagnerne vedrører oftest kræft og forsøger at italesætte mændenes
 sundhed gennem alt fra skæg til boller, fra den almene mand til den kendte racerkører i en balance mellem
 seriøsitet og humor. Derudover opfordres der yderligere til at møde mændene, hvor de færdes til daglig.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!94 Advice, 2013, s. 5!95 Ibid. s. 10
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 Kapitel 3 Beskrivelse af metode Til at undersøge hvordan Rødovre Sundhedscenter formidler sundhedstilbud til borgere, og hvordan
 sundhedscenterets kommunikationsmaterialer appellerer til Rødovres mænd, er det relevant at anvende to
 kvalitative metoder. Jeg har valgt at bruge den kvalitative metode i specialets to analyser, da den handler om
 indlevelse og forståelse af et subjekt frem for de kvantitative metoders fokus på tal og målinger af en
 genstand96. Kvalitative metoder kan desuden undersøge sociale fænomener i dybden og i bestemte sociale og
 kulturelle kontekster97 , hvilket er relevant for dette speciales problemstilling, der har mænd og deres
 kønsrolle som omdrejningspunkt.
 Derfor beskrives en model til en sprogbrugsanalyse i afsnit 3.1, som jeg i kapitel 4 bruger til
 at analysere sundhedscenterets kommunikationsmaterialer. Dertil vil jeg kort redegøre for billedanalyse og
 samspillet mellem billede og tekst i afsnit 3.2. Den anden analyse, en interviewundersøgelse i kapitel 6,
 bygger på det kvalitative forskningsinterview, som beskrives i afsnit 3.3, der skal bidrage til at give indsigt i
 målgruppens opfattelse af kommunikationsmaterialerne og deres meninger om sundhedsformidling. Endelig
 vil jeg fremlægge en rådgivningsdisposition i afsnit 3.4, som anvendes til at udarbejde og strukturere mine
 anbefalinger til sundhedscenteret.
 3.1 Sprogbrugsanalyse-modellen I en sprogbrugsanalyse analyseres faglige og saglige tekster, f.eks. breve, annoncer, artikler og lignende98. En
 sprogbrugsanalyse kan give en dybere forståelse af tekster, og dermed også hvordan tekster kan forbedres. Dette er relevant for min problemformulering, da mit mål er at komme med anbefalinger til, hvordan
 Rødovre Sundhedscenter bedst muligt kan formidle sundhedstilbud til Rødovres mænd, heriblandt gennem
 deres kommunikationsmaterialer. Derfor er det væsentligt først at foretage en sprogbrugsanalyse for at forstå
 materialernes svagheder og styrker, før jeg kan anbefale, hvordan de kan forbedres og målrettes målgruppen.
 1. fase
 Førsteindtrykket
 (obligatorisk)
 2. fase
 Kommunikationssituationen
 (obligatorisk)
 3. fase
 Analysesituation
 og -plan
 (obligatorisk)
 4. fase
 Sagtekstlig
 ramme
 5. fase
 Indholdsanalyse
 6. fase
 Billedanalyse
 7. fase
 Sproglig analyse
 8. fase
 Opsætning og
 typografi
 9. fase
 Teknik,
 organisatoriske
 forhold
 10. fase
 Sammenfatning
 og vurderinger
 (obligatorisk)
 Tabel 2: Analysemodel for sprogbrugsanalyse
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!96 Den Store Danske: Kvalitative metoder 97 Höijer, 2009, s. 270 98 Jakobsen & Skyum-Nielsen, 2007, s. 49
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 Sprogprofessor Peder Skyum-Nielsen og sprogforsker Henrik Galberg Jacobsen opererer med en model
 inden for sprogbrugsanalyse, en form for fremgangsmåde, som omfatter 10 faser99. Modellen viser de
 vigtigste grupper af spørgsmål, der kan stilles specielt til sagtekster, og er fremstillet i tabel 2.
 Ved at gå igennem modellens faser vil teksten både kunne analyseres overordnet (fase 1-3) og deltaljeret
 (fase 4-9), og igen overordnet (fase 10). Jf. Jacobsen og Skyum-Nielsen har en sprogbrugsanalytiker altid
 behov for at få et overblik og en forståelse af hele rammen, og derfor er fase 1-3 og 10 obligatoriske, mens
 resten kan tilpasses den enkelte tekst100. Fase 1, førsteindtrykket, vedrører éns umiddelbare indtryk af teksten,
 mens 2. fase, kommunikationssituationen, handler om, hvilken kommunikation og ramme der er tale om, og
 hvad tekstens gøremål er. I fase 3, analysesituation og -plan, vælges, hvad det er, der skal beskrives i
 analysen ved at formulere et analysemål og lægge en analyseplan. Her vælges, hvilke andre faser (4-9), som
 listet nedenfor101, der skal inddrages i analysen, alt efter hvad der findes væsentligt i forhold til éns materiale
 og dets genre. Jeg vælger at udelade fase 9, teknik, organisatoriske forhold, da jeg ikke finder denne relevant
 for analysen: Mit fokus er på materialerne og deres formidling og udtryk.
 4. Den sagtekstlige ramme kan være med til at afgrænse en tekst og de omgivende tekster. Her kan
 tekstens type og tone bl.a. også undersøges.
 5. I en indholdsanalyse identificeres blandt andet typiske teksteksempler, synsvinkel, ladede udtryk og
 argumentation.
 6. En billedanalyse kan f.eks. omhandle samspillet mellem ord og billede, billedets funktion, samt art
 og genre.
 7. Hvis man vil gå mere deltaljeret til værks med sproglige iagttagelser, f.eks. sætningsopbygning,
 stilistiske figurer og vendinger, er det relevant at lave en sproglig analyse.
 8. Det kan det også være relevant at se på tekstens opsætning og typografi og vurdere den visuelle
 fremtræden af teksten.
 I fase 10 præsenteres den samlede vurdering af teksten, hvor bl.a. æstetik, saglighed, tone, tekstart og
 hovedintention kan fremhæves og beskrives. Med de mange faser tvinges analytikeren til at tage stilling til,
 hvad analysen skal have fokus på, hvilket gøres i forbindelse med de enkelte analyser af Rødovre
 Sundhedscenters kommunikationsmaterialer i kapitel 4. Dette kan eksempelvis være indholdsanalyse,
 sproglig analyse og billedanalyse, som jeg vil uddybe kort i næste afsnit.
 3.2 Barthes’ billedanalyse Til at analysere billeder i kommunikationsmaterialerne inddrages semiolog og litteraturforsker Roland
 Barthes’ metode til at fortolke forholdet mellem tekst og billeder i kommunikationsmaterialerne. Barthes er
 funderet i semiotikken, der søger at forstå kulturen i sin helhed, hvor mennesker gennem forskellige tegn !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!99 Ibid. s. 52 100 Ibid. s. 53 101 Ibid. s. 55-56
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 skaber betydninger i sprog og billeder102. I artiklen ”Billedets retorik” opererer Barthes med to begreber, når
 han redegør for tekstens funktion i forhold til et reklamebillede: Forankring og afløsning. Barthes mener, at
 det verbalsproglige element enten mere udførligt bestemmer, hvad billedet viser, f.eks. ved en billedtekst,
 eller at tekst og billede forenes i et fælles udtryk for en overordnet meddelelse103. I billedets forankring
 opereres der med begrebsparret denotation og konnotation, hvor denotation vedrører den eksplicitte,
 objektive identifikation uden bibetydninger, mens det konnotative niveau omhandler den symbolske og
 betydningsdannende fortolkning104. Forankring er den lingvistiske meddelelses hyppigste funktion og den
 findes i pressefotografiet og reklamen. Afløsning er tekstens anden funktion og er mindre hyppig, da den
 eksempelvis bruges i satiriske tegninger og tegneserier105. Ved denne funktion er billedet afhængigt af den
 verbale tekst for at få betydningen frem, og billede og tekst har således et komplementært forhold.
 Barthes’ billedanalyse giver en forståelse af, hvordan et billede og en tekst tilsammen danner
 et bestemt udtryk for modtageren, som denne tolker på. Et reklamebillede indgår f.eks. i en meddelelse, hvor
 påvirkning i en bestemt retning er målet: Billedet forsøger at overbevise modtageren om at købe det
 pågældende produkt eller ydelse106. I min analyse af kommunikationsmaterialerne vil jeg ikke analysere de
 enkelte billeder, men i stedet vil jeg analysere, hvilken betydning billedet sammen med teksten skaber for
 modtageren, og hvordan billedet understøtter tekstens sundhedsbudskab.
 3.3 Kvales kvalitative forskningsinterview Forskningsinterviewet, der også kaldes det semistrukturerede livsverdensinterview, er en kvalitativ
 analysemetode, som har til formål at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at
 fortolke betydningen af de beskrevne fænomener107. Kvalitative interviews kan udføres med almindelige
 personer eller fagligt professionelle. Det kvalitative forskningsinterview forsøger at forstå verden ud fra
 interviewpersoners synspunkter, udfolde den mening, der knytter sig til deres oplevelser, og afdække deres
 livsverden forud for videnskabelige forklaringer108. Kvale og Brinkmann anser da også interviewet som et
 ”inter view” i bogstavelig forstand, da det fungerer som en udveksling af synspunkter mellem to personer,
 der taler sammen om et emne af fælles interesse109. Dette kan dog anses for at være en naiv fremstilling af
 interviewformen, da forskeren definerer og kontrollerer situationen. På den måde er det ikke en samtale
 mellem ligestillede parter. At samtalen fungerer som et egentligt interview, anser jeg som positivt, da der er
 et fagligt udgangspunkt for interviewet med henblik på at producere viden om et bestemt emne, som den ene
 part leder interviewet hen imod. Livsverdensinterviewet bygger på dagliglivets samtaler og er en
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!102 Schrøder, 2009, s. 481 103 Kjørup, 2009, s. 514 104 Barthes, 1989, s. 44 105 Ibid. s. 50!106 Skretting, 2009, s. 463 107 Kvale & Brinkmann, 2010, s. 19 108 Ibid. s. 17 109 Ibid., s. 18!
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 professionel samtale, hvori der skabes viden i interaktionen mellem intervieweren og den interviewede110. På
 den måde produceres der en subjektiv viden af interviewpersonen og af intervieweren, som tolker og
 analyserer interviewpersonens udsagn. Dette passer ind i specialets socialkonstruktivistiske tilgang til viden,
 hvor respondentens erkendelser af virkeligheden og interviewerens fortolkning sammen skaber en fælles
 forståelse af fænomener.
 Det semistrukturerede livsverdensinterview er relevant at anvende til at svare på min
 problemformulering, da det forsøger at forstå interviewpersonernes egne opfattelser af verden.
 Interviewformen er således: Et planlagt og fleksibelt interview, der har til formål at indhente beskrivelser af
 interviewpersonens livsverden med henblik på fortolkning af meningen med de beskrevne fænomener111. Det
 kaldes semistruktureret, da det er en åben interviewform med en interviewguide, der fokuserer på bestemte
 emner, der skal dækkes, men den er også åben for nye spørgsmål112.
 3.4 Rådgivningsdisposition til anbefalinger Til at udforme anbefalinger til Rødovre Sundhedscenter vælger jeg at anvende lektor Klaus Kjøllers
 rådgivningsdisposition for bedst muligt at strukturere og rådgive sundhedscenteret om, hvordan de kan
 forbedre deres sundhedsformidling.
 En rådgivning er en kommunikation fra en afsender (rådgiver) til en modtager (chef, kunde,
 klient)113. Kritik i betydningen ”vurdering”114 og rådgivning hænger ofte sammen. Kjøller opererer med to
 slags kritikformer: Teknisk og ideologisk115. Den tekniske drift handler om afsenderens hensigt med
 kommunikationen (afsenderidentificeret teknisk kritik) og om modtageren får relevante oplysninger
 (modtageridentificeret teknisk kritik). Ideologikritikken har også to forskellige former: Komparativ og
 arbitrær ideologikritik. Den komparative kritik sammenligner det faktiske kommunikationsindhold med
 afsenderens erklærede ideologi og/eller mål, mens den arbitrære kritik består i at kritisere den
 fremanalyserede ideologi på basis af en vilkårlig anden ideologi, der kommer udefra ift.
 kommunikationssituationen, og som normalt er observatørens116. Kritikformen kan danne grundlaget for
 rådgivningens art, alt efter hvad afsenderen ønsker rådgivning om117. Det kan være forbedring af intern eller
 ekstern kommunikation, f.eks. om organisationens budskaber formidles klart og tydeligt til den ønskede
 målgruppe eller om at implementere en sprogpolitik eller –strategi i organisationen.
 Når kritikken er fastlagt, kan der udarbejdes en plan for rådgivningen. Kjøllers
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!110 Ibid. 111 Kvale & Brinkmann, 2010, s. 353 112 Ibid. s. 144 113 Kjøller, 2004, s. 58 114 Ibid. s. 55 115 Ibid. s. 59 116 Ibid. s. 57 117 Ibid. s. 58
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 rådgivningsdisposition er en forenklet udgave af rådgivningskompositionen Monroes format118, og den
 omfatter tre punkter119:
 1. Situationsanalyse: En analyse af afsender, modtager og den aktuelle situation, og hvorfor denne er
 problematisk. Her kan der bruges kultur- eller ideologianalyse til at beskrive og analysere
 situationen.
 2. Tekstforslag og råd: Her angives éns produkter, dvs. anbefalinger og/eller tekstforslag.
 3. Forklaring af helhed og af udvalgte detaljer: Dette er en forsættelse af situationsanalysen, hvor der
 henvises direkte til éns produkter. Her skal afsenderen typisk overbevises om, hvordan éns produkter
 lever op til afsenderens ideologi og/eller mål.
 Disse tre punkter vil jeg arbejde ud fra i specialets kapitel om anbefalinger.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!118 Ibid. s. 63 119 Ibid. s. 313
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 Kapitel 4 Analyse af kommunikationsmaterialer I dette kapitel præsenterer jeg de kommunikationsmaterialer, som Rødovre Sundhedscenter bruger i
 formidlingen af sundhedstilbud, og analyserer dem i en sprogbrugsanalyse. Jeg har valgt at analysere
 følgende materialer: Webtekster fra sundhedscenterets hjemmeside120, en annonce og den generelle brochure.
 Materialerne er udvalgt, fordi de primært vil være dem, som potentielle nye brugere vil blive præsenteret for,
 hvis de f.eks. får en brochure af egen læge, ser en annonce i lokalavisen, eller bliver henvist til
 sundhedscenterets hjemmeside af kommunens medarbejdere. Derudover repræsenterer de et udvalg af de
 kommunikationsformer, som sundhedscenteret anvender for at nå deres målgruppe 121 . Materialerne
 præsenteres løbende, og de kan også findes i bilag 5 og 6.
 4.1 Webtekster fra sundhedscenterets hjemmeside Fra hjemmesiden analyserer jeg siderne Forside, Sundhedssamtaler, Rygestop, og Kost og motion, da det er
 på disse sider, at borgerne kan finde informationer om sundhedscenterets sundhedsfremmende tilbud.
 Analysen begynder med forsiden, hvor førsteindtrykket af hjemmesiden beskrives, derefter redegøres for
 kommunikationssituationen, og i analysesituation og- plan præsenteres hvilke analyser, der vil foretages.
 Førsteindtrykket af hjemmesidens forside er en undren over, hvad det er for en bygning, som
 først fanger éns blik. Resten af forsiden giver en lidt rodet oplevelse: Det indikeres ikke, hvad der er vigtigt
 at kigge på først – er det sidehovedet med æblet, nyhedsrækken, billederne under ”Månedens opskrift” eller
 teksten på midten af siden?
 Kommunikationssituationen for hjemmesiden er, at Rødovre Sundhedscenter har sine digitale
 kommunikationsmaterialer via webtekster tilgængelige på hjemmesiden. På hjemmesiden kan borgere og
 andre interesserede finde oplysninger om sundhedscenterets tilbud og arrangementer. Der kan også findes
 henvisninger til andre sundhedstilbud i kommunen, nationale patientforeninger og andre relevante
 informationer. Hjemmesidens funktion er at oplyse om sundhedscenterets tilbud, som er en del af Rødovre
 Kommunes sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, hvilket illustreres i højre hjørne af skærmen ved
 kommunens logo med en tyr.
 Analyseplanen for sprogbrugsanalysen af webteksterne er at foretage indholdsanalyser,
 billedanalyser, sproglige analyser, samt analysere hjemmesidens opsætning og typografi. Analyserne finder
 jeg væsentlige i forhold til, hvordan hjemmesiden henvender sig til den generelle modtager og informerer
 denne, og hvordan hjemmesiden visuelt fremstår i en sundhedskontekst. Hvis det overordnede indhold
 fungerer sprogligt og visuelt godt, så er det også muligt for den specifikke målgruppe mænd at tilegne sig
 viden om sundhedscenterets tilbud på hjemmesiden.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!120 Rødovre Sundhedscenters hjemmeside 121 Udover de undersøgte kommunikationsmaterialer anvender sundhedscenteret bl.a. plakater eller artikler i lokalavisen, der skal gøre reklame for bestemte arrangementer og tilbud. Disse materialer har dog ikke til hensigt at gøre reklame for sundhedscenteret generelt og er derfor ikke inkluderet i undersøgelsen.
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 Selve sammenfatningen og vurderingen, dvs. fase 10 i sprogbrugsanalysen, vil jeg afrunde
 analysen af webteksterne med.
 4.1.1 Forsiden På forsiden møder modtageren sundhedscenteret online. Her beslutter modtageren sig for, om vedkommende
 vil klikke videre og finde flere informationer. Det stiller krav til hjemmesidens overskuelighed og
 imødekommenhed både tekstligt og visuelt.
