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Sammendrag
Bakgrunn: Mange mennesker er motvillig til & sgke hjelp for depresjon. En studie fant at
menn med symptomer pa depresjon hadde 29% mindre sannsynlighet for & sgke hjelp enn
kvinner med tilsvarende symptomtrykk. Ubehandlet depresjon har store
samfunnsgkonomiske konsekvenser i tillegg til konsekvenser for individet og pargrende.
Formal: Denne eksperimentelle studien undersgkte hvorvidt pluralistisk ignorans var en
faktor som kunne bidra til kjgnnsforskjeller i hjelpesgking. Metode: Forsgkspersonene (n =
2042) leste en vignett om en mann eller kvinne med depresjonssymptomer tilsvarende en
mild til moderat depressiv episode. Forsgkspersonene svarte pa sannsynlighet for at de ville
sgke hjelp hos lege og psykolog dersom de falte seg som vignettkarakteren. Til slutt svarte
forsgkspersonene pa hva de trodde menn flest eller kvinner flest ville gjort. Resultater:
Menn var mindre villig til & sgke hjelp hos lege og psykolog enn kvinner. Resultatene viste
pluralistisk ignorans hos menn for lege og psykolog, og ikke pluralistisk ignorans hos kvinner
for lege og psykolog. Menn hadde en tendens til & rapportere at de trodde kvinner flest var
mer villig til & sgke hjelp enn kvinner rapportert om kvinner flest. Videre rapporterte kvinner
at de trodde at menn flest var mindre villig til & sgke hjelp enn det menn rapporterte om menn
flest. Diskusjon: Resultatene indikerte at pluralistisk ignorans er en faktor som kan bidra til
ulik villighet til & sgke hjelp hos lege og psykolog for menn og kvinner. Resultatene indikerte
noe stereotypiske holdninger til menn blant kvinner og til kvinner blant menn.

Ngkkelord: Depresjon, kjgnnsforskjeller, hjelpesgking, normer, pluralistisk ignorans



Hva tenker egentlig de andre? En eksperimentell studie av pluralistisk ignorans og kjgnnsforskjeller
knyttet til hjelpesgking for depresjon

Abstract
Background: Many people are reluctant to seek help for depression. One study found that
men with the same level of depressive symptoms had 29% less likelihood of seeking help
than women with the same level of symptoms. Depression that is untreated has large socio-
economic consequences as well as consequences for the individual and surrounding people.
Purpose: This experimental study explores whether pluralistic ignorance contributes to
gender differences in help seeking to gain insight to contributing factors. Method: Men and
women (n = 2042) read a vignette about a man or a woman with depressive symptoms
equivalent to a mild to moderate depressive episode. After reading the vignette, the
respondents rated the probability of themselves seeking help with a doctor and psychologist if
they felt like the person in the vignette. They also reported what they thought most men or
most women would do. Results: Men were significantly less likely to seek help with a doctor
and with a psychologist than women. The results showed pluralistic ignorance for men for
doctor and psychologist and no pluralistic ignorance for women. Men tended to rate the
probability of women seeking help as if most women were more willing to seek help than
women reported for most women. Further on women reported that most men were less
willing to seek help than men reported for most men. Discussion: The results indicate that
pluralistic ignorance can be a contributing factor in explaining differences in willingness to
seek help with a doctor and psychologist for men and women. The results indicate some
stereotypical attitudes from men towards women and from women towards men.

Key words: Depression, gender differences, help seeking, norms, pluralistic ignorance
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Depresjon er en psykisk lidelse som har store konsekvenser for enkeltindivider og for
samfunnet. Omtrent 1 av 10 personer far depresjon i Norge hvert ar (FHI, 2018). Verdens
helseorganisasjon har anslatt at i lgpet av de neste 20 arene vil depresjon vere en av de to
mest belastende sykdommene med tanke pa samfunnsgkonomiske konsekvenser. Norge
bruker rundt 70 milliarder kroner arlig i trygdeutgifter, behandlingsutgifter og sosialutgifter
knyttet til psykiske lidelser. Depresjon star for rundt halvparten av disse kostnadene (NHI,
2022a).

Undersgkelser og forskning har funnet at mange kvinner og menn med
depresjonssymptomer ikke sgker hjelp, og at menn sgker hjelp enda sjeldnere enn kvinner
(Addis & Mahalik, 2003; Cusack et al., 2006; Hammer & Vogel, 2010; Helsedirektoratet,
2022; Johnson et al., 2012; Van de Velde, Bracke, & Levecque, 2010). Ulik forekomst av
depresjon blant kvinner og menn, kan bidra til ulikt behov for hjelpesgking, men studier tyder
0gsa pa at andre faktorer bidrar (Addis & Mahalik, 2003; Eggenberger et al., 2021; Li & Gal,
2022; Mahalik & Di Bianca, 2021; Yousaf et al., 2015). En studie av Eggenberger et al.
(2021) viste at menn hadde 29% mindre sannsynlighet for a sgke hjelp for depresjon enn det
kvinner med samme symptomtrykk hadde. Nar menn og kvinner med samme symptomtrykk
hadde ulik sannsynlighet for & sgke hjelp tyder det pa at andre faktorer enn forekomst ogsa er
sentrale, deriblant normer. A undersgke normer er helt sentralt for & forsta hjelpesgking fra et
sosialpsykologisk perspektiv