 Forsidens hovedtekst findes under overskriften Velkommen til Rødovre Sundhedscenter centralt på siden,
 hvor der informeres om sundhedscenterets tilbud, medarbejdere og målgruppe. Modtageren tiltales direkte
 (f.eks. du, dig, din) og i et uformelt sprog hvad enten du er ung, ældre, rask, syg, lys, mørk, tung eller let122,
 og målgruppen defineres dermed bredt. Afsenderen omtales vi, hvormed der henvises til det sundhedsfaglige
 personale i sundhedscenteret. Der bruges billedsprog i sætningen Sundhedscenteret har en bred vifte af
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!122 Rødovre Sundhedscenters hjemmeside: Forside
 Illustration 1: Screendump fra Rødovre Sundhedscenters hjemmeside d. 24.4.2014
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 tilbud, som har det formål at gøre den meget informerende tekst mere spændende at læse for modtageren. Et
 gennemgående træk ved teksten er, at det fremhæves, at tilbuddene er for dig. Dertil bruges verberne at
 støtte, vejlede og tilbyde til at understrege den hjælp, modtageren kan få i sundhedscenteret. Derudover
 bruges der korte afsnit og korte sætningskonstruktioner for at gøre teksten letlæselig.
 Forsidens layout består af farverne limegrøn, hvid, grå og sort. I toppen af forsiden findes
 Sundhedscenter i stor skrift, sundhedscenterets logo med en hånd om et æble og sloganet Grib muligheden.
 Sundhed kan tolkes som æblet, og teksten Grib muligheden kan således smeltes sammen til
 sundhedsbudskabet: ”Grib muligheden for et sundere liv”. Billederne af grøntsagerne i bunden af billedet gør
 siden mere frisk og levende, mens billedet af bygningen kan siges at ”punktere” resten af siden, da den ikke
 indikerer sundhed, som de andre billeder på siden gør. Alligevel er billedet relevant i forhold til at
 visualisere, hvordan selve sundhedscenteret ser ud, så nye brugere kan se, hvor de skal henvende sig.
 Forsiden er delt op i tre lodrette kolonner og en vandret kolonne i toppen, som giver overskuelighed. Venstre
 kolonnes menupunkter viser, hvilke emner der findes på hjemmesiden: Der er 17 punkter, som gør
 navigationen mindre overskuelig, men til gengæld er punkternes titler tydeligt formuleret, hvilket gør, at
 modtageren kan skabe sig et overblik ved at skimme menupunkterne og finde det, der er relevant.
 4.1.2 Sundhedssamtaler Første trin for at deltage i et af sundhedscenterets tilbud er at få en sundhedssamtale med en af
 sundhedscenterets medarbejdere, og derfor indgår denne side123 i min analyse. I teksten beskrives det,
 hvordan modtageren (du, dig) er samtalens omdrejningspunkt, og hvordan en sundhedssamtale kan motivere
 modtageren til at fremme egen sundhed. Her bruges også den direkte henvendelsesform og korte
 sætningskonstruktioner. Det gennemgående ord i teksten er vaner og sammensatte ord med sundhed-, der er
 med til at fremhæve formålet med samtalen: At få sundere vaner.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!123 Rødovre Sundhedscenters hjemmeside: Sundhedssamtaler
 Illustration 2: Screendump fra Rødovre Sundhedscenters hjemmeside d. 24.4.2014
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 Opsætningen er enkel med sundhedscenterets logo, der her bruges som tekstbillede til at understøtte
 sundhedscenterets slogan Grib muligheden, hvilket billedet også illustrerer.
 4.1.3 Rygestop Under menupunktet rygestop124 findes en længere tekst med informationer om rygestopkurser i Rødovre
 Kommune. Teksten kan karakteriseres som en forstående og informerende tekst om at starte i et
 rygestopforløb, og hvilke fordele det medfører for modtageren (du, dig).
 !Illustration 3: Screendump fra Rødovre Sundhedscenters hjemmeside d. 24.4.2014
 I teksten udtrykkes en forståelse for, at det kan være svært for modtageren at stoppe: For de fleste mennesker
 er det vanskeligt at holde op med at ryge på egen hånd. Det er forståeligt, da rygning ofte har været et fast
 holdepunkt gennem mange år, en væsentlig del af hverdagen, livsstilen og identiteten125. Modtagerens
 udfordringer mht. at ændre sine vaner anerkendes, og det forsøges i teksten at overbevise modtageren om, at !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!124 Rødovre Sundhedscenters hjemmeside: Rygestop 125 Ibid.
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 sundhedscenterets rygestoptilbud er en realistisk mulighed for at stoppe med at ryge. Afsenderen bruger flere
 argumenter i den forbindelse: Professionel støtte øger chancerne for at blive røgfri, samvær med andre
 ligesindede er en stor støtte i et rygestopforløb, og at det er gratis at deltage. Udover at informere generelt
 om sundhedscenterets rygestoptilbud er der også en konkret beskrivelse af rygestopprogrammet ”Kom &
 Kvit”, hvis navn på en poppet, bogstavelig måde indikerer, hvad kurset handler om. Ligesom den øvrige
 webtekst om rygestop henvender afsenderen sig til modtageren direkte, og oplysningen om, at programmet
 er udviklet af Kræftens Bekæmpelse, Sund By Netværket og Danmarks Apotekerforening, er med til at
 validere rygestoppets metode.
 På rygestopsiden bruges logoet med æblet igen visuelt til at understøtte sundhedsbudskabet og
 skabe en rød tråd og genkendelighed på hjemmesiden. Logoet for ”Kom & Kvit” indikerer, at der også er et
 andet koncept i teksten, og logoet kan være med til at skabe genkendelighed for programmet. Der bruges
 overskrifter med fed til at opdele de to teksters områder på siden.
 4.1.4 Kost og motion Menupunktet Kost og motion126 indeholder informationer om kostvejledning, vægttabskurser og motion.
 Hvert emne indledes med et spørgsmål, markeret med fed, for at fange modtagerens opmærksomhed og gøre
 det let for modtageren at skimme sig frem til de oplysninger, der søges på siden. Ved hvert afsnit informeres
 der om sundhedscenterets tilbud, hvor afsender-modtager-forholdet igen udtrykkes i et vi og et du.
 Under mellemoverskriften Vil du i gang med et vægtstop eller vægttab? præsenteres flere
 tilbud relateret til emnet: Vægttabskurset ”Små skridt”, ”Torsdagsvejning”, diætistvejledning og ”Månedens
 opskrift”, der er markeret med limegrøn og med et link til andre sider for at påvirke modtageren til at
 orientere sig på hjemmesidens andre sider. Gennem opremsningen af de mange tilbud udtrykkes det, at
 sundhedscenteret har meget at tilbyde modtageren i forhold til vægttab. Nederst på siden uddybes ”Små
 skridt”, og det hævdes, at kurset fører til et vedvarende vægttab. Her argumenteres der kort for tilbuddets
 effekt: "Små skridt" er en veldokumenteret metode, der medfører vægttab eller vægtstop, hvis du foretager
 små ændringer i hverdagen127. Her informeres også om et kursus særligt for overvægtige gravide og mødre,
 der fremhæves som særlige målgrupper til kurset.
 I afsnittet om motion og bevægelse anerkendes det, at modtageren kan mangle motivation til
 at træne: For nogen kan det være svært at komme i gang med at motionere128. Løsningen beskrives med
 tilbuddet motionsrådgivning og forslag til træning i lokalområdet med link til sundhedscenterets
 aktivitetsbane. Der lægges vægt på, at det er råd og vejledning, som skal tilpasses den enkelte modtager.
 Sidens opsætning er præget af overskrifter i fed med spørgsmål og links til andre tilbud. På
 den ene side er det med til at skabe et overblik over tilbuddene inden for kost og motion, men på den anden
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!126 Rødovre Sundhedscenters hjemmeside: Kost og motion 127 Ibid.!128 Ibid.!
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 side virker det rodet med de mange tekststykker og farver. Æblelogoet bruges igen på siden til at understøtte
 teksten, og billedet af fodsporene i bunden af siden indikerer, at der omtales noget nyt: ”Små skridt”. Billedet
 bliver anvendt som en bogstavelig forankring af teksten og kan påvirke modtageren til at huske navnet på
 kurset, da det er blevet illustreret.
 Illustration 4: Screendump fra Rødovre Sundhedscenters hjemmeside d. 24.4.2014
 4.1.5 Vurdering af webtekster Sammenfattende om de analyserede siders tekster må de overordnet siges at opfylde formålet om at
 informere modtageren om sundhedscenterets tilbud – både tekstligt og visuelt. Sprogligt er teksterne generelt
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 letlæselige, dvs. letforståelige med klart indhold. Det er særligt positivt, at afsenderen (vi, sundhedscenteret)
 henvender sig direkte til modtageren (du), da teksterne dermed bliver mere nærværende for modtageren, i
 modsætning til hvis modtageren blev omtalt i tredje person f.eks. borgeren. Det skaber også nærvær, at der
 er et vi bag afsenderen.
 Teksterne er især præget af formålene at være informative og forsøge at motivere og
 argumentere for sundere vaner. Det sidstnævnte er teksternes svaghed: Selvom afsenderen prøver at påvirke
 modtageren til at få sundere vaner og kontakte sundhedscenteret, så mangler der nogle konkrete, personlige
 fordele ved at få sundere vaner. Det er ikke nok kun at informere og vise forståelse for modtagerens barrierer
 for at leve sundere, da modtageren også skal overtales til at ændre adfærd ved at benytte sig af
 sundhedscenterets tilbud – især når vedkommende har taget initiativ til at besøge hjemmesiden. Det viser, at
 modtageren i udgangspunktet er motiveret og gerne vil ændre adfærd, og derfor er det hjemmesidens
 ”opgave” at give det sidste skub til modtageren, så denne oplever, at sundhedscenterets tilbud er den rette vej
 at gå for at få en sundere adfærd. Derfor skal teksterne i højere grad opleves som subjektivt relevante f.eks.
 gennem konkrete fordele, som modtageren kan relatere til. Eksempelvis kunne der bruges udsagn fra
 nuværende eller tidligere brugere, der benytter sig af sundhedstilbud. Udsagnene kunne være de konkrete
 positive forbedringer og resultater, som det har haft at få hjælp af sundhedscenterets personale. Modtagerne
 kunne således identificere sig med disse borgere og på den måde eventuelt motiveres til at kontakte
 sundhedscenteret. Udsagnene kunne både være i tekstform eller videoformat. Uanset formatet kunne
 udsagnene være med til at skabe mere positiv omtale af tilbuddene i sundhedscenteret.
 Visuelt fremstår hjemmesiden kedelig mht. layout og brug af billeder. Nogle af teksterne har
 for mange tekstafsnit på én side, f.eks. Kost og motion, som giver et rodet udtryk og forringer modtagerens
 mulighed for at skimme siden og ikke scrolle for meget for at finde informationer. Kendetegnende for
 sundhedscenterets hjemmeside er logoet, der er med til at understøtte teksternes opfordring til at gribe
 muligheden for et sundere liv. På den ene side er det godt med en rød tråd gennem siderne, men på den
 anden side er logoet i forvejen til stede i toppens kolonne med titlen Sundhedscenter og kommunens
 tyrelogo, hvilket gør brugen af det samme billede overflødig. I forhold til at det er et sundhedscenter, der
 arbejder med mennesker, så mangler der billeder, som også illustrerer, at det er individet, der er i centrum for
 sundhedsarbejdet. I stedet for det ikoniske billede af æblet kunne der med fordel bruges billeder fra
 sundhedscenterets tilbud med borgere og medarbejdere til at understøtte teksternes budskab og gøre
 hjemmesiden mere levende.
 4.2 Annonce i lokalavisen Jeg vælger at analysere en annonce, som blev bragt i Rødovres lokalavis, da sundhedscenteret gennem denne
 kommunikationsform søger at formidle deres sundhedstilbud bredt ud til Rødovres borgere.
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 Førsteindtrykket af annoncen er overskriften Her i Rødovre skal vi have det godt!, hvorefter
 éns blik falder på de forskellige bokse – meget iøjnefaldende er de med rød fyldfarve og kommunens
 tyrelogo – hvorefter billederne i højre kolonne fanger éns øje. I boksene er overskrifterne i form af spørgsmål
 også særligt markante.
 Selve kommunikationssituationen er, at Rødovre Sundhedscenter reklamerer for deres
 sundhedstilbud i forbindelse med, at Rødovre Lokal Nyt har et særtillæg i avisen om kræft med artikler om
 borgernes personlige oplevelser med sygdommen og lokale tal om kræft, i anledningen af Kræftens
 Bekæmpelses landsindsamling den 6. april 2014. Rødovre Lokal Nyt er en lokal, husstandsomdelt ugeavis,
 der har et oplag på 21.315129 og en læserdækning på 65 procent i Rødovre130. Da den er gratis, indeholder den
 annoncer fra lokale firmaer. I tillægget kunne der også læses om, hvordan kræft kan forebygges ved en sund
 livsstil, og derfor havde Rødovre Sundhedscenter en helsidesannonce131 i tillægget om sundhedstilbud til
 borgerne inden for rygning, bevægelse og motion, stress, alkohol og overvægt. Annoncen havde til formål at
 gøre borgerne opmærksomme på sundhedscenterets tilbud, motivere og opfordre borgerne til at benytte sig
 af tilbuddene og handle på sundhedscenterets opfordringer.
 4.2.1 Annoncens AIDA Som beskrevet i teorien står AIDA for: Attention, Interest, Desire, Action. Annoncen indledes med
 overskriften: Her i Rødovre skal vi have det godt! – annoncens Attention. Det indikeres med et ”vi”, at
 sundhedscenteret også er interesseret i, at modtageren har det godt og er sund. Overskriften skal skabe
 blikfang og få modtageren til at læse videre, og derfor er det vigtigt, at overskriften er fængende og
 henvender sig til modtageren. Budskabet om ”at have det godt” har appel, og dét, at overskriften ikke direkte
 udtrykker noget om sundhed, kan være positivt, da det kan skræmme nogle modtagere væk.
 I teksten under overskriften findes annoncens Interest, hvor modtagerens interesse skal
 vækkes. Det udtrykkes, at mange ønsker en sundere hverdag, og derefter tages der udgangspunkt i
 modtagerens ståsted med spørgsmålet: Men hvad kan jeg selv gøre og hvor kan jeg finde inspiration til at
 komme i gang? Der svares, at løsningen kan være sundhedscenterets tilbud. I tekstboksene uddybes de
 enkelte områders løsninger, som igen indledes med en overskrift til at fange modtagerens opmærksomhed
 for netop dette emne. Der bruges konsekvent spørgsmålstegn i alle overskrifter for at få den generelle
 modtager til at forholde sig til emnet. I teksterne forsøges interessen vakt yderligere ved f.eks. at fremhæve,
 hvad alkohol kan betyde for éns egen og éns families trivsel, eller ved at vise gennem procentsatser, hvor
 mange overvægtige borgere der ønsker at tabe sig.
 Herefter forsøges det i teksten at forklare, hvorfor sundhedscenterets løsning er den rigtige –
 annoncens Desire. Her fremhæves det, at sundhedstilbuddene bl.a. er gratis og er sammen med andre, som
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!129 Rødovre Lokal Nyt’s hjemmeside: Om Rødovre Lokal Nyt 130 De Lokale Ugeavisers hjemmeside: Læsertal & dækning, HT-området, Delområde B 131 Bilag 5!
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 også kan være et af modtagerens ønsker eller barrierer for at deltage i eksempelvis et rygestopforløb. I
 slutningen af tekstboksene er budskabets fordring til Action. Her bliver modtageren direkte opfordret til at
 søge hjælp til den konkrete sundhedsfaglige problemstilling ved at henvende sig i sundhedscenteret eller
 kontakte Stoplinien i forhold til rygestop. Boksen med sundhedscenterets kontaktoplysninger i bunden
 oplyser modtageren om henvendelsesmuligheder og er den sidste indikator på annoncens Action.
 4.2.2 Annoncens layout Annoncen er bygget op af seks tekstbokse i hvide og røde farver, som passer ind i Rødovre Kommunes
 generelle layout med den røde tyr og tekstfarve. Boksene skaber et overblik over sundhedstilbuddene. I
 forhold til farvevalget er der både fordele og ulemper ved den røde tekstboks midt på siden om stress: På den
 ene side skaber det visuelt en balance i annoncen, da den røde farve både er i toppen, midten og bunden af
 Illustration 5: Rødovre Sundhedscenters annonce fra Rødovre Lokal Nyt d. 2.4.2014
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 annoncen. På den anden side kan afvigelsen i farve gøre, at modtageren får indtrykket af, at det er
 informationen om stress, der er det mest centrale i annoncens budskab, hvilket ikke er tilfældet. Den røde
 farve er desuden med til at skabe annoncens Attention. Højre kolonnes række af ikoniske billeder er med til
 at understøtte annoncetekstens budskab om sundhed. Billederne skaber også blikfang og illustrerer, hvad
 tekstens indhold er. Det er op til den enkelte modtager, hvad der tolkes ud fra de forskellige billeder.
 4.2.3 Vurdering af annonce Annonceteksten fungerer generelt godt i forhold til at kommunikere i øjenhøjde med modtageren: Der
 anvendes korte sætninger, lettilgængeligt sprog og spørgsmål til at fange modtagerens opmærksomhed.
 Sproget og henvendelsesmåden kan dermed siges at virke efter hensigten, men indholdsmæssigt kunne flere
 ting med fordel forbedres. Der kunne være mere konkrete og forklarende tilbudsbeskrivelser, så modtageren
 ville vide, hvad der skulle spørges efter ved henvendelse i sundhedscenteret. Det er uklart, hvad der skal
 spørges efter, hvis borgeren føler sig stresset, da tekstens eneste oplysning er, at det er muligt at få støtte og
 hjælp til at komme videre ved at kontakte Rødovre Sundhedscenter. Alligevel er det også vigtigt, at teksten
 overholder formatkravene for en annonce og ikke forringer overskueligheden.
 I forbindelse med analysen af annoncen i forhold til AIDA-modellen passede annoncen
 overordnet godt ind - især mht. Attention, Interest og Action. Til gengæld var Desire ikke så fremtrædende i
 annonceteksterne, da alle fordele ved f.eks. at bevæge sig mere ikke fremgik. Her kunne der godt have stået
 noget om de psykiske og fysiske fordele ved at være aktiv, eksempelvis mere energi. På den måde ville
 Action også have stået stærkere i forhold til at få flest mulige modtagere til at handle på annoncens budskab.
 Annoncens tekstbokse er med til at skabe overblik over sundhedscenterets tilbud inden for
 forskellige områder. Umiddelbart fungerer denne opbygning, men grafisk kunne boksene også have været
 forbundet med pile, der alle førte ind til kontaktoplysningerne om sundhedscenteret, så der ikke behøvede at
 være information om, at løsningen uanset problemstilling er at henvende sig i sundhedscenteret. Annoncens
 billeder havde både en understøttende funktion i forhold til teksten, og de skabte blikfang. Alligevel er det
 ikke alle billeder, som har den tilsigtede effekt. Eksempelvis kan billedet med den unge kvinde på
 træningsmaskinen virke misvisende, da hun ikke umiddelbart er målgruppen af borgere med
 sundhedsproblemer, ligesom billedet af tallerkenen med rejer og lime også kan være uhensigtsmæssigt i
 forhold til en borger, der gerne vil spise sundere. Her kan det minimale måltid afskrække mere, end det
 vækker appetit. Billederne er alt i alt ikke særlig relevante, og billedet af sundhedscenterets aktivitetsbane
 giver kun mening, hvis læseren kender til den, hvilket målgruppen ikke gør. Sundhed kunne med fordel
 illustreres ved andet end traditionelle sundhedsikoner, som f.eks. æbler, og være mere nærværende ved i
 stedet at indsætte billeder af personer, der illustrerer glæden ved at leve sundt, så modtageren kan identificere
 sig med dem og motiveres til en adfærdsændring i retning af en sundere livsstil.

Page 43
                        

! 43!
 4.3 Sundhedscenterets brochure Jeg vælger at analysere sundhedscenterets fysiske brochure132, som giver et overblik over centerets tilbud.
 Jeg udelader afsnit med de tilbud, der ikke er relevante for mit emne. Det drejer sig om Rehabilitering, For
 familier med børn, Åben rådgivning, Akut telefonrådgivning til psykisk sårbare og pårørende,
 Torsdagsvejning og Sundhedsformidlerne. Resten af brochuren vil jeg i det følgende analysere kronologisk.
 Analysen begynder med førsteindtrykket, kommunikationssituationen og analyseplanen.
 Førsteindtrykket er forsidens billede af æblet. Derefter falder éns øjne på overskriften Rødovre
 Sundhedscenter, og teksterne Vejen til et sundere liv og Grib muligheden, og til sidst Rødovre Kommunes
 logo med tyren. Udtrykket er meget enkelt med den hvide baggrund og de mørkerøde tekster.
 Kommunikationssituationen er, at brochuren skal informere og tiltrække borgere til
 sundhedstilbuddene i kommunen. I brochuren præsenteres tilbud for syge og raske borgere, og der findes
 oplysninger om sundhedscenterets personale og kontaktoplysninger. Dertil er brochuren i A5-format a otte
 sider med tekst og billeder.
 4.3.1 Forside og introduktion Som beskrevet i indledningen er forsiden visuelt enkel med æblet og teksterne. Det er forsidens mål at
 påvirke modtageren til at åbne og læse videre i brochuren, og derfor er det vigtigt, at forsiden er interessant.
 Æblet fremstår frisk og giver umiddelbare associationer til sundhed.
 Efter modtagerens interesse er vakt på forsiden, er der på brochurens første side en
 velkomstintroduktion til sundhedscenteret, hvor det oplyses, at sundhedstilbuddene er gratis og ikke kræver
 lægehenvisning, som ellers kan være en barriere for modtageren mht. at deltage i et sundhedstilbud. Det
 forklares også, hvem tilbuddene henvender sig til, hvor målgruppen, ligesom teksten på forsiden af
 sundhedscenterets hjemmeside, er beskrevet åbent og uformelt hvad enten du er ung, ældre, rask, syg, lys,
 mørk, tung eller let133. I sidste afsnit står der, hvem der vil hjælpe modtageren med at leve sundere, hvilket
 kan have indflydelse på, at modtageren i denne vished føler sig mere tryg ved at lade professionelt
 sundhedspersonale hjælpe med at forbedre dennes sundhedstilstand. Billedet af de mange håndflader, der
 samles, kan tolkes som en illustration af, at personalet og modtageren sammen indgår i et fællesskab om at
 leve sundere: Således er individet ikke alene om at ændre adfærd.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!132 Bilag 6 133 Bilag 6: Rødovre Sundhedscenters brochure s. 2
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 4.3.2 Sundhedstilbud Under Sundhedscenterets tilbud fremhæves sundhedssamtaler, rehabiliteringsforløb og kurser. I afsnittet om
 sundhedssamtaler udtrykkes afsenderens (sundhedscenterets) tilgang til sundhed: …vi tror på, alle kan skabe
 forandring, hvis de ønsker det134. Derudover forsikres modtageren om ikke at blive mødt med en formaning
 om at leve sundere, men at der er fokus på modtagerens forudsætninger og motivation for at leve sundere.
 Denne information kan være med at undgå at skræmme modtageren fra at booke en sundhedssamtale.
 Desuden er det de færreste individer, der kan lide at blive konfronteret med sine dårlige vaner.
 I teksten om kurser præsenteres rygestopkurset ”Kom & Kvit” og vægttabskurset ”Små skridt
 til vægttab – der holder”. Kurserne omtales som undervisningsforløb, og i kursusbeskrivelserne præsenteres
 de meget kort. Modtageren benævnes du i henvendelsesformen for at skabe en nær relation mellem modtager
 og afsender. Ligesom på sundhedscenterets hjemmeside om rygestop og kost og motion bruges billederne af
 logoet fra ”Kom & Kvit” og fodsporene fra ”Små Skridt” til at understøtte teksten.
 I brochuren reklameres der også for sundhedscenterets temaarrangementer som et alternativ til
 de almindelige sundhedstilbud, hvor modtageren bliver lovet, at de kan inspirere dig og din familie til en
 sundere hverdag. Der er ikke nogen eksempler på, hvad aktuelle emner kan være, så det er op til
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!134 Ibid. s. 3!
 8
 Vores adresse er: Rødovre Sundhedscenter Egegårdsvej 77 2610 Rødovre
 Tlf.: 3637 8190 (telefontid fra kl. 9) Åbningstider: Mandag - onsdag kl. 10 -14
 Torsdag kl. 10 - 18
 Fredag kl. 10 - 13
 E-mail: [email protected]
 Hjemmeside: www.rk.dk/sundhedscenter
 Her finder du Rødovre Sundhedscenter
 (Over for Rødovre Politistation)
  
 Rødovre Sundhedscenter
 Vejen til et sundere liv
 Grib muligheden
 2
 Velkommen til Rødovre Sundhedscenter Sundhedscentret er din indgang til gratis forebyggende sundhedstilbud, der ikke kræver en lægehenvisning. Sundhedscentrets tilbud er for dig, der er bosat i Rødovre Kommune, hvad enten du er ung, ældre, rask, syg, lys, mørk, tung eller let. I Rødovre Sundhedscenter står sygeplejersker, kost- og motionsvejledere, sundhedsformidlere, administrativt personale og diætist klar til at støtte dig til at få sundere vaner i din hverdag.
 7
 Sådan får du en aftale Du er meget velkommen til at møde op i sundheds-centret eller ringe til os for at lave en aftale. Vi glæder os til at møde dig!
 Fra venstre bagerst: Michael, Jonas, Anja, Pia, Winnie, Marie, Hanne, Bettina og Haawa
 Illustration 6: Rødovre Sundhedscenters generelle brochure – forside og side 2
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 modtagerens fortolkning, men i stedet oplyses det, hvor borgere kan finde flere informationer om de
 forskellige arrangementer. Her hjælpes modtageren ved at få hjemmesideadresser, og dermed antages det
 også, at modtageren selv er i stand til at søge informationer på egen hånd. Siderne følger layoutet fra forsiden
 med røde overskrifter, billeder og et forenklet udtryk, som giver et visuelt overblik over sundhedstilbuddene.
 4.3.3 Afsluttende tekst og kontaktoplysninger På brochurens sidste side135 oplyses det, hvordan modtageren får en aftale med sundhedscenterets personale
 ved personligt fremmøde i sundhedscenteret eller telefonisk. Teksten afsluttes med Vi glæder os til at møde
 dig! med et billede af sundhedscenterets personale, som illustrerer, hvem vi er. For at gøre kontakten mellem
 modtager og afsender mere personlig hører der også til gruppebilledet en tekst med navnene på
 sundhedscenterets personale. På den måde afmystificeres sundhedspersonalet for modtageren ved at sætte
 ansigter og navne på de personer, som modtageren potentielt skal i kontakt med – det er jo bare mennesker,
 der arbejder i denne ”farlige” institution.
 På brochurens bagside findes sundhedscenterets kontaktoplysninger med adresse,
 åbningstider, e-mailadresse, hjemmeside og et kort over sundhedscenterets geografiske placering. Sammen !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!135 Bilag 6: Rødovre Sundhedscenters brochure s. 7
 4
 Rehabiliteringsforløb Rehabilitering er et tilbud til dig med kroniske sygdomme som eksempelvis type 2 diabetes, KOL, hjerte-kar-sygdomme, samt kræft og andre sygdomme. Temaarrangementer Vi holder løbende temaarrangementer om aktuelle emner, som kan inspirere dig og din familie til en sundere hverdag. For mere information om de enkelte arrange-menter, hold øje med Lokal Nyt, Rødovre Kommunes hjemmeside (www.rk.dk) og Rødovre Sundhedscenters hjemmeside (www.rk.dk/sundhedscenter). For familier med børn Tarzan og Teen Tarzan er aktivitetstilbud til overvægtige piger og drenge i alderen 8-12 år og 12-16 år. Gennem leg, idræt, friluftsliv, kostvejledning og samtaler støtter vi børn og unge i at tabe sig, røre sig og leve sundt, samtidig med at have det sjovt! Forældre-ne bliver tilbudt temaarrange-menter og personlig vejledning.
 5
 Åben rådgivning Hver uge kan du komme forbi sundhedscentret uden tidsbestilling og tale med os. Vi vejleder om kroniske sygdomme, din mentale sundhed eller inkontinens. Der er mulighed for at være anonym. Type 2 diabetes, demens, KOL og hjerte-kar-sygdomme Tirsdage fra kl. 13-14
 Inkontinens 2. tirsdag i måneden fra kl. 14-15 Psykisk sårbare Torsdage fra kl. 16-18 Akut telefonrådgivning til psykisk sårbare og pårøren-de Hvis du har brug for akuthjælp, er du velkommen til at ringe til på tlf. 3637 7555 og få en samtale med en medarbejder fra socialpsykiatrien. Mandag til fredag fra kl. 16-22 Torsdagsvejning Hvis du er i gang med at tabe dig eller ønsker at holde vægten efter et vægttab, så har du mulighed for at blive vejet i sundhedscentret. Torsdage fra kl. 16.00-16.30
 Illustration 7: Rødovre Sundhedscenters generelle brochure – side 3 og 4
 6
 Aktivitetsbanen Sundhedscentret har sin egen udendørs aktivitetsbane, hvor du kan lave forskellige øvelser og træne f.eks. din balance, smidighed og styrke. På banen er der skilte med tegninger og beskrivelser af, hvordan du kan lave forskellige øvelser. Se også sundhedscentrets hjemmeside for idéer. Sundhedsformidlerne I samarbejde med fagpersoner afholder sundhedsformidler-ne møder om sundhed og forebyggelse af sygdomme for etniske minoritetsgrupper. Sundhedsformidlerne har en anden etnisk baggrund end dansk og fungerer som brobyg-gere til de sundhedstilbud, der allerede er i kommunen.
 Fra venstre: Hawaa, Emine og Ali
 3
 Sundhedscentrets tilbud Sundhedscentret har en bred vifte af tilbud, som kan støtte dig til at få sundere vaner, hvad enten du er syg eller rask. Vi tilbyder sundhedssamtaler, rehabiliteringsforløb, kurser og andre aktiviteter. Sundhedssamtale Vi kan alle have gavn af at tale om vores trivsel og sundhed, og vi tror på, alle kan skabe forandring, hvis de ønsker det. Til en sundhedssamtale er der ingen løftet pegefinger  –   i stedet tager vi udgangspunkt i dine vaner, og hvordan vi kan støtte dig til at vække din indre motivation til at få en sundere hverdag. Kurser Vi tilbyder forskellige undervisningsforløb: ”Kom og Kvit” Rygestopforløb til dig, der ønsker rygestop. Forløbet giver dig mulig-hed for at sammensætte dit ryge-stop efter dit eget behov. ”Små skridt til vægttab – der holder” Til dig der ønsker et varigt vægttab, har vi et kursus, hvor du kan tabe dig ved små ændringer i hverdagen.
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 med kortet er der et skilt med Rødovre Sundhedscenter, hvor det igen fremhæves, hvad adressen er. Der
 gøres således meget for at oplyse modtageren om sundhedscenterets kontaktoplysninger, fordi formålet med
 brochuren er at få modtageren til at handle ved at kontakte sundhedscenteret.
 !!!!!!!!!
 4.3.4 Vurdering af brochure Sundhedscenterets brochure opfylder målet om at give informationer og et overblik over de sundhedstilbud,
 der udbydes. Sproget er lettilgængeligt med korte sætningskonstruktioner, som viser, at afsenderen forsøger
 at tale i øjenhøjde med sin modtager, hvad enten modtageren har stærke eller svage læsefærdigheder.
 Modtageren tiltales direkte med du, mens afsenderen omtales som et vi. Denne henvendelsesform medvirker
 til at skabe nære relationer mellem de to parter. Generelt er teksterne overvejende informerende, hvilket er
 godt, da det netop er formålet med en brochure. Det er også positivt, at det pointeres over for modtageren, at
 personalet ikke går til sundhed med en løftet pegefinger, da det kan skræmme modtageren fra at henvende
 sig i sundhedscenteret. Til gengæld kunne der godt sprogligt være gjort mere ud af at overtale modtageren til
 at forbedre sin sundhed. Det kunne gøres ved konkrete eksempler på, hvad en sundere livsstil betyder for éns
 hverdagsliv, f.eks. mere energi og færre sygedage, og der kunne også inddrages citater fra borgere om
 2
 Velkommen til Rødovre Sundhedscenter Sundhedscentret er din indgang til gratis forebyggende sundhedstilbud, der ikke kræver en lægehenvisning. Sundhedscentrets tilbud er for dig, der er bosat i Rødovre Kommune, hvad enten du er ung, ældre, rask, syg, lys, mørk, tung eller let. I Rødovre Sundhedscenter står sygeplejersker, kost- og motionsvejledere, sundhedsformidlere, administrativt personale og diætist klar til at støtte dig til at få sundere vaner i din hverdag.
 7
 Sådan får du en aftale Du er meget velkommen til at møde op i sundheds-centret eller ringe til os for at lave en aftale. Vi glæder os til at møde dig!
 Fra venstre bagerst: Michael, Jonas, Anja, Pia, Winnie, Marie, Hanne, Bettina og Haawa
 8
 Vores adresse er: Rødovre Sundhedscenter Egegårdsvej 77 2610 Rødovre
 Tlf.: 3637 8190 (telefontid fra kl. 9) Åbningstider: Mandag - onsdag kl. 10 -14
 Torsdag kl. 10 - 18
 Fredag kl. 10 - 13
 E-mail: [email protected]
 Hjemmeside: www.rk.dk/sundhedscenter
 Her finder du Rødovre Sundhedscenter
 (Over for Rødovre Politistation)
  
 Rødovre Sundhedscenter
 Vejen til et sundere liv
 Grib muligheden
 Illustration 8: Rødovre Sundhedscenters generelle brochure – side 7 og bagsiden
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 fordele ved at leve sundere. Dette kræver dog, at brochuren rettes mod bestemte målgrupper, eksempelvis
 mænd, i stedet for bredt, for bedst muligt at kunne overtale modtageren.
 Teksternes layout skaber overskuelighed og er gennemført i røde og sorte overskrifter i et
 enkelt udtryk. Forsiden kunne med fordel gøres mere interessant for modtageren, men på den anden side er
 det også godt med et klart og kort budskab. Billederne understøtter teksterne positivt og gør brochurens
 udtryk mere levende. Der kunne alligevel med fordel bruges flere billeder f.eks. af borgere, der deltager i
 sundhedscenterets tilbud for at gøre sundhed mere virkelighedsnært for modtageren. Det er gruppebilledet af
 sundhedspersonalet et godt eksempel på, da det er med til at skabe et nært forhold mellem modtager og
 afsender ved at vise, hvem personerne bag ”vi” er.
 4.4 Delkonklusion Sprogbrugsanalysen af materialerne viser, at de opfylder formålet om at informere borgere og andre
 interesserede om sundhedscenterets tilbud inden for hvert deres format og genre. De giver et godt overblik
 over tilbuddene visuelt og tekstligt. Overordnet får læseren indtrykket af, at der er tænkt over
 overskueligheden i materialerne, dog med enkelte afvigelser som webteksterne. Billederne i materialerne er
 med til at understøtte budskaberne, som passer til tekstens indhold, og som fremmer begges formål: At skabe
 blikfang og illustrere tekstens budskab. Alligevel er det de færreste billeder, der skaber nærvær og
 identifikation for modtageren, hvilket kan løses ved at indsætte billeder af personer, der deltager i
 sundhedstilbud.
 Tekstligt skaber sproget nærvær, og det er lettilgængeligt for modtageren. Det gennemgående
 problem med teksterne er, at de ikke motiverer eller overtaler modtageren til at få en sundere adfærd, f.eks.
 står Desire ikke særlig stærkt i annoncen, og der mangler flere konkrete fordele for modtageren. Således
 opfylder alle kommunikationsmaterialer deres mål mht. at informere modtageren om sundhedscenterets
 tilbud, men det mangler at tage sundhedsbudskabet til det næste niveau, hvor modtageren motiveres gennem
 mere end viden. Et andet problem er, at teksterne er kommunikeret meget bredt ud, og de giver ikke indtryk
 af at henvende sig til nogen bestemt målgruppe. Teksterne kunne tilpasses den tilsigtede målgruppe bedre, så
 målgruppen potentielt kan omsætte teksternes informationer til handling. Som beskrevet i social marketing
 kræver det indsigt i målgruppen at kunne tilpasse et kommunikationsprodukt målrettet og bedst muligt.