Normer er sentrale i menneskers liv og de er viktige for a fale gruppetilhgrighet og
unnga sosial avvisning fra ens gruppe (Cialdini & Goldstein, 2004). Normer kan defineres
som «karakteristiske tendenser og koder for atferd i grupper» (Cialdini, 2012, s. 295). De
hjelper oss a vite hva som er akseptabelt og forventet i ulike situasjoner, men det er ikke alltid
de tankene man har om andre mennesker, deres holdninger og normer stemmer overens med

virkeligheten. Det kan man kalle misforestillinger (misperceptions) (Sargent & Newman,
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2021). Det kan vaere vanskelig a skille normer fra misforestillinger fordi man aldri kan ha full
oversikt over hva menneskene i en gruppe mener om ulike tema (Jordan et al., 2011). Et
gnske om & handle sosialt akseptabelt og i trad med normer kan gjgre at vi handler pa en mate
som ikke er bra for oss, slik som & ikke sgke hjelp selv om man har behov for det.

Jeg har gjennomfart en eksperimentell studie av et aspekt ved normer, pluralistisk
ignorans. Pluralistisk ignorans er «et fenomen som skjer pa gruppeniva, der individer som
tilherer gruppa feilaktig tror at andres kognisjoner (holdninger, oppfatninger, falelser)
og/eller atferd avviker systematisk fra deres egen uavhengig av situasjonen misoppfatningen
oppstar i» (Sargent & Newman, 2021, s. 166). | forbindelse med depresjon kan konsekvenser
av pluralistisk ignorans veere negative dersom man ikke sgker hjelp fordi man tenker at menn
flest eller kvinner flest ikke ville ha sgkt hjelp dersom de hadde det pad samme mate som en
selv. Formalet med denne studien var & utforske hvorvidt det finnes pluralistisk ignorans i
hjelpesgking for depresjon i en representativ norsk populasjon og undersgke kjgnnsforskjeller
for & fa gkt forstaelse for faktorer som pavirker hjelpesgking.

Tidligere forskning pa pluralistisk ignorans har funnet at mennesker handler basert pa
det de oppfatter som normer. A handle i trdd med oppfattede normer kan bidra til at man
handler i trad med den misoppfattende majoriteten eller at man ikke handler i trdd med sine
personlige oppfatninger (Sargent & Newman, 2021). Det som er noe paradoksalt er at slik
atferd kan bidra til at misoppfatningene holdes ved like eller til og med forsterkes (\Vorauer &
Miller, 1997). Tidligere forskning har vist at den mest effektive maten & redusere pluralistisk
ignorans pa er ved a informere om hva den faktiske normen er (Dardis et al., 2016; Schroeder
& Prentice, 1998). Det er mange av de samme faktorene som har blitt identifisert som
barrierer for hjelpesgkingsatferd som modererer pluralistisk ignorans. Eksempler pa
identifiserte barrierer er & bry seg om andres meninger, et gnske om & handle sosialt

akseptabelt, frykt for forlegenhet, styrke pa identifikasjon med inngruppen, frykt for sosial
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awvvisning og frykt for negativ evaluering (Bursztyn & Jensen, 2017; Miller & Prentice, 2016;
Sargent & Newman, 2021).

Normer og atferd henger tett sammen og gkt forstaelse for normer knyttet til
hjelpesgking for depresjon kan bidra til at flere som har behov for det oppsaker hjelp.
Forsgkspersonene i denne eksperimentelle studien leste en vignett om en person med
symptomer tilsvarende en mild til moderat depressiv episode. Etterpa svarte de pa hva de tror
de ville gjort og hva de tror menn flest eller kvinner flest ville gjort hvis de hadde det som
personen i vignetten. Pa den maten kunne jeg undersgke om menn er mindre villig til & sgke
hjelp hos lege og psykolog enn kvinner og hvorvidt det finnes pluralistisk ignorans i
hjelpesgking for menn og for kvinner. Til slutt kunne jeg undersgke menns holdninger til
kvinner flest og kvinners holdninger til menn flest.

Teoretisk bakgrunn
Depresjon

| Norge bruker man diagnosemanualen ICD-10 for & diagnostisere depresjon. ICD star
for internasjonal klassifisering av sykdommer og helserelaterte plager (international
classification of diseases and related health problems) og den tiende utgaven ble innfart i
1997 som offisielt norsk klassifikasjonssystem av psykiske lidelser (Malt & Braut, 2022)*.
For a tilfredsstille kriteriene for en depressiv episode ifalge ICD-10 ma to av de tre falgende
kjernekriteriene veere oppfylt i minst to uker: (1) nedsatt stemningsleie, (2) mangel pa
interesse og glede og (3) redusert energiniva og aktivitetsniva. Videre har man
tilleggssymptomer for a diagnostisere alvorlighetsgrad. Tilleggssymptomene er: (1) redusert
konsentrasjon og oppmerksomhet, (2) redusert selvtillit eller selvfalelse, (3) skyldfglelse og

mindreverdighetsfalelse, (4) triste og pessimistiske tanker om fremtiden, (5) planer om, eller

L En revidert versjon, ICD-11, har blitt utarbeidet av verdens helseorganisasjon, men er ikke tatt i bruk i Norge
enda Malt, U., & Braut, G. S. (2022). ICD-10. In Store Medisinske Leksikon.