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 Kapitel 5 Segmentering af målgruppe Indtil nu har specialet handlet om mænd som en bred målgruppe. I dette kapitel vil jeg afgrænse den
 konkrete målgruppe for sundhedscenterets tilbud: Rødovres mænd. Mit udgangspunkt er, at målgruppen vil
 indeholde midaldrende, kortuddannede mænd med usunde kostvaner, da der er en sammenhæng mellem
 uddannelsesniveau og et usundt kostmønster, især hos mænd136. Målgruppen indkredses yderligere på
 baggrund af den viden, der er, om Rødovres mænds socioøkonomiske forhold og sundhedstilstand. Dermed
 kan jeg definere min primære målgruppe, som jeg vil interviewe om sundhedsformidling, og hvordan
 Rødovre Sundhedscenter bedst muligt kan formidle sundhedstilbud til dem.
 Til at beskrive Rødovres mænd ud fra demografiske og sociale forhold tager jeg
 udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik. Dernæst vil jeg beskrive Rødovre-borgeres sundhedsadfærd med
 særligt fokus på mændenes sundhed. Til dette formål bruges data fra Region Hovedstadens
 Sundhedsprofil137, som er baseret på Den Nationale Sundhedsprofil 2013138, hvor 162.000 repræsentative
 danskere har svaret på spørgsmål om deres sundhed, sygelighed og livsstil139.
 5.1 Portræt af Rødovres mænd Rødovre er en københavnsk forstadskommune med 37.552 borgere140, hvoraf 30.300 borgere er 16 år og
 derover141. Mænd og kvinder er nogenlunde lige fordelt142. Næsten hver fjerde borger kan betegnes som
 ældre143, idet der er mange borgere over 65 år. 12 procent af Rødovres borgere har en ikke-vestlig
 baggrund144 , hvilket er lidt højere end hovedstadsregionens gennemsnit145. Det er relevant, da den etniske
 baggrund kan have indflydelse på forekomsten af sygdomme som følge af forskelle i sundhedsadfærd eller
 forskelle i genetisk disposition for specifikke sygdomme.
 Størstedelen af Rødovres mænd har en grundskoleuddannelse (ca. 33 procent) eller
 erhvervsuddannelse (ca. 37 procent), mens resten har gennemført en ungdomsuddannelse, kort, mellemlang
 eller lang videregående uddannelse, som illustreret i figur 4146. Der er lidt flere mænd i forhold til
 landsgennemsnittet af danskere, som har en grundskole- eller erhvervsuddannelse (landsgennemsnit hhv. ca.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!136 Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 5 137 Region Hovedstaden, 2014 - sundhedsprofilen fungerer som et redskab for regioner og kommuner til at planlægge sundhedsindsatser og -politikker. 138 Sundhedsstyrelsen, 2014 139 Region Hovedstaden, 2014, s. 18, tabel 1.1 - I Rødovre Kommune deltog 1088 borgere i undersøgelsen, hvilket svarer til en deltagelsesprocent på 44,4 procent af de adspurgte borgere 140 Tal ifølge Danmarks Statistik, 2014 første kvartal 141 Region Hovedstaden, 2014, s. 26, tabel 2.1 142 Tal ifølge Danmarks Statistik, 2014 første kvartal 143 Region Hovedstaden, 2014, s. 28, tabel 2.3 144 Ibid. s. 32, tabel 2.7 145 Ibid. s. 31: Regionsgennemsnittet er 11 procent 146 Danmarks statistik: Befolkningens højeste fuldførte uddannelse (15-69 år) efter område, herkomst, uddannelse, alder og køn. Trukket fra Statistikbanken 4.8.2014
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 31 og 34 procent), og færre har en mellemlang videregående uddannelse (landsgennemsnit ca. 14 procent)147.
 Uddannelsesniveau er et udtryk for social position i samfundet, idet uddannelse har indflydelse på
 muligheden for at få bestemte typer job, på indkomstniveau og på materielle ressourcer148, hvilket påvirker
 borgerens sundhedstilstand. Borgerens evne til at tilegne sig viden og finde relevant information kan også
 afhænge af uddannelsesniveau, da borgeren gennem uddannelse tilegner sig kompetencer, som har betydning
 for individets tilbøjelighed til at tage hensigtsmæssige beslutninger også i forbindelse med egen sundhed149.
 Det betyder, at Rødovre-borgere kan have en højere risiko for sygdomme og usund adfærd.
 !Figur 4: Højst gennemførte uddannelse i procent i Rødovre og for hele landet
 Den gennemsnitlige indkomst for Rødovres borgere er 269.400 kr. om året150 og er således lidt lavere end
 den gennemsnitlige danskers indkomst151. Bruttoindkomsten152 kan påvirke borgernes muligheder for at
 foretage sunde valg, f.eks. når de skal handle fødevarer, og indkomsten er således et udtryk for de materielle
 ressourcer, som borgeren disponerer over. Herved har borgerne i Rødovre gennemsnitligt færre materielle
 ressourcer og derved gennemsnitligt ikke de samme valgmuligheder som borgere med en højere indkomst.
 5.2 Rødovre-mænds sundhedsadfærd Ifølge sundhedsprofilen kan en borger siges at leve usundt, hvis han løber mindst tre ud af fem risici: At ryge
 dagligt, have et usundt kostmønster, have stillesiddende fritidsaktivitet, være svært overvægtig, eller drikke
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!147 Danmarks statistik: Befolkningens højeste fuldførte uddannelse (15-69 år) efter område, herkomst, uddannelse, alder og køn. Trukket fra Statistikbanken 4.8.2014!148 Region Hovedstaden, 2014, s. 34 149 Ibid. 150 Ibid. s. 40, tabel 2.13 151 Ifølge Danmarks Statistik er den gennemsnitlige danskers indkomst 292.200 kr. om året 152 Bruttoindkomsten er defineret som gennemsnittet af de seneste fem års husstandsindkomst per voksen i husstanden
 0!5!10!15!20!25!30!35!40!
 Hele landet!
 Alle i Rødovre!
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 for meget153. Alkohol udelader jeg at beskrive, da Rødovre Sundhedscenter ikke har et tilbud inden for dette
 område, men kan henvise til egentlige behandlingscentre. Når borgernes adfærd inden for rygning, kost og
 bevægelse kortlægges, ser sundhedstilstanden således ud154:
 Sundhedsadfærd Procent Antal mænd
 Procent Antal kvinder
 Procent i alt
 I alt
 Daglig rygning 18 2600 16 2400 17 5000 Usunde madvaner 16 2200 8 1100 12 3300 Stillesiddende i fritiden mindst 4 timer dagligt
 37 5100 27 4000 32 9100
 Moderat overvægt 41 5900 26 3900 34 9800 Svær overvægt 16 2300 14 2000 15 4300 Tabel 3: Rødovre-borgeres sundhedsadfærd
 Tabellen viser, at Rødovres mænd har en mere sundhedsrisikabel adfærd end kvinderne, når det vedrører
 ovenstående faktorer. Der er lidt flere mænd end kvinder, der ryger, og der er dobbelt så mange mænd som
 kvinder, der har usunde madvaner. Usunde madvaner defineres som: Generelt usunde madvaner på alle
 områder, herunder meget lavt indtag af frugt, grønt og fisk samt højt indtag af fedt og især mættet fedt155.
 Usunde kostvaner er også hyppigst blandt mænd156, og dermed passer Rødovres mænd ind i resten af landets
 statistik, da ca. 18 procent danske mænd har et usundt kostmønster157.
 Der er 5.100 mænd i Rødovre, der er stillesiddende mere end fire timer i fritiden.
 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne er mindst 30 minutter dagligt med moderat til
 hård intensitet158. I Rødovre er 33 procent af borgerne i fritiden fysisk aktive med moderat til hård intensitet
 mindre end 30 minutter om dagen159. Der er dermed en stor del borgere, der har en risikabel sundhedsadfærd
 ved ikke at bevæge sig tilstrækkeligt, og heriblandt således en stor andel mænd.
 I forlængelse af den manglende fysiske aktivitet og de usunde madvaner er der også mange
 overvægtige mænd i Rødovre. Overvægt er generelt et tiltagende problem for borgernes sundhed, og i
 Rødovre er næsten hver anden borger overvægtig160. Der er en større andel af moderat overvægtige mænd i
 Rødovre (41 procent) i forhold til kvinder (26 procent), mens der er en lille forskel mellem kønnene i
 andelen af svært overvægtige.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!153 Ugebrevet A4, 12.3.2014 154 Bilag 7: Data er hentet fra Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2013 for Rødovre Kommune!155 Region Hovedstaden, 2014, s. 92 156 Ibid. s. 91 157 Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 77 158 Region Hovedstaden, 2014, s. 112 159 Ibid. s. 115 160 Ibid. s. 148: Overvægt vurderes på baggrund af borgernes BMI (Body Mass Index)
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 Generelt er Rødovres borgere motiverede for at forbedre deres sundhedsadfærd161:
 • 76 procent dagligrygere ønsker rygestop, mens 41 procent ønsker hjælp til rygestop.
 • 42 procent borgere med usunde madvaner ønsker at spise sundere.
 • 68 procent borgere, som i fritiden er fysisk aktive med moderat til hård intensitet mindre end 30
 minutter om dagen, ønsker at være mere fysisk aktive.
 • 82 procent moderat overvægtige borgere ønsker at tabe sig.
 • 98 procent svært overvægtige borgere ønsker at tabe sig.
 Tallene indikerer, at borgerne potentielt også er modtagelige over for sundhedsbudskaber. Der findes ikke en
 kønsopdeling i sundhedsprofilen på de enkelte kommuner i forhold til motivation, så i stedet refereres der til
 kønsforskelle i det regionale gennemsnit.
 Tallene viser, at Rødovres borgere med en risikabel sundhedsadfærd har en gennemgående
 høj motivation for at ændre vaner. Det er især de overvægtige borgere, der gerne vil tabe sig. For de moderat
 overvægtige borgere er der en lidt højere andel kvinder end mænd, der er motiverede for at tabe sig162, mens
 næsten alle svært overvægtige ønsker at tabe sig. Tabellen viser også, at der er mange borgere med et ønske
 om at blive mere fysisk aktive, hvilket er nogenlunde lige fordelt mellem kønnene, hvis det sammenholdes
 med regionsgennemsnittet163. Der er dog en forskel mellem mændene og kvindernes motivation, når det
 vedrører sundere spisevaner: 42 procent af borgerne ønsker at spise sundere, hvoraf der er en del flere
 kvinder end mænd, der har denne ambition164. Endelig er der 76 procent dagligrygere, der gerne vil holde op
 med at ryge, og heraf ønsker 42 procent hjælp til rygestop, hvor mænd og kvinder ønsker cirka lige meget165.
 På baggrund af sundhedsprofilens data er mit indtryk, at en stor gruppe mænd i Rødovre har en risikabel
 sundhedsadfærd, og at en væsentligandel af disse er motiverede for at ændre adfærd – også selvom der
 overordnet er lidt flere kvinder end mænd, der er motiverede. Det kan betyde, at mændene er modtagelige
 over for sundhedsbudskaber og -tilbud, og dermed er der en kommunikationsudfordring i at gøre mændene
 opmærksomme på Rødovre Sundhedscenters tilbud. Alligevel er der ikke nødvendigvis overensstemmelse
 mellem deres motivation og egentlige handlinger, jf. overtalelsesteorien, da der er en usikker sammenhæng
 mellem holdninger og adfærd166.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!161 Data er hentet fra Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2013 162 Region Hovedstaden, 2014, s. 156 tabel 4.6 163 Ibid. s. 134 tabel 3.51 164 Ibid. s. 110 tabel 3.37 165 Ibid. s. 67 tabel 3.10!166 Sepstrup & Fruensgaard, 2013, s. 57
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 5.3 Delkonklusion: Min primære målgruppe På baggrund af ovenstående kan jeg afgrænse min målgruppe til de mænd i Rødovre, der har en risikabel
 sundhedsadfærd:
 • Mænd, der er ufaglærte, eller højst har gennemført grundskolen eller en kort uddannelse.
 • Mænd, der er ledige, da de er særligt udsatte i forhold til sundhed.
 • Mænd med primært en etnisk dansk baggrund, sekundært mænd med en ikke-vestlig baggrund.
 • Mænd i alderen 35-60 år, da det er i denne alder, at de typisk kan risikere at udvikle
 livsstilssygdomme og derfor er relevante at formidle forebyggende sundhedstilbud til.
 • Mænd, der er enlige, da de er særligt udsatte i forhold til sundhed.
 • Mænd, der har usunde kostvaner, ryger dagligt, er fysisk inaktive eller overvægtige.
 • Mænd, der ikke i forvejen har en kronisk sygdom, f.eks. diabetes, KOL, kræft eller hjertekarsygdom,
 eller i forvejen bruger sundhedscenterets tilbud.
 På baggrund af statistikken om mændenes uddannelsesniveau er min vurdering, at målgruppen inkluderer et
 forholdsvis stort antal borgere. Det er vigtigt at understrege, at denne gruppe er en, jeg har defineret i
 forbindelse med dette speciale, og dermed er det ikke en målgruppe, som sundhedscenteret arbejder med på
 nuværende tidspunkt. Den primære målgruppe har jeg interviewet om Rødovre Sundhedscenters
 sundhedsformidling, som jeg analyserer i det følgende kapitel.

Page 53
                        

! 53!
 Kapitel 6 Analyse af interview med målgruppen I dette kapitel vil jeg først beskrive interviewundersøgelsens design, herunder formål, respondenter,
 rekruttering og interviewguide, og derefter analyserer jeg interviewene med målgruppen. Som redegjort for i
 metodekapitlet vælger jeg at benytte det kvalitative semistrukturerede forskningsinterview til at få viden om
 mit emne. Formålet med interviewet er således at få kortlagt, hvordan respondenten, den vigtigste
 interessent, forholder sig til min problemstilling.
 6.1 Respondenter Mit mål var at gennemføre seks individuelle interview med seks forskellige mænd inden for min definerede
 målgruppe. Jeg valgte dette antal på baggrund af Kvale og Brinkmanns anbefaling: Interview så mange
 personer, som det kræver for at finde ud af det, du har brug for at vide167. Antallet af interviewpersoner
 afhænger af formålet med undersøgelsen, og Kvale og Brinkmann angiver, at antallet af interview typisk
 ligger på omkring 15 +/- 10, som afhænger af den tid og de ressourcer, der er til rådighed for
 undersøgelsen168. Hvis rammerne havde været til det, ville det muligvis have styrket min analyse at
 gennemføre flere interview, men det ville være svært at afgøre, hvornår jeg ville nå et mæthedspunkt i
 forhold til interview. Det er heller ikke sikkert, at et syvende eller ottende interview ville have bidraget til
 radikalt større viden om emnet. Der var da også respondenter, som gentog andre respondenters udsagn i de
 gennemførte interviews.
 I foregående kapitel afgrænsede jeg min primære målgruppe, og denne var dermed udgangspunktet for at
 rekruttere respondenter til interviewundersøgelsen. Rekrutteringen af respondenter foregik primært gennem
 kontakt til Rødovre Jobcenters vejleder for sygedagpenge, Helle Bodil Hansen, som blev orienteret om
 kriterierne for målgruppen. De sidste to respondenter rekrutterede jeg gennem kontakt til Teknisk
 Forvaltning i Rødovre Kommune og Rødovre Sundhedscenters sygeplejerske Winnie Allerman, da
 jobcenteret ikke kunne rekruttere de to sidste respondenter pga. travlhed. Jeg tog selv efterfølgende
 telefonisk kontakt til respondenterne for at aftale tidspunktet for interviewene, der blev afholdt den 11., 13.
 og 17. juni 2014.
 Det lykkedes til en vis grad at rekruttere mænd, der passede på min målgruppe. Mine kriterier
 for udvælgelsen var primært kortuddannede mænd fra Rødovre i alderen 35-60 år, da det er denne gruppe,
 som generelt set har de største sundhedsmæssige udfordringer. Min tanke var, at jeg dermed også ville
 rekruttere nogle mænd med helbredsproblemer, der kunne være interesserede i sundhedstilbud, og dermed
 endnu ikke havde udviklet kroniske sygdomme. Således fandt jeg det ikke relevant at lave et sundhedstjek på
 mændene, inden jeg rekrutterede dem. Til min overraskelse udtrykte mange respondenter en forholdsvis
 sund livsstil, eksempelvis udtrykte stort set alle, at de går op i deres kost, hvilket kan ses i tabel 4. De havde !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!167 Kvale & Brinkmann, 2010, s. 133 168 Ibid. s. 134!
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 dog også usunde vaner, f.eks. var der to rygere og tre respondenter, der ikke træner. Som nævnt tidligere
 overvurderer mænd deres helbred eller distancerer sig fra sygdom som ronkedorerne, hvilket også kan være
 årsagen til respondenternes udsagn. Der er dermed en diskrepans mellem, hvad de siger, og hvad de egentlig
 gør. Dette bekræfter mig i, at jeg har udvalgt de ønskede respondenter.
 I interviewsituationen virkede de alligevel oprigtige om deres hensigtsmæssige
 sundhedsadfærd, selvom de godt kunne mistænkes for at please mig som interviewer, eksempelvis fortalte
 Tim, at han løbetrænede hver dag169. En anden årsag til den sunde livsstil kan også være, at de rekrutterede
 respondenter er de ressourcestærke inden for denne målgruppe, og at de netop gerne har villet medvirke i
 interviewene, fordi de anser sig selv som sunde. Dette er positivt, da disse har ressourcerne til at ændre
 vaner, men det er således ikke de individer, som er mest udsatte sundhedsmæssigt, der medvirker.
 I tabel 4 er listet respondenternes alder, oprindelse, livssituation og sundhedsadfærd. Jeg har
 anvendt pseudonymer til at skjule respondenternes rigtige navne. Det gjorde jeg for at give dem mulighed for
 at udtale sig helt frit under interviewet. I kategorien ”livssituation” er fremført respondentens erhverv,
 uddannelse og civilstand, mens sundhedsadfærd vedrører rygning, madvaner og fysisk aktivitet.