10
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utfaring, av selvskade eller selvmord (6) sevnforstyrrelser og (7) redusert appetitt. En
depressiv episode er en enkeltstaende periode med tilfredsstillende symptomer og
funksjonsfall til at en diagnose blir satt i en av alvorlighetsgradene: mild, moderat eller
alvorlig. Videre kan man ha flere depressive episoder som gjer at man tilfredsstiller kriteriene
for en tilbakevendende depressiv lidelse (WHO, 1992). Det er anslatt at de som far depresjon
i snitt vil oppleve 4 depressive episoder i lgpet av livet (Helsedirektoratet, 2022). Ordet
depresjon vil bli brukt videre i oppgaven som en samlebetegnelse pa de affektive lidelsene
som inneberer nedstemthet uten tilstedeveerelse av hypomani eller mani.

Depresjon diagnostiseres i kliniske intervju med en lege eller psykolog. Da vurderes
symptombildet opp mot de diagnostiske kriteriene i ICD-10 samt situasjonen personen er i og
grad av funksjonstap (Helsedirektoratet, 2022). | tillegg til informasjon man far i mgte med
en person ved a stille spgrsmal, kan man benytte seg av standardiserte kartleggingsverktgy
som for eksempel Montgomery og Asberg depression rating scale (MADRS) (Montgomery
& Asberg, 1979) eller Becks depresjonsinventorium-I1 (BDI-11) (Beck et al., 1996). Det
finnes ogsa semistrukturerte intervju slik som Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) (Sheehan et al., 1998), men MINI er mer tidkrevende & administrere enn MADRS og
BDI-I1 (Helsedirektoratet, 2022).

Depresjon behandles vanligvis med samtaleterapi og/eller antidepressive legemidler.
Ved mild til moderat depresjon anbefales samtaleterapi som farstevalg, fremfor legemidler.
Det er mulig & kombinere samtaleterapi og antidepressive legemidler, men det anbefales
hovedsakelig for de med alvorlig depresjon (Helse Norge, 2021). Det finnes mange
evidensbaserte behandlingsmetoder (Helsedirektoratet, 2022). Depresjon er assosiert med
risiko for selvmord og selvmordstanker og det er derfor viktig a ta depresjonssymptomer pa
alvor fordi det i verste fall kan veere fare for liv og dad (Helsedirektoratet, 2022; NHI, 2022b;

WHO, 1992). Helsedirektoratet anbefaler pasienter og pargrende i «retningslinjer for voksne

11
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med depresjon» til & vaere oppmerksomme pa endringer i stemningsleie, negative
tankemegnster, opplevelse av haplgshet, selvmordstanker og mye angst. De anbefaler a sgke
profesjonell hjelp hvis pasienter eller pargrende blir bekymret for symptomutviklingen
(Helsedirektoratet, 2022).

Kjannsforskjeller i depresjon

Det er noe ulike tall pa hvor mange som far depresjon. FHI (2018) anslar at depresjon
rammer omtrent 1 av 10 personer i Norge hvert ar. En annen undersgkelse fra
helsedirektoratet viste at 7.3% av befolkningen i Oslo vil fa depresjon i lgpet av 1 ar og det er
anslatt at 17.8% av befolkningen vil fa en depresjon i lgpet av livet (Helsedirektoratet, 2022).
Depresjon rammer med andre ord mange personer direkte og enda flere indirekte som
pargrende til noen med depresjon. Det er funnet at kvinner far depresjon oftere enn menn,
forekomsten er ca. 10% for kvinner og 4% for menn i lgpet av et ar (Helsedirektoratet, 2022).
Kjgnnsforskjeller i forekomst av depresjon har man funnet pa tvers av land og kulturer (Van
de Velde, Bracke, & Levecque, 2010; Van de Velde, Bracke, Levecque, et al., 2010).

Mange forskere har forsgkt a forsta kjgnnsforskjeller i forekomst av depresjon for &
finne ut om det er en reel forskjell eller om det er andre faktorer som er med pa a forklare
hvorfor s& mange flere kvinner enn menn blir diagnostisert med depresjon. Pa den ene siden
er depresjon assosiert med at noen av nevrotransmitterne i hjernen er i ubalanse og
hormonendringer som spesielt rammer kvinner (Helse Norge, 2021). Slike biologiske faktorer
kan bidra til & forklare noe av forskjellen i depresjonsforekomst mellom kvinner og menn og
peker i retning av en reell kjgnnsforskjell. Andre studier peker pa forskjeller i menn og
kvinners livsbetingelser som arsaker til at flere kvinner enn menn opplever depresjon. Maji
(2018) argumenterte for at kvinner har en mindre fordelaktig posisjon i samfunnet som gker
risikoen for utvikling av depresjon fordi de tar mer ansvar i hjemmet og er mer borte fra

arbeidslivet. Videre har Nolen-Hoeksema et al. (1999) foreslatt en triade av
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sarbarhetsfaktorer som gker risikoen for a utvikle depresjon, og at disse sarbarhetsfaktorene
pavirker kvinner mer enn menn. Sarbarhetsfaktorene er (1) hayere, kronisk belastning, (2)
tendens til & gruble ved nedstemthet og (3) lavere opplevelse av & mestre livet. Studien til
Nolen-Hoeksema et al. (1999) viste ogsa at sarbarhetsfaktorene og depresjon interagerer og
forsterker hverandre ved at depresjon gkte grubling og reduserte opplevelse av mestring over
tid som igjen forte til mer grubling.

Pa den andre siden er det knyttet usikkerhet til om de diagnostiske kriteriene for
depresjon er mer typiske for kvinner og at menn har et annet symptombilde som hindrer dem
fra & bli diagnostisert. Noen studier har vist at menn i stgrre grad har eksternaliserende
symptomer som sinne, aggresjon og rusmisbruk, hvilket ikke vektlegges i diagnosemanualene
(Cavanagh et al., 2017; Eggenberger et al., 2021; Rutz et al., 1997). Denne forskjellen i
symptombilde har blitt forklart med at eksternaliserende symptomer er mer akseptable &
uttrykke for en mann i lys av maskuline idealer (Cavanagh et al., 2017). Noe av det som
underbygger hypotesen om et annet symptombilde hos menn er blant annet en studie av
Martin et al. (2013) som ikke fant kjgnnsforskijeller i forekomst nar de tok hgyde for
eksternaliserende symptomer i tillegg til kjernesymptomene. Likevel er det noe blandede
funn der Wirback et al. (2018) fant at depresjonssymptomene i diagnosemanualene
korresponderte med menns symptombilde.

Ulik forekomst av depresjon blant menn og kvinner kan bidra til ulikt behov for &
sgke hjelp. En rapport fra Helsedirektoratet (2022) viste at tre firedeler med depresjon ikke
sgker hjelp. Det tyder pa at mange kvinner og menn med depresjon ikke sgker hjelp og at
andre faktorer enn ulik depresjonsforekomst bidrar til den forskjellen. Oppgaven vil videre
fokusere pa faktorer som bidrar til at noen velger a sgke hjelp mens andre ikke gjar det for a

gke forstaelse for hjelpesgkingstendenser.
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Hjelpesgking

Hvis man far en depresjon eller depresjonssymptomer kan det vaere hensiktsmessig a
sgke hjelp. Hjelpesgking og deltakelse i hjelp starter med en person som opplever en eller
flere ubehagelige tilstander av fysisk, emosjonell eller interpersonlig art som oppfattes
problematisk og hjelpetrengende (Corrigan et al., 2014). A sgke hjelp for mentale
utfordringer er viktig for & fa tilgang til helsetjenester som kan hjelpe og bidra til gkt
livskvalitet (Salaheddin & Mason, 2016).

Man kan skille mellom formelle og uformelle kilder til hjelp, der formelle kilder er
helsevesenet og uformelle kilder er mennesker i en persons nettverk (Berge et al., 2014).
Studier som har sett pa uformelle kilder har vist at mennesker i personers nettverk er viktige
for & seke hjelp (Danielsson et al., 2011; FHI, 2014; Wirback et al., 2018). A ha mennesker i
nettverket som ikke ser pa hjelpesgking som tegn pa svakhet kan redusere barrierer for a sgke
hjelp (Addis & Mahalik, 2003) og et neert forhold til spesielt mor kan bidra til tidligere
hjelpesgking (Danielsson et al., 2011). Av formell hjelp er det vanlig i norsk sammenheng a
sgke hjelp hos fastlege eller psykolog (Helse Norge, 2019; Malt & Aslaksen, 2020; Tikkanen
et al., 2020). Grung et al. (2022) refererte til statistikk fra fra Kommunalt Pasient- og
Brukerregister som viste at 3-4% av befolkning i Norge har en time hos fastlegen sin der
depresjon eller depressive symptomer er hovedgrunnen for konsultasjonen hvert ar. Dersom
man sgker hjelp i det offentlige helsevesenet, kan man avtale samtaler med fastlegen sin eller
eventuelt fa en henvisning videre til en psykolog (Helse Norge, 2022b). Det er ogsa mulig &
ga til privat psykolog. Hos privat psykolog slipper man a ga til fastlegen for a fa en
henvisning og kan kontakte psykologen direkte, men enkeltpersonen ma betale for hver time
hvilket ikke alle har mulighet til eller gnsker (Helse Norge, 2019; Wirback et al., 2018). Ved
hjelpsgking i det offentlige helsevesenet er det ogsa mulig at man har samtaler med andre

yrkesgrupper slik som sykepleiere, vernepleiere eller sosionomer, men det er psykologer og
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leger som har ansvar for utredning og diagnostiske vurderinger (Helse Norge, 2021, 2022b;
Malt & Aslaksen, 2020).
Hjelpesgkingstendenser