 Respondent Alder Oprindelse Livssituation Sundhedsadfærd Hans 53 år Rødovre Tømrer
 Sygemeldt m. svær ryglidelse. Bor med konen
 Daglig ryger Laver lidt mad Kostbevidst Ingen motion
 Tim 55 år Rødovre, Ghana
 Rengøringsassistent Grundskole uddannelse Sygemeldt m. skulderskade. Bor alene/enlig
 Ikkeryger Laver selv mad Kostbevidst Løbetræner
 Carl 60 år Rødovre Økonom Arbejder ikke pga. multisygdom. Bor med konen
 Ikkeryger Konen laver mad Kostbevidst Træner og går ture
 Rasmus 37 år Rødovre Gulvlægger Sygemeldt m. knæskader. Bor alene/enlig
 Ikkeryger Laver selv mad Kostbevidst Ingen motion
 Mogens 48 år Haslev Gartner (leder af et distrikt) Bor med kone og børn
 Ikkeryger Laver selv mad Kostbevidst Ingen motion
 James 46 år Rødovre, Palæstina
 Taxachauffør Studentereksamen fra Palæstina og 9. klasse fra DK Sygemeldt m. piskesmæld Bor med kone og børn
 Dagligryger Konen laver mad Ikke kostbevidst Cykler og træner
 Tabel 4: De interviewede respondenters navne, alder, oprindelse, livssituation og sundhedsadfærd
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!169 Bilag 11: Interview med Tim, tid: 10:54
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 Respondenterne passer ind i målgruppen ift. alder (35-60 år), og størstedelen er også kortuddannede, med
 undtagelse af Carl, som er økonom. Derudover er det kun Carl, som har deltaget i et sundhedstilbud, et
 vægttabskursus, hos Rødovre Sundhedscenter. Gruppen kan kaldes homogen i forhold til, at mange er
 sygemeldte grundet en fysisk arbejdsskade. Dette skyldes, at jeg har rekrutteret respondenterne gennem
 jobcenterets sygedagpengevejleder. Fire respondenter er gift, mens de to sidste er enlige. De fleste
 respondenter ryger ikke, er kostbevidste og fysisk aktive i det omfang de er i stand til det med deres skade.
 Mine respondenter er også primært af etnisk dansk oprindelse, bortset fra Tim og James, som oprindeligt
 kommer fra henholdsvis Ghana og Palæstina. Dette passer på målgruppens afgrænsning, hvor jeg netop søgte
 primært etnisk danske og sekundært mænd med en anden etnisk baggrund. Pga. svage danskkundskaber
 foregik interviewet med Tim på engelsk for at fremme vores fælles forståelse. Tim har boet 18 år i Danmark
 og har aldrig taget et danskkursus, men alligevel kan han forstå dansk mundtligt og skriftligt og dermed
 vurdere materialerne. Da der er 12 procent borgere med en ikke-vestlig baggrund i Rødovre, kunne
 sundhedscenteret også med fordel have materialer på andre sprog end dansk, så sundhedstilbuddene når ud
 til alle borgere uagtet sproglige forudsætninger. Især da borgere med anden etnisk baggrund kan være særligt
 disponeret for livsstilssygdomme170.
 6.2 Interviewguide Min interviewguide har afsæt i Kvale og Brinkmanns interviewanbefalinger. Da det er altafgørende, at
 respondenten føler sig tryg til at dele sine erfaringer og følelser med en fremmed, intervieweren, fandt jeg
 det relevant at indlede interviewet med en briefing171, hvor jeg fortalte om interviewets formål. På samme
 måde afrundedes interviewet med en debriefing172, hvor jeg spurgte, om respondenten havde mere at tilføje,
 og hvordan respondenten havde oplevet interviewet. Til interviewet udarbejdede jeg en interviewguide173, og
 jeg valgte at formulere korte spørgsmål i et lettilgængeligt sprog, der gav interviewet en struktur, uden at den
 skulle følges slavisk. Den gav mig i stedet mulighed for at stille respondenten opfølgende spørgsmål. Dette
 var da også grunden til, at jeg valgte det semistrukturerede forskningsinterview: Det sætter en ramme for
 interviewet med interviewguiden, der ikke er udførlig, men i stedet fungerer som en tjekliste for at nå
 gennem de relevante temaer.
 Min interviewguide var bygget op om seks temaer med fortrinsvis åbne spørgsmål, der gav
 respondenten mulighed for selv at konstruere eksempelvis sin sundhedsdiskurs via spørgsmålet: Og derfor
 vil jeg gerne spørge dig om, hvad betyder det at være sund for dig?174. Temaerne var indledningsvis
 respondentens livsverden, holdning til sundhed og holdning til reklamer og kampagner om sundhed. Med
 disse temaer kunne respondenten beskrive sin livssituation og forudsætninger for at modtage sundhedstilbud, !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!170 Region Hovedstaden, 2014, s. 31 171 Kvale & Brinkmann, 2010, s. 149 172 Ibid. s. 149 173 Bilag 8: Interviewguiden!174 Ibid. Respondentens holdning til sundhed
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 både i forhold til at undersøge hvordan respondenten passer ind i målgruppen, og om respondenten giver
 udtryk for at have behov for sundhedstilbud.
 Jeg fandt det relevant at spørge ind til sundhedskampagner og reklamer målrettet mænd for at
 undersøge, hvilke virkemidler mine respondenter reagerer positivt på. Derefter inddrog jeg
 sundhedscenterets kommunikationsmaterialer for at få viden om, hvordan sundhedscenterets materialer kan
 forbedres og målrettes mænd. I temaet om sundhedscenterets materialer spurgte jeg indirekte ind til de fire
 P’er (produkt, pris, placering og promovering) for at undersøge, om der er nogle områder, der kan forbedres.
 Jeg spurgte også ind til Rødovre Kommunes rolle som afsender, da det kan have betydning for, hvordan
 materialerne bliver modtaget.
 Da mit speciale også har et særligt kønsfokus, fandt jeg det afslutningsvist væsentligt at stille
 spørgsmålene: Hvad mener du om, at man skal kommunikere direkte til mænd? Tror du, man skal
 kommunikere anderledes og i så fald hvordan?175. Spørgsmålene er centrale, da min overbevisning er, at
 kommunikation skal tilpasses forskellige målgrupper, og derfor ville jeg gerne teste min tese og finde ud af,
 om respondenten godkendte denne præmis. Interviewet afsluttedes med en forkortet version af min
 problemformulering: Hvis du her til sidst skulle give nogle anbefalinger til, hvordan sundhedscenteret kan
 målrette deres sundhedstilbud til mænd, hvad skulle det så være?176. Respondenten fik her mulighed for at
 opsummere sine holdninger til sundhedscenterets materialer og sundhedskommunikation målrettet mænd.
 6.3 Iscenesættelse af interview Jeg interviewede respondenterne i Rødovre Kommunes Social- og Sundhedsforvaltnings mødelokale. Inden
 interviewet underskrev alle respondenter en tilladelse til at optage og bruge deres udsagn i mit speciale177.
 Respondenterne blev interviewet individuelt i cirka en halv til en hel time hver. Respondenterne accepterede,
 at jeg styrede interviewet, og de stillede kun opklarende spørgsmål undervejs, hvis der var brug for det.
 Således blev det ikke en almindelig samtale med spørgsmål og svar fra begge parter, men jeg prøvede så vidt
 muligt at give plads til uddybende kommentarer og spørgsmål.
 Interviewguiden blev brugt som fremgangsform og tjekliste for de forskellige temaer, hvor der
 stadigvæk var plads til respondentens tankestrømme og fortællinger om familie og venners sundhed og
 sygdom, som naturligvis relaterer sig til emnet. Spørgsmålene var meget åbne, da det var vigtigt, at
 respondenterne selv producerede viden og dannede egne diskurser om f.eks. sundhed. En af fordelene ved at
 lave individuelle interview var også, at respondenterne ikke havde mulighed for at blive påvirket af andres
 holdninger, hvilket kan forekomme i et fokusgruppeinterview, hvor der kan skabes polarisering i gruppen, og
 dette kan give en mindre variation i deltagernes udsagn178.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!175 Bilag 8: Interviewguiden: Mænd og kommunikation 176 Ibid. 177 Bilag 9: Tilladelse til interviewoptagelse!!178 Halkier, 2008, s. 14
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 6.4 Bearbejdelse af interviewdata Interviewene har jeg bearbejdet ved at lave udskrifter af samtalerne i noteform, som findes i specialets
 bilag 179 sammen med et USB-stik med lydoptagelserne. Udskrifterne følger interviewguidens temaer.
 Citaterne, der fremhæves i opgavens analyse, er transskriberet i sin helhed. I analysen har jeg fokus på
 indholdet, altså hvad respondenterne siger, og ikke hvordan de siger det. Derfor foretog jeg en grov
 transskription med afsæt i Dansk Standard 2 180 med en lav detaljeringsgrad. Hvor høj eller lav en
 detaljeringsgrad er et spørgsmål om, hvor mange af de prosodiske og ikke-leksikalske detaljer der medtages i
 udskriften181. Således medtager jeg ingen ikke-leksikalske udtryk som pauser, tøven m.fl. og uforståelig tale
 er markeret med (uf.) i udskrifterne182. At udskrive er at tolke, og derfor skal der naturligvis tages højde for,
 at éns kulturelle, faglige og sociale baggrund medfører bestemte bias, og at éns skriftsproglige skoling også
 kan give bias i en bestemt retning af afkodning af det sagte183. Dette har jeg prøvet at være bevidst om i min
 tolkning af respondenternes udsagn.
 6.5 Analyse af interview I det følgende fremlægger jeg respondenternes holdninger til sundhed, kommunikation målrettet mænd og
 sundhedscenterets materialer, som jeg analyserede i kapitel 4. I de næste afsnit vil jeg samle de væsentligste
 pointer fra respondenterne og fremhæve citater, der er centrale for deres synspunkter.
 6.5.1 Respondenternes syn på sundhed Mit grundlag for at rekruttere mænd med højst en kort uddannelse var, at de dermed også ville have en
 risikabel sundhedsadfærd som at ryge eller spise usundt, som den seneste nationale sundhedsprofil viser184.
 Dette var dog ikke tilfældet: Mange udtrykte, at de ikke røg eller spiste usundt.
 Hans: Jeg tager da hensyn til det i hverdagen og kosten ikke, men det er da trods alt ikke værre end,
 altså jeg er ikke så stor fanatiker, at jeg ikke kan finde på at falde i søvn med en pose slik vel.185
 At falde i søvn med en pose slik må siges at være en ret usund adfærd. Hans’ opfattelse af hvad der er sundt,
 handler muligvis mere om velvære og at gøre ting, han kan lide. Hvad én opfatter som en sund livsstil, er
 ikke nødvendigvis det, som en anden finder sundt, og der er således forskel på, hvordan respondenterne
 forstår sundhed, og hvordan de konstruerer deres sundhedsdiskurs.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!179 Se bilag 10-15 180 Steensig, 2005, s. 179 181 Ibid. 178 182 Nielsen & Nielsen, 2005, s. 165 183 Ibid. s. 165!184 Sundhedsstyrelsen, 2014 185 Bilag 10: Interview med Hans, tid: 4:55
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 Halvdelen af respondenterne dyrkede motion, bortset fra de respondenter som ikke kunne pga.
 skader. Med deres udsagn om en forholdsvis sund livsstil tilkendegav flest respondenter også, at de
 interesserede sig for sundhed, men at betydningen af begrebet sundhed var forskelligt: Nogle relaterede det
 til at have en hensigtsmæssig kost og en god samvittighed. Flest respondenter forbandt sundhed med at være
 rask, f.eks. betød det for Tim at forbedre sine chancer for at leve længere: I think it’s most important,
 because if you’re not healthy, then how do you survive, how do you live?186 . Mogens og James brugte også
 det bredere sundhedsbegreb i forhold til at være rask og derfor kunne være der for deres familier og arbejde:
 Mogens: Ja, hvad betyder det at være sund, altså det betyder, at du er frisk, er tilfreds, at du kan udføre dit
 arbejde, at du kan være noget for din familie, så man ikke bare sidder og spiser.187
 For James var betydningen af at være sund, dvs. rask, afgørende i hans livssituation, da han var sygemeldt.
 James: Det betyder rigtig meget, altså lige nu for eksempel, så sidder jeg fast med mine tanker om,
 hvad der skal ske i fremtiden på grund af den der skade, fordi i starten så troede jeg,
 at jeg bare ville blive rask igen og komme tilbage til jobbet,
 og jeg bare kunne fortsætte mit liv normalt, men lige nu bliver alt bremset.188
 At være sund betyder således for mange respondenter at være rask, hvilket ikke umiddelbart er det samme
 som at have en sund adfærd, hvilket de umiddelbart heller ikke har. Da respondenterne ikke er syge, men i
 stedet skadede, mener de, at de dermed kan kaldes sunde. Der er altså forskel på en diskurs om sundhed som
 sund adfærd, og deres diskurs af sundhed som ”ikke-syg”. Det er interessant i relation til promovering af
 sundhedscenterets tilbud, der kan fremme borgernes sundhed. Hvis mændene allerede føler sig sunde – uden
 nødvendigvis at være det – vil de derfor i mindre omfang finde tilbuddene relevante. I så fald skal
 sundhedscenteret forsøge at slå på noget andet over for målgruppen for at fange deres opmærksomhed.
 Denne forskel giver da også mening, eftersom jeg har stillet åbne spørgsmål om sundhed og ladet
 respondenterne selv konstruere deres sundhedsdiskurs.
 Alle respondenter udtrykte alligevel, at de var optagede af at leve et sundt liv, f.eks. have
 sunde kostvaner, hvilket er positivt i forhold til at formidle sundhedsbudskaber til målgruppen. På den måde
 er målgruppen ikke en genstridig modtagergruppe jf. PIA-modellen189. Når de er motiverede, er der en
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!186 Bilag 11: Interview med Tim, tid: 10:54 187 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 4:05!188 Bilag 15: Interview med James, tid: 12:30 189 Sepstrup & Fruensgaard, 2013, s. 45
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 mulighed for, at de vil ændre adfærd jf. overtalelsesteorien190, men igen er det ikke en forudsætning, at
 motivation medfører adfærdsændringer.
 6.5.2 Respondenternes holdninger til reklamer og sundhedskampagner Respondenterne havde mindst at sige om reklame- og kampagnetemaet, da kun to respondenter kunne huske
 sjove reklamer som Danske Spils ”Der er så meget, kvinder ikke forstår” eller Tuborgs reklamekampagne
 ”Grønne Favoritter” med karakterduoen fra satire-tv-serien Danish Dynamite.
 I forhold til sundhedskampagner var det forskelligt, hvad respondenterne havde lagt mærke
 til: Diverse rygestopkampagner, ”Seks om dagen” og Kræftens Bekæmpelses kampagner. Alle respondenter
 havde lagt mærke til sundhedskampagner og syntes i udgangspunktet, at det er gode initiativer, men det
 betyder ikke, at respondenterne handler på dem, da de mener, at kampagnerne og rådene er for
 tidsbegrænsede eller foranderlige. Carl var den mest skeptiske respondent over for sundhedskampagner.
 Carl: Jeg lægger selvfølgelig mærke til, når der bliver proklameret noget nyt ikke. At nu er sukker ikke så
 farligt, nej det var forkert – sukker er alligevel farligt – og nu må du godt det og nu må du tage et glas
 rødvin om dagen - nej det må du sgu ikke alligevel. Og ved du hvad, helt ærligt, hvor ender vi henne?191
 Afvisningen af sundhedskampagner er typisk for målgrupper med korte uddannelser, som de fleste af mine
 respondenter tilhørte. Undersøgelser viser, at de sidste års sundhedskampagner har ramt forbi den ønskede
 målgruppe, ufaglærte eller kortuddannede borgere, og i stedet er kampagnerne nået ud til de højtuddannede
 borgere, der allerede har den sundhedsfremmende adfærd192.
 6.5.3 Respondenternes kommentarer til sundhedscenterets materialer I de følgende afsnit vil respondenternes meninger om sundhedscenterets materialer blive fremlagt. Der
 bruges de samme materialer som i kapitel 4’s analyse. Til hvert materiale fik respondenterne udleveret et
 eksemplar af brochuren og annoncen, mens hjemmesiden blev vist på en computer, hvor respondenten havde
 mulighed for at klikke rundt på hjemmesiden for at danne sig et indtryk af den.
 6.5.3.1 Brochuren Der var tre respondenter, der kendte brochuren, hvoraf to, Rasmus og James, havde læst den i ventetiden på
 jobcenteret, mens Hans havde set den i sundhedscenteret. Respondenterne syntes generelt godt om
 tilbuddene, som de udtrykte som gode, hvis en person søger om hjælp til noget bestemt. Mændene bekræfter
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!190 Ibid. s. 64 191 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 9:50 192 Videnskab.dk, 27.3.2013

Page 60
                        

! 60!
 således den generelle tendens med, at mænd overvurderer deres helbred. Dette gælder også for
 respondenterne, som mener, de har sunde vaner.
 De mente generelt, at brochuren giver et godt overblik over, hvilke tilbud der findes. Det var
 dog ikke alle respondenter, der mente, at brochuren henvender sig til mænd.
 Mogens: Jamen jeg tror, at det er sådan en min kone ville læse, haha, det må jeg da indrømme. Hvorfor?
 Det ved jeg faktisk ikke (…) Jeg synes, den er fin nok, altså også hvis du har et eller andet,
 og man får den, hvis du har brug for rehabilitering og sådan noget193
 Forsiden skal påvirke modtageren til at åbne og læse i brochuren, og derfor er det vigtigt, at forsiden er
 interessant. Respondenterne mente, at æblet på forsiden skabte blikfang.
 Rasmus: Der er igen det der æble der. Der er et eller andet med æbler og mig, tror jeg,
 ja jeg synes det får et smil frem, også fordi der er et blad på i stedet for, at det bare er et enkelt æble,
 det er måske lidt corny, men det ved jeg ikke, men det gør bare et eller andet.
 Friskhed og farver det gør også et eller andet, at man kan blive lidt glad.194
 Carl associerede desuden æblet til sundhed, som han mente hører sammen195. Forsiden har således den rette
 effekt i forhold til at associere til sundhed, men selvom forsiden tiltaler respondenterne, så betyder det ikke,
 at de ville åbne og læse brochuren. Hans sagde, at han skulle have den i hånden af lægen for at tage den. Tim
 mente, at brochuren havde interessante informationer.