Som nevnt tidligere har en rapport fra Helsedirektoratet (2022) tydet pa at tre firedeler
av mennesker med depresjon ikke sgker hjelp hos lege eller psykolog. For & forklare hvorfor
sa mange ikke sgker hjelp har det blitt identifisert noen barrierer mot a sgke hjelp som
pavirker menn og kvinner. Blant annet kan symptomene pa depresjon i seg selv bidra til a
forklare en motvilje til & sgke hjelp, slik som lav selvtillit og lav selvverd. Lav selvtillit og lav
selvverd kan gi en opplevelse av a ikke ha rett til fastlegens tid og ressurser. Den tendensen
forsterkes nar depresjonssymptomene er mer alvorlige (Emslie et al., 2006). Andre barrierer
som kan pavirke hjelpesgking er sosiogkonomisk status, tilgang til medisinske tjenester,
sivilstatus, evne til & kunne formulere seg og identifisere symptomer, opplevd stigma,
preferanse for a klare seg selv, sosial statte og kulturell kompetanse (Corrigan et al., 2014;
Doherty & Kartalova-O'Doherty, 2010; Gulliver et al., 2010; Salaheddin & Mason, 2016).

Selv om helsedirektoratets rapport om voksne med depresjon viser en tendens til at
mange mennesker med depresjon ikke sgker hjelp, er det ogsa dokumentert tendenser til at
menn sgker hjelp sjeldnere enn kvinner (Addis & Mabhalik, 2003; Cusack et al., 2006;
Hammer & Vogel, 2010; Helsedirektoratet, 2022; Johnson et al., 2012). Tendensen til at
menn sgker hjelp sjeldnere for depresjon enn kvinner er dokumentert i mange europeiske
land (Van de Velde, Bracke, & Levecque, 2010; Van de Velde, Bracke, Levecque, et al.,
2010). Eggenberger et al. (2021) gjennomfarte en studie som undersgkte hjelpesgking og
tilslutning til tradisjonelle maskuline kjgnnsnormer. De fant at menn sammenlignet med
kvinner hadde 29% mindre sannsynlighet for & oppsgke psykoterapi ved tilsvarende
symptomtrykk. De fant ogsa at menn som gikk i behandling skilte seg lite fra menn som ikke

gikk i behandling nar det gjaldt symptomtrykk, mens kvinner som gikk i behandling mer
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depresjons- og angstsymptomer enn kvinner som ikke gikk i behandling. Det kan indikere at
kvinner i stgrre grad enn menn sgker hjelp nar de har behov for det. Imidlertid fant
Eggenberger et al. (2021) at liten grad av eksternaliserende symptomer, mindre tilslutning til
maskuline kjgnnsroller og hgyere niva av angstsymtomer bidro til stgrre sannsynligheten for
a spke psykologisk hjelp blant menn.

Hva bidrar til at menn sgker hjelp sjeldnere enn kvinner? Som vi sa tidligere kan
noe av forskjellen i hjelpesgkingsforekomst forklares med at kvinner av ulike arsaker er mer
utsatt for utvikling av depresjon, noe som tilsier at de oftere kan oppleve hjelpetrengende
depresjonssymptomer. Samtidig har flere studier ogsa vist at faktorer som normer, maskuline
idealer og stigma spiller en rolle i kjgnnsforskjeller i hjelpesgkingsforekomst (Addis &
Mahalik, 2003; Eggenberger et al., 2021; Li & Gal, 2022; Mahalik & Di Bianca, 2021;
Yousaf et al., 2015).

Addis og Mahalik (2003) har foreslatt 5 psykososiale prosesser som moderer
hjelpesgking for menn. De 5 psykososiale prosessene er (a) persepsjon av hvor normativt
problemet oppfattes, (b) hvor sentralt problemet oppleves for identiteten, (c) kjennetegn ved
potensielle hjelpere, (d) kjennetegn ved den sosiale gruppa individet tilhgrer og (e) opplevd
tap av kontroll. Basert pa tidligere teori og forskning foreslo Addis og Mahalik (2003) at en
mann har minst sannsynlighet for a sgke hjelp dersom problemene oppleves unormale,
sentrale for identiteten, trussel for en manns autonomi og hvis mennesker som er viktige for
ham har holdninger knyttet til at menn skal veere selvivaretakende.

Noen av de psykososiale prosessene til Addis og Mahalik (2003) er nart knyttet til
maskuline idealer som ogsa Eggenberger et al. (2021) fant at pavirket menns villighet til a
soke hjelp. Maskuline idealer er idealer om hva en mann bgr veere, som menn i ulike grad
tilegner seg i lgpet av oppveksten gjennom kjennsrollesosialisering (Li & Gal, 2022). | en

kvalitativ svensk studie med 13 mannlige informanter ble den ideelle mann beskrevet som
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sterk, uavhengig, sportslig, teknisk, dominerende og en som ikke er emosjonelt uttrykksfull
eller spar etter hjelp (Wirback et al., 2018). Et aspekt ved maskuline idealer handler ogsa om
a veere annerledes fra kvinner og ta avstand fra feminine verdier, holdninger og atferd (Cole
& Davidson, 2019). En studie med 1118 mannlige og kvinnelige respondenter undersgkte
oppfatninger av femininitet og maskulinitet hos mennesker som sgker hjelp. Resultatene viste
at mennesker som sgker hjelp for internaliserte vansker ble rangert som mindre maskuline og
mer feminine enn de som sgkte hjelp for fysiske symptomer. De som sgkte hjelp for
eksternaliserende vansker ble pa den andre siden rangert som mer maskuline og mindre
feminine (Li & Gal, 2022). Funnene kan veare med a forklare en motvilje mot a sgke hjelp
blant menn ved at hjelpesgking for depresjon gar imot maskuline idealer og kan oppfattes
som en trussel mot en manns maskulinitet.

Flere studier peker ogsa pa stigma som en faktor som pavirker villighet til & sgke
hjelp for depresjon og psykiske lidelser generelt (Corrigan et al., 2014; Corrigan et al., 2009;
Karaffa & Koch, 2016; Li & Gal, 2022; Mahalik & Di Bianca, 2021). Det er spesielt
selvstigma som er assosiert med motvilje mot a sgke hjelp (Mahalik & Di Bianca, 2021;
Vogel et al., 2006). Selvstigma handler om «a redusere et individs selvfglelse eller selvverd
forarsaket av at individet gir seg selv en merkelapp som noen som er sosialt uakseptabel»
(Vogel et al., 2006, s. 325). Selvstigma er forbundet med falelse av skam og «hvorfor prave»
(Corrigan et al., 2014; Corrigan et al., 2009) og en studie viste at menn ble mer pavirket av
stigma og negativt evaluert enn kvinner nar de avvikte fra normen. Bosson og Michniewicz
(2013) gjennomfarte en studie med 756 forsgkspersoner der de undersgkte tendenser til at
menn som ikke handlet i trad med maskuline kjgnnsroller ble mer negativt evaluert av andre
menn enn kvinner som ikke handlet i trad med kvinnelige kjgnnsroller ble av andre kvinner.

En annen studie av Mahalik og Di Bianca (2021) sa pa hvordan hjelpesgking,

depresjon, stigma og maskuline idealer pavirket hverandre. De gjennomfarte en studie der
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258 menn med depresjon svarte pa spgrreskjema om selv-stigma, selvstendighet, emosjonell
kontroll og sannsynlighet for hjelpesgking. Resultatene indikerte komplekse relasjoner
mellom variablene. Flere av variablene (selvstendighet, emosjonell kontroll og selv-stigma)
pavirket direkte sannsynlighet for hjelpesgking, men variablene pavirket ogsa hverandre og
forsterket tendensene. Selvstendighet og emosjonell kontroll var knyttet til selv-stigma, og
depresjon var assosiert med gkt selvstendighet og emosjonell kontroll.

Hjelpesgking er med andre ord komplekst og pavirkes av mange faktorer. Tidligere
studier har utforsket hjelpesgking gjennom anonyme spgrreundersgkelser (Doherty &
Kartalova-O'Doherty, 2010; Eggenberger et al., 2021), systematisk litteraturgjennomgang
(Gulliver et al., 2010; Yousaf et al., 2015) og kvalitative intervjustudier (Danielsson et al.,
2011; Wirback et al., 2018). Jeg skal gjennomfare en eksperimentell studie der menn og
kvinner skal lese en vignett om en person med depresjonssymptomer tilsvarende en mild til
moderat depressiv episode. Ved a eksponere menn og kvinner for den samme historien om en
person med depresjonssymptomer holdes symptomene og alvorlighetsgraden konstant slik at
det er mulig & sammenligne hvordan kvinner og menn vurderer hjelpesgking for depresjon

Basert pa mye forskningslitteratur som indikerer at menn er mindre villig til & sgke
profesjonell hjelp enn kvinner (Addis, 2008; Addis & Mahalik, 2003; Eggenberger et al.,
2021; Emslie et al., 2006; Helsedirektoratet, 2022; Wirback et al., 2018) er den farste
hypotesen som fglger:

Hypotese 1. Menn er mindre villige til & sgke hjelp hos a) lege og b) psykolog enn
kvinner nar de leser vignetten.

Normer

Som vi har sett er det mange faktorer som kan bidra til forskjeller i hjelpesgking hos

menn og kvinner, og en av de faktorene er normer. En norm kan defineres som

«karakteristiske tendenser og koder for atferd i grupper» (Cialdini, 2012, s. 295). Mennesker
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velger ut og falger med pa kilder for normativ informasjon som de handler ut ifra. Mennesker
oppfatter normativ informasjon ulikt basert pa egne erfaringer (Tankard & Paluck, 2016). Det
finnes forskjellige typer normer: deskriptive, preskriptive og proskriptive. Preskriptive
normer handler om hva man burde gjagre og proskriptive normer handler om hva man ikke
burde gjere (Pavey et al., 2018). | denne oppgaven vil det bli fokusert pa deskriptive normer
som beskriver typisk atferd (Tankard & Paluck, 2016) og dominerende oppfatninger,
overbevisninger og atferd i en bestemt referansegruppe (Gelfand & Harrington, 2015).
Hvorfor gnsker mange a falge normer?