 Tim: It shows you the way to good health; it gives you something to follow.
 Nobody will say it is not for me. They will know what is the way196
 Tim, James og Mogens udtrykte, at de selv ville tage brochuren for at få mere viden om sundhedstilbuddene,
 mens resten var afvisende, da de ikke mente, at de havde behov for tilbuddene. Hvis brochuren skulle fange
 mænds interesse, mente Mogens, at sproget skulle være mere opsigtsvækkende og direkte målrettet mænd.
 Mogens: Hvor man siger - mand halvtreds eller fyrre år, prøv lige at se her et eller andet, gratis tjek eller
 whatever, tænk på dit helbred eller et eller andet der fanger mig, det synes jeg ikke, den der gør.197
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!193 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 11:24 194 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 12:31 195 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 13:45 196 Bilag 11: Interview med Tim, tid: 19:47 197 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 13:14!
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 For at flere respondenter ville læse brochuren og tage sundhedsbudskaberne til sig, skulle den tilpasses
 målgruppen bedre. Dette kræver en større forståelse for modtageren, jf. PIA-modellen, hvilket øger
 sandsynligheden for at lave et kommunikationsprodukt, der potentielt fører til den ageren hos modtageren,
 som er afsenderens mål198. Ligesom i min analyse af brochuren kunne der med fordel gøres mere ud af at
 overtale modtageren til at forbedre sin sundhed med konkrete eksempler som færre sygedage eller citater fra
 sundhedscenterets brugere. Respondenterne udtrykte da også, at de ikke bliver motiverede til at søge mere
 viden om sundhedstilbuddene.
 6.5.3.2 Annoncen Carl var den eneste respondent, der mente at have set en lignende annonce fra sundhedscenteret i
 lokalavisen, som fik ham til at kontakte sundhedscenteret og starte i et vægttabsforløb. Hans og Tim læser
 ikke Lokal Nyt, mens de andre læser den ugentligt. Mogens læser lokalavisen på arbejdet i kommunen. Alle
 respondenter mente, at de ville lægge mærke til annoncen i avisen, fordi det er en helsidesannonce. Hvis den
 var mindre, ville færre lægge mærke til den. Alligevel var der ingen, der havde bemærket annoncen, da den
 blev bragt i avisen. Således er der ikke overensstemmelse med forventning og egentlig opmærksomhed og
 handlinger. Den manglende opmærksomhed på annoncen kan bunde i, at hvis de opfatter sig selv som sunde,
 fanges deres opmærksomhed ikke af en sådan annonce, da den ikke forekommer relevant.
 Nogle respondenter mente, at annoncen ville fange deres blik pga. overskrifterne.
 Tim: Some headlines like these are also good. It will force people to read. Ønsker du at tabe dine
 overflødige kilo? So how do I lose weight and how do I gain weight?199
 Annoncens formål er netop at fange modtagerens interesse med fængende overskrifter og billeder, annoncens
 attention, jf. AIDA-modellen, hvilket James også reagerede positivt på 200 . Selvom overskrifterne og
 billederne skabte blikfang, mente Rasmus, at det var problematisk, at der kun var billeder af kvinder.
 Rasmus: Og her igen så er det en kvinde, der er der, og igen er det et par kvindefødder med neglelak på.
 Der bliver slet ikke taget en mand med på noget tidspunkt. Det er altid kvinder,
 der skal promovere fitnesscentre og sundhed. Hvis nu man startede måske med at bruge mænd,
 så kunne det være, at man langsomt kunne få banket det ind i dem.201
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!198 Sepstrup & Fruensgaard, 2013, s. 53 199 Bilag 11: Interview med Tim, tid: 24:13 200 Bilag 15: Interview med James, tid: 23:36!201 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 18:56
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 Annoncens billeder kunne, som jeg konkluderede i kapitel 4, virke misvisende for modtageren. Rasmus er
 dog den eneste, der lagde mærke til billedernes problematik. Alligevel er det en relevant pointe, at mænd kan
 motiveres, hvis de kan identificere sig med repræsentanter i materialerne. Selvom størstedelen af
 respondenterne syntes godt om annoncen, var det alligevel ikke nok til at motivere dem til at handle på
 annoncens budskaber. Dette var netop også, hvad jeg konkluderede i kapitel 4: Annoncen står stærkt i
 forhold til AIDA-modellen, når det kommer til Attention og Interest, men mindre stærkt i forhold til Desire
 og Action, da fordelene ved en sundere livsstil ikke er fremhævet, og dermed står action også svagt, hvilket
 respondenterne også bemærkede. Ligesom brochuren skal annoncen også styrkes i forhold til at motivere
 sine modtagere til at handle på sundhedsbudskaberne.
 6.5.3.3 Hjemmesiden De fleste respondenter bruger internettet til daglig, men der var ingen, der havde besøgt hjemmesiden før.
 Respondenterne mente overordnet, at hjemmesiden var god, men der var delte meninger om forsiden.
 Hans: Jeg tænker da nok, at jeg bare ville bladre videre, det må jeg indrømme.
 Hvorfor ville du bare bladre videre? Fordi jeg synes, det er en kedelig bygning at kigge på
 på billedet, og så igen med tingene herude, det er ikke nogen ting, jeg har decideret lyst til
 at gå ind og dyrke og undersøge eller er nysgerrig omkring.202
 Nogle mente derimod, at den virkede lettilgængelig, f.eks. James som fandt den nem at bruge203. Rasmus
 mente, at billedet med grøntsager på forsiden under ”Månedens opskrift” fungerede godt:
 Rasmus: Se så begynder det at ligne noget, fordi der er alt det grønt, altså det fanger selvfølgelig mig, men
 det er jo så, om det fanger andre mænd, men det er farver og det er indbydende (…) Jeg synes, den er mere
 indbydende end den der pjece, den kunne måske godt få lidt af det der på forsiden, men selvfølgelig heller
 ikke for meget, så kan det være, at folk bliver skræmt, hvis der broccoli og avocado over det hele.204
 Det er vigtigt, at hjemmesidens udtryk i forhold til sundhed ikke skræmmer potentielle brugere væk, men i
 stedet opfordrer brugeren til at søge flere informationer. Til spørgsmålet: Får du lyst til at klikke videre og
 læse mere?205 svarede de fleste respondenter ja, men det afhang af, om de havde et bestemt problem, som de
 gerne ville finde viden om eller hjælp til, som Carl pointerede206.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!202 Bilag 10: Interview med Hans, tid: 19:36 203 Bilag 15: Interview med James, tid: 25:57!204 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 24:32 205 Bilag 8: Interviewguide: Hjemmesiden 206 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 19:59
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 Hjemmesidens layout kan med fordel forbedres, så modtagerne vil finde hjemmesiden
 interessant, uagtet om de har et sundhedsproblem. Ligesom brochuren og annoncen kan der i hjemmesidens
 tekst advokeres mere for fordele ved en sundere adfærd, også selvom hjemmesidens egentlige funktion er at
 informere og ikke i lige så høj grad tiltrække borgere til tilbuddene.
 6.5.4.4 Respondenternes holdninger til formidlingen af sundhedstilbud I temaet om sundhedscenterets materialer spurgte jeg indirekte ind til de fire P’er (produkt, pris, placering og
 promovering) for at undersøge, om der er nogen områder, der kan forbedres. Som nævnt tidligere var
 respondenterne generelt positivt stemt over for sundhedscenterets tilbud, dvs. produktet og det at leve sundt.
 Dertil var de også positive mht. Rødovre Kommune som afsender og udbyder af tilbuddene.
 Rasmus: Når det ikke kun er for arbejdsløse, syge og pensionister, så kan jeg ikke se noget problem i det,
 for så bliver du ikke smidt ned i en kasse, som mange er bange for – hvor har du fået det fra?
 Kommunen. Sådan tror jeg ikke, det er længere.207
 Mogens sagde, at det er positivt, at sundhedstilbuddene er forankret i éns nærmiljø, og James mente, at
 udbuddet af sundhedstilbud viser, at kommunen har en interesse i sine borgere.
 I forhold til pris og det, at sundhedstilbuddene er gratis, mente alle respondenter, at det havde
 betydning, at alle borgere uanset ressourcer har mulighed for at leve sundere.
 Hans: Det synes jeg faktisk, er fint, fordi hvis man får fat på nogle og kan hjælpe nogle, så er der måske
 nogle, der siger: Det kunne jeg fandme godt tænke mig, men jeg gider ikke at give femhundrede kroner om
 måneden for et kursus. Og så, hvis det er gratis, ved du hvad, så prøver jeg.208
 Prisen kan med fordel fremhæves i materialerne, og respondenterne mente, at det var en væsentlig oplysning,
 som de ikke selv havde noteret sig. Prisen kan også betyde omkostninger, som målgruppen associerer ved at
 tilegne sig den ønskede adfærd, jf. social marketing209. Der var ikke nogen respondenter, der forbandt
 sundhedstilbuddene med omkostninger, men der var heller ikke nogen, som ville deltage i tilbuddene.
 Af materialerne kunne respondenterne bedst lide annoncen, hvilket hang sammen med dens
 placering210 i lokalavisen. De syntes, at den bedste mediekanal til at formidle sundhedsbudskaber til dem211
 er gennem avisen, da den bliver leveret til Rødovres borgere med posten. De syntes dermed, at
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!207 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 34:54!208 Bilag 10: Interview med Hans, tid: 21:50 209 Sund By Netværket, 2011, s. 18 210 Ibid. 211 Bilag 8: Hvis du skulle lægge mærke til materialerne, hvor skulle de så være?
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 massemedievejen er mest effektfuld. Tre respondenter mente også, at de ville bemærke brochuren, hvis den
 blev husstandsomdelt i modsætning til kun at være tilgængelige på kommunale institutioner og hos lægen.
 Carl: Og den der brochure der, jeg ved ikke, har den været husstandsomdelt i Rødovre? (…)
 Så får man den i hvert fald lige i hovedet. Tingene i sig selv er fornuftige nok ikke, at man annoncerer i
 avisen, man har en brochure og man har en hjemmeside, det synes jeg er fint nok.212
 Mogens foreslog, at sundhedstilbuddene kunne sendes ud via e-mail til borgernes e-Boks. Det kan dermed
 konkluderes, at respondenterne gerne ser mere direkte marketing i formidlingen af sundhedscenterets tilbud.
 Promoveringen af sundhedstilbuddene, dvs. den overbevisende kommunikation, der skal
 inspirere målgruppen til at erhverve den nye adfærd gennem eksempelvis trykte materialer og reklamer213,
 kan siges ikke at slå til i forhold til budskab og kommunikationskanaler. Selvom respondenterne tilkendegav,
 at de har et behov for sundhed, var der ikke mange, der mente, at de havde brug for sundhedstilbud.
 Alligevel er det vigtigt at slå fast, at informationen om sundhedscenterets tilbud skal være interessant og
 opsigtsvækkende. Derfor kan der med fordel arbejdes på at forbedre selve promoveringen af
 sundhedscenterets tilbud til den specifikke målgruppe.
 6.5 Respondenternes anbefalinger til kommunikation målrettet mænd I interviewets sidste tema spurgte jeg respondenterne, om de mente, at sundhed bør formidles anderledes til
 mænd end til kvinder. Svarene var ikke entydige. Respondenterne Carl, Rasmus og Mogens mente, at der bør
 gøres forskel, mens Tim og James ikke mente, at der bør gøres forskel, da det er indholdet, der er vigtigt.
 Tim: Actually to me, I don’t consider men or women or – we are all human. (…) It doesn’t matter if it is a
 man or a woman, everybody can read it and understand it and pick something out of it.214
 Den mest fremtrædende variabel er respondenternes oprindelse: De stammer fra et ikke-vestligt land, og det
 er muligt, at deres kulturelle baggrund gør, at deres svar afviger fra de resterende etnisk danske respondenter.
 Det er nok mere sandsynligt, at det er et tilfældigt sammentræf, som ikke har noget at gøre med etnicitet,
 hvilket jeg ser som den mest sandsynlige grund, da ingen af respondenterne uddybede deres svar med deres
 etniske oprindelse. Hans afviste også, at der kunne gøres noget anderledes i sundhedsformidlingen til mænd.
 Hans: Der var ikke noget specielt, selvom du lavede en ting mere farvestrålende og lovede to stadionpølser
 og en kold fadbamse, så ville det ikke være noget, der ville fange mig alligevel.215
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!212 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 20:40!213 Sund By Netværket, 2011. s. 19 214 Bilag 11: Interview med Tim, tid: 35:21!
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 Respondenterne, der talte for forskel i kommunikationen til mænd og kvinder, havde forbehold mht. mænd
 som en bred målgruppe, da de mente, at der er individuel forskel på mænd, og hvad der virker på dem.
 Carl: Jamen du kan godt se, femogtredive og så op til halvfems ikke, der er fandens til forskel. Plus at der
 inden for den gruppe, er der jo stor forskel på, om det er en, der sidder ovre i Rødovre Centeret fra morgen
 til aften, eller er det en, der arbejder, eller en der dit og dat og sådan, éns uddannelse og… det er svært.216
 Her rammer Carl hovedet på sømmet: Det er en udfordring at formidle til en bred målgruppe. Derfor er det
 vigtigt at segmentere målgruppen for at kunne lave en så målrettet og effektfuld kommunikationsindsats som
 muligt jf. social marketings devise om, at hvad der appellerer til et individ, ikke nødvendigvis appellerer til
 et andet.
 Respondenterne havde forslag til, hvordan formidlingen kan forbedres i forhold til at nå mænd bredt set ud
 fra deres subjektive ståsted: Humor, skræmmekampagne, konkret sprog og ”vær til stede, hvor mænd er”.
 6.5.1 Humor Rasmus og Mogens pegede på humor som virkemiddel. Mogens mente, at ”6 om dagen”-kampagnen
 fangede mænds opmærksomhed pga. dens humor i forhold til at formidle et sundhedsbudskab.
 Mogens: Ja, den var også lidt lummer ikke. Det er nok også der, at man kan trykke på knappen.
 Hvor den både bliver lummer og sjov og du fik alligevel budskabet,
 det var sgu frugter, du skulle spise ikke. Så den var faktisk rigtig godt lavet til mænd.217
 Mogens udtrykte dermed, at der gerne må tages nogle nye midler i brug for at formidle et sundhedsbudskab
 til mænd. Humorelementet fik ham til at lægge mærke til kampagnen, forstå budskabet og huske det. Rasmus
 anså også humor som et godt virkemiddel til at nå mænd218.
 6.5.2 Skræmmekampagne Som den eneste foreslog Rasmus at skræmme mænd for at få deres opmærksomhed. Dette skal dog gøres
 med måde, da det kan afskrække modtageren, hvilket han betegnede som et lille gok.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!215 Bilag 10: Interview med Hans, tid: 28:48 216 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 24:10 217 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 26:03!218 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 8:50
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 Rasmus: Jeg tror, at man skal have noget sjovt, noget sundt, og så måske et lille gok,
 men ikke sådan et voldsomt et, hvor man ser konen ligge i en sygeseng – ”og det kan blive dig”.219
 Carl mente også, at det ikke er nødvendigt at skræmme mænd. I stedet må sproget gerne være lidt barskt, og
 dertil også mere konkret og direkte.
 6.5.3 Konkret sprog Som Carl formulerer det i nedenstående citat, er det væsentligt at kommunikere så konkret og
 virkelighedsnært som muligt for at nå mænd. Det samme gælder for det budskab, der skal formidles.
 Carl: Jeg tror, at man skal kommunikere mere ligeud til en mand, end man skal til en dame (…) Altså sige
 tingene som de er, og tale lige ud af posen ikke. Altså ved du hvad sådan, sådan og sådan. Det er i hvert fald
 det, som jeg synes. Det der med at pakke tingene ind og ih og åh og sådan, det gider jeg ikke.220
 Dette synspunkt var Rasmus enig i. Han mente, at mænd skal have sundhedsbudskaber banket ind221.
 Henvendelsesformen kan således forbedres, hvilket Mogens også udtrykte tidligere mht. brochurens tekster,
 der kunne henvende sig mere direkte til modtageren, alt efter hvilken målgruppe manden tilhørte222.
 6.5.4 Vær til stede, hvor mænd er Udover konkrete virkemidler anbefalede nogle respondenter også, at materialerne og sundhedstilbuddene
 skulle være til stede, hvor mænd færdes, især da mænd har en tendens til ikke at gå til lægen223. Mogens og
 James foreslog, at det med fordel kunne gøres i forbindelse med mænds sportsaktiviteter eller shopping.
 Mogens: Jeg tror altså også, hvis man skal fange den store målgruppe mænd, så tror jeg, at man skal komme
 ud, der hvor mændene er, for det er ikke dem, der går op til sundhedshuset og får målt blodtryk vel.224
 Således er det ikke kun selve materialerne, der skal være lettilgængelige andre steder, end som tidligere
 foreslået i den lokale avis eller i postkassen. Selve produktet, sundhedstilbud, kan også med fordel være
 tilgængelige på mændenes arenaer. Udover sport blev der også foreslået sundhedstilbud på arbejdspladsen,
 da det kan få flere mænd til at få et tjek, som var Mogens’ positive erfaring fra sit arbejde i kommunen.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!219 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid, 38:12 220 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 25:14 221 Bilag 13: Interview med Rasmus, tid: 20:30!222 Bilag 12: Interview med Carl, tid: 24:10 223 Madsen, 2013, s. 53 224 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 6:27!
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 6.6 Diskussion af interviewundersøgelse Ved at lave en kvalitativ interviewundersøgelse valgte jeg, at mine respondenter skulle være med til at
 producere en del af den viden, som jeg anvender til at svare på min problemformulering. På denne måde
 kunne jeg få afprøvet min tese om, at der skal kommunikeres anderledes til mænd end til kvinder om
 sundhed. Halvdelen af mine respondenter var enige i denne betragtning, mens tre var imod. Dermed kunne
 jeg kun bruge tre respondenters udsagn til at udlede anbefalinger om effektive virkemidler til at nå mænd.