En av grunnen til at det er nyttig & falge normer er fordi normer er viktige for
opplevelse av gruppetilhgrighet og for & unnga sosial avvisning fra ens gruppe (Cialdini &
Goldstein, 2004). Gelfand og Harrington (2015) foreslo tre mater deskriptive normer
motiverer mennesker pa. Den farste er for & handtere usikkerhet i tvetydige situasjoner der
situasjoner som oppleves mer tvetydig motiverer til mer normativ atferd. Den andre maten er
at deskriptive normer motiverer til sosialt akseptabel atferd, men sarlig i situasjoner der man
ma kunne sta ansvarlig for handlingene sine. Den tredje maten normer motiverer mennesker
pa er gjennom makt og grad av avhengighet av andre mennesker. Ifalge Gelfand og
Harrington (2015) har mennesker med makt som er lite avhengig av andre mindre behov for &
handle i trad med deskriptive normer. Normer gir sosiale situasjoner et rammeverk og gjer
situasjoner mer forutsigbare ved a indikere hvilke reaksjoner man kan forvente av andre
(Chiu et al., 2010). Ofte hjelper normer oss, men de kan ogsa noen ganger hindre oss i &
handle pa en mate som er bra for oss som for eksempel ved a la veere a sgke hjelp for
depresjon selv om man har behov for det.

Som nevnt tidligere er det mye forskning pa at menn med depresjonssymptomer har
en starre barriere for a sgke hjelpe enn kvinner. Addis og Mahalik (2003) foreslo at

interaksjoner mellom fire faktorer kan bidra til & forklare variasjoner i hvor pavirket menn er
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av maskuline idealer pa tvers av situasjoner. De fire interaksjonene er som falger: (1) hvor
uniform de oppfatter andre menns holdninger a veere, (2) hvorvidt et stort antall menn
uttrykker de samme holdningene, (3) i hvor stor grad menn oppfatter seg selv som at de
ligner pa andre i referansegruppa og (4) hvor viktige medlemmene i referansegruppa er for
dem. De fire interaksjonene handler pa mange mater om ideer og oppfatninger til mennesker i
omgivelsene. Det som er noe paradoksalt med slike antakelser er at man ikke kan fa helt
innsikt i hva andre mennesker egentlig tenker. Til og med dersom man fikk helt innsikt i hva
andre tenkte ville oppfatningene likevel bli pavirket av egne erfaringer og oppfatninger
(Tankard & Paluck, 2016). Det kan gi grobunn for misoppfatninger, og pluralistisk ignorans
er et eksempel pa en slik misoppfatning.

Pluralistisk ignorans

Pluralistisk ignorans er et spesifikt tilfelle av en illusjon om universalitet som farst ble
introdusert av Allport og Katz i 1931 (Sargent & Newman, 2021). En nyere definisjon har
blitt foreslatt i en metaanalyse av Sargent og Newman (2021, s. 166) som er den definisjon
jeg vil ta utgangspunkt i videre. De definerer pluralistisk ignorans som «et fenomen som skjer
pa gruppeniva, der individer som tilhgrer gruppa feilaktig tror at andres kognisjoner
(holdninger, oppfatninger, falelser) og/eller atferd avviker systematisk fra deres egen
uavhengig av situasjonen misoppfatningen oppstar i». Pluralistisk ignorans er dokumentert pa
tvers av situasjoner og kan handle om hva andre tenker, hva andre gjgr og hvem andre er
(Bursztyn & Yang, 2022).

Pluralistisk ignorans kan ha en fasiliterende effekt (at man handler i trad med den
misoppfattende majoriteten) eller en hemmende effekt (at man ikke handler i trad med sine
personlige oppfatninger) (Sargent & Newman, 2021). Bursztyn og Yang (2022) gjennomfarte
en metaanalyse av forskning pa misoppfatninger og fant en tendens til at mennesker er bedre

pa a vurdere normene i inngruppen enn i utgruppen. De fant ogsa en tendens til at egne
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holdninger og oppfatninger ble pavirket av hva man oppfatter at andre tror og mener om et
bestemt tema, altsa at man blir pavirket av andres misoppfatninger. Andre tendenser som har
blitt identifisert knyttet til pluralistisk ignorans er at mennesker har en tilbgyelighet til 4
handle i trad med oppfattede normer som videre kan bidra til at misoppfatninger
opprettholdes eller styrkes (Vorauer & Miller, 1997). Pluralistisk ignorans kan ogsa gke
sannsynligheten for at mennesker i en gruppe ikke deler sine faktiske meninger med andre i
gruppa (Halbesleben et al., 2007) som kan bidra til at de misoppfattende holdningene holdes
ved like selv om individene i gruppa ikke statter holdningene lenger (Miller & Morrison,
2009). A lzere om den kognitive tilbgyeligheten og den faktiske normen kan bidra til at
mennesker ikke lenger innretter seg etter misoppfatninger og handler mer i trad med gnsket
atferd og egne verdier (Dardis et al., 2016). Pluralistisk ignorans modereres av
gruppeidentifikasjon (Schroeder & Prentice, 1998) og kan relateres til i hvor stor eller liten
grad noen bryr seg om andres meninger (Bursztyn & Jensen, 2017). Desto flere det er i en
populasjon som gnsker & handle pa sosialt akseptable mater jo mer effektive vil
intervensjoner vaere der man informerer om hva normen er (Miller & Prentice, 2016).