 Samtidig var det også interessant at få de andre respondenters syn på, at det ikke er relevant at kommunikere
 forskelligt til kønnene. For at underbygge mine resultater kunne jeg inddrage andre relevante, eksterne
 undersøgelser, eksempelvis Region Hovedstadens rapport ”Sund livsstil – hvad skaber forandring?”, hvori
 det også konkluderes, at humor er vigtigt, og at der ikke skal bruges skræmmekampagner for at motivere
 mænd til at ændre adfærd mht. sund mad og fysisk aktivitet225.
 Med det kvalitative interview fik jeg detaljerede, uddybende udsagn fra respondenterne og
 data, der baserer sig på deres udsagn, hvilket forudsætter en stor ærlighed og selvindsigt hos respondenterne.
 Selvom ikke alle respondenter var enige i, at kommunikation skal målrettes mænd, gav interviewene viden
 om, hvordan sundhedscenterets materialer kan forbedres ud fra målgruppens synpunkt. Dette vil jeg
 sammenfatte i næste kapitels samlede vurdering af materialerne.
 6.7 Delkonklusion Respondenternes syn på egen sundhed var det mest overraskende element: Alle udtrykte, at de er sunde. Det
 afviger fra den viden, der ellers er beskrevet om sammenhængen mellem sundhed, mænd og uddannelse i
 specialet. Dette kan dog ikke overraskende føres tilbage til diverse undersøgelser, der viser at mænd
 overvurderer deres helbred. Mændene havde forskellige opfattelser af at leve sundt, hvilket ikke i
 udgangspunktet betød at have en sund adfærd. For eksempel mente Hans, at han levede sundt, selvom han
 godt kunne falde i søvn med en pose slik. I stedet betød sundhed de for de fleste at være rask.
 En årsag til respondenternes positive indstilling til sundhedstilbud kan være deres påståede
 sundhed. Respondenterne syntes, at annoncen havde bedst blikfang, tekst og placering i lokalavisen, mens de
 anså brochuren og hjemmesiden som en nødvendighed. Materialerne var ikke motiverende nok for
 målgruppen. Respondenterne pegede på, at formidlingen gerne må være mere henvendt direkte til mænd med
 brug af humor, konkret sprog og klare budskaber. Dertil skal sundhedstilbuddene være tilgængelige, hvor
 mænd færdes. Respondenterne vurderede, at de ikke ville blive motiverede af at læse sundhedscenterets
 materialer, hvilket tyder på, at social marketing-indsatsen bør forbedres i forsøget på at nå mændene.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!225 Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden, 2010, s. 56
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 Kapitel 7 Samlet vurdering af kommunikationsmaterialer I dette kapitel foretager jeg en samlet vurdering af kommunikationsmaterialerne på baggrund af de to
 analyser. Materialerne diskuteres, og det vurderes, i hvilken grad de appellerer til målgruppen. Dette vil lede
 mig frem til i næste kapitel at kunne give Rødovre Sundhedscenter anbefalinger til, hvordan de bedst muligt
 kan formidle sundhedstilbud til målgruppen.
 7.1 Brochuren Sundhedscenterets brochure opfylder målet om at give informationer og et overblik over de udbudte
 sundhedstilbud, hvilket respondenterne også tilkendegav. Det var dog ikke alle respondenter, der mente, at
 brochuren henvender sig til mænd, som Mogens der mente, at brochuren appellerer til hans kone226. De andre
 respondenter mente heller ikke, at den var værd at læse, både fordi de ikke oplever at have brug for
 sundhedstilbud, og fordi den ikke vækker deres interesse eller er tilgængelig, der hvor de færdes. Det var kun
 respondenterne tilknyttet jobcenteret, der havde læst brochuren i ventetiden på centeret. Dermed er det ikke
 umiddelbart brochuren, der kan nå målgruppen. Hvis brochuren skulle forbedres, bør teksterne målrettes
 målgruppen i stedet for at henvende sig bredt til Rødovres borgere. Det kunne eksempelvis være med mere
 opsigtsvækkende sprog og en direkte henvendelsesform: Hej mand!... Det er et problem, at brochuren ikke er
 en kommunikationskanal for målgruppen, da de dermed går glip af informationer om sundhedscenterets
 tilbud, uagtet om de mener, at de har brug for at forbedre deres sundhed eller ej. Derfor er det heller ikke
 sikkert, at det kan svare sig at overtale modtageren gennem brochuren, da det er usikkert, om en tekstlig
 forbedring vil gøre en forskel. Måske skal sundhedscenteret i stedet skal satse på andre skriftlige genrer for
 at nå mændene, som annoncen de alle syntes godt om.
 7.2 Annoncen Selvom stort set alle respondenter læser lokalavisen, havde ingen set annoncen før, selvom de udtrykte, at de
 ville lægge mærke til annoncen, især fordi den var helsides. Respondenterne mente, at annoncen kunne
 motivere nogle borgere, hvilket jeg også vurderer, at den potentielt kan – en lignende annonce fik også Carl
 til at henvende sig sundhedscenteret. Dette er muligt, også selvom den ikke formår at vække Desire, jf.
 AIDA-modellen, da fordelene ved en sundere livsstil ikke er fremhævet. Det kan siges, at mange individer i
 forvejen har et Desire om at leve sundere, fordi vi kender de generelle sundhedsanbefalinger fra andre
 informationskilder. Når Desire står svagt, medfører det, at Action også står svagt. Alligevel formår annoncen
 at skabe blikfang gennem layoutet, hvilket respondenterne også var enige i: Hvis der bare er noget, der
 fanger øjet, vil læseren lægge mærke til den. Attention står således stærkt.
 Sproget er lettilgængeligt og i øjenhøjde med modtageren, og der bruges virkemidler som
 spørgsmål og statistik til dels at fange læseren ind, og dels til at vise, at der er mange borgere, som f.eks.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!226 Bilag 14: Interview med Mogens, tid: 11:24
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 gerne vil tabe sig eller stoppe med at ryge, hvilket virker positivt på målgruppen. Der mangler informationer
 om de konkrete fordele ved at forbedre éns sundhed, hvilket kunne være med til at motivere modtagerne.
 7.3 Hjemmesiden Hjemmesidens funktion er at informere borgere om sundhedscenterets tilbud, hvilket jeg og respondenterne
 også vurderede, at den gør. Alligevel er der nogle svagheder og styrker ved hjemmesidens opbygning. En af
 styrkerne er, at hjemmesiden er nem at orientere sig på, da der er mange menupunkter i venstre bjælke, som
 giver et overblik over de forskellige tilbud og informationer. Der kunne dog med fordel være færre
 menupunkter, og samtidig kunne de mest centrale tilbud, som f.eks. rygestop, præsenteres på forsiden, så det
 ligger lige for modtageren at finde informationen. Respondenterne udtrykte, at hjemmesiden fremstår
 brugervenlig for en modtager, der søger information om sundhedstilbud. De har dog ikke behov for det. På
 den ene side er det ikke endvidere positivt, da de dermed ikke finder hjemmesidens oplysninger
 vedkommende, medmindre de selv vurderer, at de eller en af deres nære har behov for at forbedre deres
 sundhed. På den anden side er en hjemmeside ikke et materiale, som modtagerne bliver konfronteret med på
 samme måde som annoncen, da den kun er tilgængelig digitalt, og derfor er det forståeligt, at respondenterne
 først vil benytte sig af hjemmesiden, hvis de har brug for viden eller hjælp.
 Sprogligt fungerer hjemmesidens tekster fint: De er letforståelige og fortæller om, at
 sundhedscenterets personale vil hjælpe borgere, der ønsker et sundere liv. Selvom der opfordres til sundere
 vaner, kunne der med fordel advokeres mere for de positive, konkrete resultater ved en sundere adfærd. Det
 skal tydeligt fremgå, at det er let som borger i Rødovre at træffe et sundere valg, og at sundhedscenteret
 arbejder for at støtte op og vejlede om dette, samt at de vil inspirere til trivsel og sundhed – uden en løftet
 pegefinger. Det er uanset, om målgruppen er mænd eller kvinder.
 En af hjemmesidens svagere egenskaber er dets layout i forhold til billeder. Som respondenten
 Hans påpegede, er forsidens billede af sundhedscenterets bygning kedeligt, mens billedet med grøntsager
 skaber bedre blikfang, hvilket Rasmus påpegede. Et billede af en bygning eller grøntsager skaber ikke
 nærvær eller identifikation, som billederne egentlig skal, da sundhed netop handler om mennesker. Derfor
 kunne billeder af borgere i et tilbud med fordel bruges til at promovere sundhedsbudskabet. Dertil kunne
 deltageres erfaringer kombineres med billederne. Det ville give hjemmesiden et mere levende udtryk, og
 vise, at der faktisk er borgere, ligesom en selv, der benytter sig af kommunens sundhedstilbud. Og det er især
 et vigtigt redskab til også at overtale målgruppen til at forbedre deres sundhed.
 Selvom hjemmesiden er en nødvendighed for, at borgere og andre interesserede kan søge
 informationer, er det stadigvæk vigtigt, at hjemmesiden fremstår indbydende og formidler sundhed som en
 lettilgængelig mulighed i Rødovre. Der kunne laves et centralt element på forsiden for mænd, som besøger
 hjemmesiden, så de ved, hvor de skal søge informationer henne relateret til dem.
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 7.4 Delkonklusion: Samlet vurdering Det er forskelligt, hvordan materialerne appellerer til målgruppen. Desværre må jeg konkludere, at brochuren
 og hjemmesiden motiverer målgruppen. Problemet med brochuren er, at den ikke betragtes som relevant.
 Respondenterne synes således kun om annoncen, og det er også det materiale, som, jeg vurderer, har størst
 potentiale i forhold til at nå målgruppen: Både da den findes i lokalavisen, som respondenterne læser, og da
 den informerer på en hensigtsmæssig måde med direkte spørgsmål og billeder, der kan fange målgruppens
 interesse. Et andet aspekt er, at respondenterne i interviewsituationen ikke skulle forholde sig til andre tilbud,
 der kunne konkurrere med respondentens interesse. Således kunne respondenterne isoleret set godt vurdere,
 at de ville lægge mærke til annoncen, når der ikke var andet, der ”forstyrrede” deres opmærksomhed.
 Spørgsmålet er, om nogen af materialerne overhovedet er den rigtige ”approach” for at nå
 målgruppen? Respondenterne tilkendegav, at der muligvis skulle kommunikeres på nye måder for at nå dem
 ved at bruge direkte marketing som husstandsomdelte eller e-mailforsendte materialer, der er tilpasset
 målgruppen. Min vurdering er, at de traditionelle kommunikationskanaler ikke virker i tilstrækkeligt omfang
 på målgruppen. I stedet kunne andre kommunikationsmetoder være mere effektive, for eksempel at opsøge
 mændene, hvor de færdes – måske på arbejdet og i sportsforeninger. Det kan også være, at dialoger med
 sundhedscenterets personale ville virke mere overtalende sammen med et sundhedstjek på målgruppens
 arbejdsplads. Denne indsats vil jeg uddybe yderligere i næste anbefalingskapitel.
 Endelig må scenariet også diskuteres: Kan nogen kommunikationsform overhovedet få
 målgruppen til at ændre adfærd? Hvis mænd generelt vurderer deres helbred som godt, har de som
 udgangspunkt ikke behov for at fremme deres sundhed – de er jo raske! – og således er det en vanskelig,
 men ikke umulig opgave at løse. Der er en udfordring i at få mænd til at forebygge og fremme deres
 sundhed, inden at de bliver syge. For hvis mange mænd, ligesom mine respondenter, mener, at så længe de
 er raske, så er de sunde, så mangler mændene at få en forståelse, at sundhed er mere end at være ”ikke-syg”.
 Som beskrevet i teorien er det også udfordrende at overtale et individ til at ændre adfærd, hvis vedkommende
 ikke er motiveret eller mener, at der er et behov. Derfor er det essentielt at få indsigt i målgruppen for at
 kende til deres potentielle barrierer for at tilegne sig en sundere adfærd.
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 Kapitel 8 Anbefalinger til Rødovre Sundhedscenter I dette kapitel fremlægger jeg mine anbefalinger til, hvordan sundhedscenteret kan forbedre deres formidling
 af sundhedstilbud til målgruppen mænd i Rødovre. Da jeg ikke har lavet en kulturanalyse af organisationen
 Rødovre Kommune, herunder Rødovre Sundhedscenter, vil jeg ikke inddrage organisationskultur til at
 underbygge min analyse. Dette element indgår i stedet i min perspektivering for en potentiel analyse, som
 kunne foretages på baggrund af mit speciales resultater. I stedet vil mine anbefalinger tage udgangspunkt i
 Kjøllers sproglige rådgivning227 som redegjort for i metodeafsnit 3.4, samt mine egne refleksioner over, hvad
 der kan lade sig gøre ud fra min position som Rødovre Sundhedscenters kommunikationsmedarbejder.
 8.1 Rådgivningsdisposition En rådgivning er en kommunikation fra en afsender (rådgiver) til en modtager (chef, kunde, klient)228. I
 denne situation er jeg rådgiver, og Rødovre Sundhedscenters leder og administrationschef er min modtager.
 Rådgivningen på problemstillingen er afsenderorienteret, da sundhedscenteret ønsker at få modtageren
 (mænd i Rødovre) til i højere grad at forstå, acceptere og handle på sundhedsbudskaber. Det er således en
 teknisk kritikform229, der hviler på modtagers ideologiske præmisser om at forbedre folkesundheden. For at
 strukturere rådgivningen benytter jeg Kjøllers rådgivningsdisposition, som jeg i de følgende afsnit vil
 præsentere i forhold til mine anbefalinger:
 1. Situationsanalyse
 2. Tekstforslag og råd
 3. Forklaring af helhed og af udvalgte detaljer
 8.2 Situationsanalyse Som beskrevet i indledningen tager min problemformulering udgangspunkt i, at Rødovre Kommune ønsker
 at reducere den sociale ulighed i sundhed230, men på trods af dette ikke formår at tiltrække grupper af de
 borgere, der har behov for det, til Rødovre Sundhedscenters forebyggende sundhedstilbud.
 8.3 Råd og anbefalinger Da jeg ikke vil præsentere konkrete tekstforslag til at forbedre sundhedscenterets kommunikationsmaterialer,
 eftersom jeg ikke finder dem relevante for målgruppen jf. foregående kapitels vurdering, kaldes dette afsnit i
 stedet Råd og anbefalinger. Selvom en forbedring af materialerne i udgangspunktet ikke vil være
 fyldestgørende mht. at formidle sundhedstilbud, er der visse overvejelser, som Rødovre Sundhedscenter med
 fordel kan gøre sig i forhold til kommunikationsindsatsen målrettet målgruppen.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!227 Kjøller, 2004, s. 60 228 Ibid. s. 58 229 Ibid. s. 59 230 Rødovre Kommune, 2007!
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 8.3.1 Skab sammenhæng i sundhedsindsatsen Først anbefaler jeg Rødovre Sundhedscenter at skabe sammenhæng i sundhedsindsatsen og medtænke
 kommunikationen af sundhedstilbud. Således kan der opereres med fire hjørnesten i sundhedsindsatsen, som
 illustreret i figur 5.
 !Figur 5: De fire hjørnesten i en sundhedsindsats
 Relevant indhold omhandler sundhedstilbuddene og det forhold, at de skal være målrettet målgruppen, for at
 mændene vil deltage i dem, hvilket chefpsykolog Svend Aage Madsen også anbefaler231. Rekruttering og
 kanaler vedrører, hvordan målgruppen kan rekrutteres, og hvilke nye medier der kan benyttes til at nå
 målgruppen. Eksempelvis radiospots i lokalradioen eller sociale medier. Med de rette tilbud og kanaler er det
 vigtigt, at timingen også passer. Udover de rette tidspunkter er det også væsentligt, at sundhedsindsatsen ikke
 kun foregår én uge om året, som Men’s Health Week eller andre tidsbegrænsede kampagner, men at
 indsatser løbende finder sted og fastholder mændene i sundhedstilbuddene. Endelig er budskaber og
 kommunikation en væsentlig del af indsatsen – uden markedsføring af tilbuddene vil få borgere vide, at
 tilbuddene eksisterer eller er relevante for dem.
 Disse hjørnesten minder om de fire P’er, da de omhandler produkt, placering og promovering,
 men ikke pris. Således tilslutter jeg mig social marketings erkendelse af, at det er vigtigt at have det rigtige
 produkt, tidspunkt og sted præsenteret på den rigtige måde for at tilfredsstille modtagerens behov. Denne
 model for en hel sundhedsindsats, der medtænker vigtigheden af målrettet kommunikation, lægger op til
 samarbejde på tværs af fagligheder, både sundhedsfaglige og kommunikationsfaglige, for at styrke
 sundhedsindsatsen og give flere gode leveår til flere mænd.
 8.3.2 Afgræns målgruppen Rødovre Sundhedscenter bør i fremtiden arbejde med afgrænsede målgrupper og få indsigt i deres forskellige
 livsverdener. Her kan med fordel udtænkes en social marketing-indsats, som netop har fokus på at
 identificere og definere målgrupper, f.eks. ud fra sundhedsprofilen sammenholdt med forskellige variable
 som erhverv, alder og socioøkonomiske forhold. Det er væsentligt ikke at skære alle mænd over én kam,
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!231 DR.dk, 14.6.11
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 men i stedet sætte sig ind i de segmenterede målgruppers behov og værdier for bedst muligt at målrette
 sundhedsformidlingen til dem, hvilket er en af hovedpointerne i social marketing og i overtalelsesteori:
 Kommunikationsindsatsen bliver mest effektiv, og modtageren kan bedst påvirkes til at ændre adfærd, hvis
 modtagerens værdier og behov kendes. Her er det også vigtigt at være bevidst om, at sundhed ikke
 nødvendigvis opleves som noget attraktivt for alle, da modtageren ved, at det medfører en adfærdsændring.
 Rødovre Sundhedscenter kan også afgrænse sine målgrupper gennem kvantitative
 undersøgelser som spørgeskemaundersøgelser, eller kvalitative undersøgelser som individuelle interview
 eller fokusgruppeinterview. Dertil kan der med fordel evalueres på de sundhedstilbud, hvor mænd har
 deltaget, for at identificere hvordan målgruppen reagerede på forskellige elementer i tilbuddet, heriblandt
 promoveringen af sundhedstilbuddet.
 8.3.3 Motivér målgruppen Jeg vil anbefale Rødovre Sundhedscenter at styrke motivationen hos deres målgrupper i formidlingen af
 sundhedstilbud i stedet for, som på nuværende tidspunkt, kun at informere borgerne om tilbuddene. Denne
 anbefaling indeholder flere elementer, da netop motivation og adfærdsændring er kompleks og vanskelig.
 Alligevel er det muligt på baggrund af specialets analyser at fremsætte nogle anbefalinger. Analyserne viste,
 at sundhedscenterets kommunikationsmaterialer ikke formår at vække Desire, jf. AIDA-modellen, hos
 målgruppen for at forbedre deres sundhedsadfærd eller deltage i sundhedstilbud. Dermed står Action også
 svagere, hvilket kan være grunden til, at der er få mænd, der handler på sundhedsbudskaberne. Der kan især
 arbejdes for at gøre budskabet mere meningsfuldt for modtageren ved at slå på værdier, som målgruppen kan
 relatere til. Eksempelvis at kunne være tilstede for sit arbejde og sin familie, fordi borgeren er rask, som
 respondenterne Mogens og James påpegede som deres sundhedsdiskurs. Motivationen kunne også omhandle
 konkrete konsekvenser og fordele ved en sundere adfærd nu og her – og ikke kun på sigt.
 Det er vigtigt, at sproget er uden omsvøb og i øjenhøjde med målgruppen, og når det vedrører
 mænd, må det først og fremmest være opsigtsvækkende ved at henvende sig direkte til manden f.eks. ”Mand
 40 år – har du styr på dit blodtryk?”. Det er også væsentligt at bruge billeder af mænd, så målgruppen kan
 identificere sig med repræsentanten på billedet. Endelig kan det også overvejes at bruge humor. Det er dog
 vigtigt at være opmærksom på, om de humoristiske greb overskygger budskabet eller tillægger afsender for
 stor ironisk distance til sundhedsbudskabet, da det kan mindske afsenders troværdighed. Skræmme-
 kampagner vil jeg fraråde, da målgruppen kan være bange for forandringer, og de kan medvirke til, at
 målgruppen helt mister håbet om at få det bedre. Der var da også kun én ud af de seks respondenter, der
 mente, at det at skræmme kunne være et godt virkemiddel.
 8.3.4 Brug direkte markedsføring Når teksterne er målrettet målgruppen, vil jeg anbefale Rødovre Sundhedscenter at bruge direkte
 markedsføring til at nå målgruppen. Det betyder, at et kommunikationsmateriale med fordel kan sendes til
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 modtageren, da målgruppen således får sundhedstilbuddet lige i hovedet, som respondenten Carl også
 pointerede. Denne anbefaling er i høj grad baseret på respondenternes udsagn om materialernes placering,
 som flere af dem ikke havde, eller ville have, bemærke(t).
 8.3.5 Vær til stede dér, hvor mændene er Endelig vil jeg anbefale Rødovre Sundhedscenter at promovere deres sundhedstilbud steder, hvor
 målgruppen færdes. Det kan være ude på eksempelvis arbejdspladser og i sportsklubber. Her kan det
 sundhedsfaglige personale gå i dialog med målgruppen og lave sundhedstjek eller andre test, der kan gøre
 mændene opmærksomme på eventuelle risikofaktorer – og via disse resultater vise, at deres helbred faktisk
 ikke er så godt, som de tror. Dette arbejde er omfattende, og derfor kan en mulighed være at få en
 gadeplansmedarbejder med en sundhedsfaglig baggrund til den opsøgende indsats. Det vil være en ny måde
 at formidle sundhedsbudskaber på, og budskaberne vil således nå ud andre steder end dér, hvor de
 traditionelle materialer, som annoncer, brochurer og hjemmesider, ikke altid når ud.
 8.4 Forklaring af anbefalingernes helhed og udvalgte detaljer De ovenstående råd kan implementeres i sundheds- og kommunikationsindsatsen. Der er der endnu ikke en
 kommunikationsstrategi for Rødovre Sundhedscenter, og derfor vil første skridt være at udarbejde en
 strategi, der tager højde for kommunikationen af sundhedstilbud. Strategien kan med fordel inddrage
 specialets viden, analyser og anbefalinger, der vil bidrage til at vejlede om, hvordan de sundhedsfaglige og
 kommunikationsfaglige medarbejdere kan arbejde aktivt med forskellige målgrupper, heriblandt mænd.
 Strategien vil også bidrage til at løfte opgaven om at reducere social ulighed i sundhed, da
 strategien bør tage udgangspunkt i, at der findes forskellige målgrupper, og derfor bør kommunikationen
 også tilpasses den enkelte borgers behov. Strategien kan tage afsæt i den første anbefaling om at skabe
 sammenhæng i sundhedsindsatsen, så de fire hjørnesten udgør grundlaget for at nå de forskellige
 målgrupper. Centralt står også at afgrænse målgrupperne og beskrive dem, før sundhedscenterets
 kommunikation kan tilpasses målgruppen og øge deres motivation for at deltage i sundhedstilbud. Derefter
 kan der bruges direkte markedsføring til at nå målgruppen – især målgruppen mænd. Den opsøgende
 sundhedsindsats kan implementeres, når målgruppen er identificeret.
 8.5 Delkonklusion I kapitlet har jeg fremlagt anbefalinger til, hvordan Rødovre Sundhedscenter kan forbedre deres formidling
 af sundhedstilbud til målgruppen mænd. For at sundhedscenteret kan løfte opgaven om at reducere den
 sociale ulighed i sundhed, er det væsentligt, at de i fremtiden arbejder holistisk og målrettet med at
 kommunikere sundhedstilbud til udsatte grupper, heriblandt mænd. Dette inkluderer at udarbejde en
 kommunikationsstrategi for sundhedsområdet.
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 Kapitel 9 Diskussion af metoder og resultater Analysens resultater bygger på specialets videnskabsteoretiske afsæt og metodevalg. Jeg vil i det følgende
 diskutere, hvilke begrænsninger og muligheder, der er forbundet med denne tilgang, og hvordan dette kan
 have påvirket mine resultater.
 9.1 Videnskabsteori I problemformuleringen lagde jeg op til, at kønnene må have forskellige opfattelser af sundhed, og derfor må
 formidlingen være forskelligt målrettet til mænd og kvinder. Problemformuleringen indeholder også en
 særlig tilgang til målgrupper. Der må være nogle særlige karakteristika, som vi i samfundet konstruerer og
 forhandler sammen i forhold til forskellige fænomener, som her om køn og sundhed. Denne tilgang blev
 også udtrykt i kapitel 5 om segmentering, da jeg anså det som nødvendigt at få viden om og afgrænse en
 målgruppe, da mit udgangspunkt er, at mænd er forskellige individer med forskellige behov, holdninger og
 adfærd, når det handler om sundhed. Socialkonstruktivismen afspejlede sig i mine teorier, da de handler om
 at påvirke og ændre individets adfærd ved at få indsigt i målgruppen, som anses for at være forskellige pga.
 sociale og kulturelle faktorer.
 I indledningen uddybede jeg specialets tilgang til køn: Udover de fastlagte biologiske
 forskelle på kønnene er der også nogle subjektive, konstruerede forskelle, som kommer til udtryk i
 italesættelsen af fænomener som sundhed. Dette gjorde sig også gældende i interviewene, hvor halvdelen af
 respondenterne mente, at sundhedsformidling også har et kønsaspekt, som bør tages højde for, og at sundhed
 bør formidles anderledes til mænd end til kvinder.
 Jeg valgte den kvalitative metode til at producere min empiri og viden, hvormed jeg subjektivt
 har været med til at konstruere viden sammen med mine respondenter. Respondenterne har gennem deres
 udsagn, deres sprog, konstrueret deres livsverden og forhold til sundhed og sundhedsformidling, og derefter
 har jeg tolket på deres udsagn. Socialkonstruktivismen var især relevant i selve konstruktionen af sundheds-
 diskurser, hvor de enkelte respondenters har deres opfattelser, mens jeg har fokuseret på sunde
 adfærdsmønstre, for eksempel sunde madvaner, motion og ingen rygning. Her har det været interessant at
 forhandle og fortolke sundhed, da der er væsentlige forskelle på, hvad sundhed betyder for én, og hvordan
 det italesættes, også ud fra et kønsmæssigt afsæt.
 9.2 Kvalitativ sprogbrugsanalyse I kapitel 4 analyserede jeg tre af sundhedscenterets kommunikationsmaterialer ved at bruge den kvalitative
 sprogbrugsanalyse. Denne analysemetode bidrog til en forståelse af materialernes tekster og generelle
 udtryk. Sprogbrugsanalysen er afhængig af analytikerens faglige og kulturelle baggrund, samt hvordan denne
 analyserer teksterne, i forhold til hvor væsentlig analytikeren finder enkelte elementer, og derfor vælger dem
 ud. F.eks. valgte jeg at analysere, i hvilken grad annoncen fangede modtagerens opmærksomhed ud fra
 AIDA-modellen. Derfor er analysen præget af en subjektivitet, hvilket både har fordele og ulemper: På den
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 ene side er det positivt, at analytikeren ved at afgrænse og udvælge enkelte elementer har mulighed for at gå
 i dybden, og på den anden side kan det gøre, at vigtige elementer udelades, pga. analytikerens subjektive
 ståsted. Disse fordele og ulemper gør sig naturligvis også gældende i interviewene, hvor jeg har valgt nogle
 citater fra interviewene ud, mens andre er blevet udeladt.
 9.3 Kvalitativ interviewundersøgelse Metodisk hviler min interviewundersøgelse på en kvalitativ tilgang, hvor formålet var at få indsigt i
 målgruppens livsverdener og opfattelser af sundhedscenterets kommunikationsmaterialer. Analysens
 resultater bygger dermed på interview med seks respondenter, der fungerer som eksempler på målgruppen.
 Denne metode førte til muligheder og begrænsninger i forhold til at kunne udlede anbefalinger om, hvordan
 sundhedscenteret bedst muligt kan formidle sundhedstilbud til mænd.
 På den ene side fik jeg detaljerede udsagn fra respondenterne om, målgruppens syn på
 sundhed og sundhedsformidling. Hertil kan det også fastslås, at selv en afgrænset målgruppe består af
 forskellige individer, hvis livsverdener er mangefacetterede og komplekse – især mht. sundhed. Ved det
 individuelle interview var det også muligt at spørge ind til respondentens udsagn gennem den
 semistrukturerede interviewguide. På den anden side kunne et fokusgruppeinterview muligvis have
 produceret flere idéer til, hvordan sundhedsformidling kan målrettes til mænd, da andres udsagn kunne have
 sat nye tankestrømme i gang. Det kunne også have ført til, at jeg dermed ikke havde fået forskellige forslag
 og holdninger pga. gruppedynamiks potentielle polarisering232.
 Endelig kunne jeg også have forsøgt at rekruttere respondenter, som opfyldte flere af de
 ønskede kriterier for den afgrænsede målgruppe. Der var især respondenterne Claus og Mogens, der afveg
 fra den tilsigtede målgruppe, da Claus viste sig at være uddannet økonom og Mogens ikke var fra Rødovre
 og dertil havde en lederstilling. Alligevel vurderer jeg, at Claus og Mogens havde nogle interessante
 betragtninger, som jeg kunne bruge i forhold til den viden, jeg søgte om mænd og sundhedsformidling, og
 derfor fandt jeg det ikke nødvendigt at rekruttere nye respondenter.
 9.4 Delkonklusion Som fremlagt i kapitlet bygger mine analyser i høj grad på mit videnskabsteoretiske afsæt og min subjektive
 analyse og bearbejdning af den valgte empiri, samt de eventuelle fejlkilder, der kan være. Analyserne har
 givet resultater, som giver svar på min problemformulering. De fungerer også som en form for
 forundersøgelse, der kan udbygges med andre undersøgelser, som jeg vil uddybe i perspektiveringen.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!232 Halkier, 2008, s. 14
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 Kapitel 10 Konklusion og perspektivering I denne konklusion vil jeg først og fremmest svare på specialets problemformulering om, hvorledes Rødovre
 Sundhedscenters nuværende kommunikationsmaterialer appellerer til målgruppen mænd i Rødovre, og
 hvordan sundhedscenteret bedst muligt kan formidle sundhedstilbud til målgruppen.
 Første analyse af Rødovre Sundhedscenters kommunikationsmaterialer viste, at der generelt er
 et problem i formidlingen af sundhedstilbud, fordi der ikke er en klar beskrivelse af, hvorfor modtageren skal
 tillægge sig en sundere adfærd. Dette er et problem, når en bred målgruppe af Rødovres borgere skal nås,
 men det er i endnu højere grad problematisk, når sundhed formidles til mænd, der mener at have et rigtig
 godt helbred, men ikke har det. På baggrund af interviewene vurderer jeg desuden, at det potentielt kun er
 annoncen, som er en relevant kommunikationskanal at udbrede kendskabet til sundhedscenterets tilbud
 gennem, da brochuren og hjemmesiden ikke appeller til målgruppen. Brochuren og hjemmesiden kan bruges
 til at informere, men de har ikke en særlig motiverende effekt i forhold til at opfordre til en sundere adfærd,
 og dermed rekruttere målgruppen til sundhedstilbuddene. Derfor finder jeg det i højere grad relevant at
 anvende andre kommunikationsformer til at nå målgruppen, f.eks. direkte markedsføring eller at gå i dialog
 med mændene om sundhed på steder, hvor de færdes til daglig.
 Anden analyse af interviewene med respondenterne fra den afgrænsede målgruppe viste, at
 mændene har forskellige opfattelser af, hvad det vil sige at være sund, men alligevel mente de alle, at de
 lever forholdsvis sundt og derfor ikke har behov for at forbedre deres sundhed gennem sundhedstilbud. Uden
 målgruppens motivation kan det være vanskeligt at få dem til at skifte holdning og ændre adfærd, men
 alligevel mente respondenterne, at virkemidler som humor, konkret sprog og klare budskaber, kombineret
 med mere tilgængelige kommunikationsmaterialer i deres postkasse eller ”der hvor de færdes”, ville virke
 mest effektivt. De tilkendegav også, at målgruppen må afgrænses for at kommunikationsmaterialet bedst
 muligt kan have en effekt.
 Respondenternes udsagn og forslag udgjorde et væsentligt grundlag for, at jeg kunne rådgive Rødovre
 Sundhedscenter om at udarbejde og implementere en kommunikationsstrategi med henblik på at målrette
 kommunikationen af sundhedstilbud til målgruppen. Strategien kan med fordel indeholde mine fem
 anbefalinger, som blev uddybet i kapitel 9:
 1. Skab sammenhæng i sundhedsindsatsen
 2. Afgræns målgruppen
 3. Motivér målgruppen
 4. Brug direkte markedsføring
 5. Vær til stede dér, hvor mændene er
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 På baggrund af specialets analyser kan jeg derfor overordnet konkludere, at det er afgørende for Rødovre
 Sundhedscenter at arbejde målgruppeorienteret med Rødovres mænd for bedst muligt at formidle
 sundhedstilbud til dem. Det kan med fordel gøres igennem en social marketing-indsats, hvor den konkrete
 indsats tilrettelægges med størst effekt. Hertil kan overtalelsesteoriens anvisninger inddrages til at påvirke
 holdninger og adfærd, som i sidste ende kan motivere målgruppen til at få en sundere adfærd og potentielt
 deltage i sundhedscenterets tilbud. Der bør også inddrages nye måder at nå målgruppen på ved at lave
 opsøgende arbejde og gå i dialog med mændene. Det er således vigtigt, at Rødovre Sundhedscenter bevæger
 sig væk fra de traditionelle markedsføringskanaler, brochure, annonce og hjemmeside, da de hverken
 motiverer eller overtaler målgruppen til at få en sundere adfærd og heller ikke appellerer til målgruppen.
 10.1 Perspektivering Jeg har i specialet undersøgt, hvordan Rødovre Sundhedscenter bedst muligt kan formidle sundhedstilbud til
 målgruppen mænd i Rødovre. Denne viden giver muligheder for at gennemføre analyser, der fokuserer på
 andre aspekter i forlængelse af mit speciale.
 For det første kan der, på baggrund af min interviewundersøgelsen, suppleres med en
 kvantitativ spørgeskemaundersøgelse med et større antal mænd fra målgruppen. Spørgeskemaet kan
 understøtte anbefalingerne til sundhedscenterets kommunikationsindsats for at nå og motivere målgruppen.
 Der kan også interviewes flere mænd fra målgruppen for at få mere viden om, hvordan de forholder sig til
 formidlingen af sundhedstilbud.
 For det andet kan der udarbejdes en analyse af organisationen Rødovre Kommune, herunder
 Rødovre Sundhedscenter, og undersøge, hvordan organisationens ideologi, dvs. værdier og opfattelser,
 hænger sammen med det, som organisationen udtrykker i sin kommunikation, dvs. tekster og adfærd.
 Gennem analysen kan sundhedscenteret rådgives om, hvordan de aktivt kan arbejde med at opfylde
 målsætningen om at reducere den sociale ulighed i sundhed mht. til andre udsatte målgrupper end kun mænd.
 For det tredje kan det undersøges, hvilke barrierer målgruppen mænd har for at modtage og
 handle på sundhedsbudskaber, herunder omkostninger og konkurrence fra andre tilbud og fristelser. I
 forlængelse heraf kan det identificeres, hvordan målgruppen kan overtales eller manipuleres gennem
 forskellige tilgange. Eksempelvis nudging der vedrører, hvordan individer kan påvirkes til at ændre adfærd
 gennem initiativer, som virker uden incitamenter eller forbud233.
 Afslutningsvist kan specialets viden deles med andre organisationer, som også beskæftiger sig
 med mænd og sundhed, f.eks. Kræftens Bekæmpelse, Selskab for Mænds Sundhed eller de kommunale
 sundhedscentre. Det afgørende er at dele erfaringer for at få flere mænd til at deltage i sundhedstilbud.
 Specialets resultater kan således bidrage til den eksisterende viden om mænd og sundhedsformidling ud fra
 et kommunikationsfagligt synspunkt.
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!233 Hansen, 28.9.2013
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