Flere av variablene som har blitt identifisert & pavirke pluralistisk ignorans pavirker
ogsa villighet til & sgke hjelp for psykiske vansker slik som flauhet, styrke pa inngruppe-
identifikasjon, frykt for sosial avvisning og frykt for negativ evaluering (Miller & Morrison,
2009; Sargent & Newman, 2021; Schroeder & Prentice, 1998). Det er ogsa mulig at
misoppfatninger om andres emosjonelle liv pavirker hjelpesgking og utvikling av depresjon
der en studie av Jordan et al. (2011) fant at mennesker har en tendens til 2 misoppfatte andres
emosjonelle liv. De fant at mennesker har en tendens til & overvurdere andre menneskers
positive faglelser og undervurdere andre menneskers negative fglelser. Forskerne fant at
undervurdering av andres negative faglelser predikerte stgrre grad av ensomhet, grubling og

lavere livstilfredshet.
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Studier pa pluralistisk ignorans og hjelpesgking har funnet en tendens til at deltakerne
oppfattet andre som mindre villige og positive til & sgke hjelp enn de var selv (Karaffa &
Koch, 2016; Karaffa & Tochkov, 2013). To studier gjort pa politifolk fant at de hadde en
tendens til & tenke at andre politifolk var mindre positivt innstilt til & sgke hjelp for psykiske
vansker enn de var selv (Karaffa & Koch, 2016; Karaffa & Tochkov, 2013). En annen
interessant studie om forskjeller i holdninger til hjelpesgking er en studie av Mirnezami et al.
(2016). De gjennomfarte en studie der de spurte 500 voksne i aldersgruppen 18-70 ar om a
besvare det samme spgrreskjemaet som forsgkspersoner hadde besvart i 1976 og 2003 for &
sammenligne holdninger til mennesker med psykiske lidelser. De fant at 70% av
forsgkspersonene ville anbefalt noen med psykiske vansker a oppsgke en psykiater, men bare
23% ville sgkt hjelp hos en psykiater selv. Resultatene viste en tendens til & tenke annerledes
om andre mennesker enn om seg selv.

Ettersom flere rapporter og studier tyder pa at det er mange som ikke sgker hjelp for
depressive symptomer generelt, og at mennesker er mer villig til & sgke hjelp selv enn det de
tror andre er (Helsedirektoratet, 2022; Karaffa & Koch, 2016; Mirnezami et al., 2016;
Sargent & Newman, 2021), leder det til hypoteser om pluralistisk ignorans hos menn og hos
kvinner. | denne studien blir forsgkspersonene randomisert til & lese enten en
kjgnnskongruent vignett (menn leser om en mannlig vignettkarakter, kvinner leser om en
kvinnelig vignettkarakter) eller en kjgnnsinkongruent vignett (menn leser om en kvinnelig
vignettkarakter, kvinner leser om en mannlig vignettkarakter?). Den andre hypotesen i studien
handler om pluralistisk ignorans hos menn.

Hypotese 2. Menn rapporterer at menn flest er mindre villig til & sgke hjelp hos a)

lege og b) psykolog enn det de er selv nar de leser om en mannlig vignettkarakter.

2 Forspkspersonene i studien blir delt inn etter kjgnn registrert i folkeregisteret. Dette vi si at alle deltakerne
blir beskrevet som enten kvinner eller menn, uavhengig av den enkeltes kjgnnsidentitet.
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Det finnes lite forskningslitteratur pa sammenhengen mellom hjelpesgking og
pluralistisk ignorans blant kvinner. Likevel skulle man forvente at det er pluralistisk ignorans
blant kvinner fordi mange mennesker generelt er motvillig mot a sgke hjelp, og deriblant
ogsa kvinner (Helsedirektoratet, 2022).

Hypotese 3. Kvinner rapporterer at kvinner flest er mindre villig til & seke hjelp hos
a) lege og b) psykolog enn det de er selv nar de leser om en kvinnelig vignettkarakter.
Inngruppe og utgruppe

Ettersom noen av forsgkspersonene leser en kjgnnsinkongruent vignett er det ogsa
mulig & undersgke menns oppfatninger om villighet til a sgke hjelp for kvinner flest og
kvinners oppfatninger om villighet til & sgke hjelp for menn flest.

Bursztyn og Yang (2022) har gjennomfgrt en metaanalyse om misoppfatninger og
tendenser i inngrupper og utgrupper. De baserte seg pa 79 forskningsartikler om
misoppfatninger publisert de siste 20 arene pd mange forskjellige tema. Resultatene viste en
tendens til at misoppfatninger om normene i inngruppen er mindre enn misoppfatninger
knyttet til utgrupper. Svarene om inngruppers holdninger, atferd eller oppfatninger var ofte
naermere sannheten enn svar knyttet til utgrupper. Bursztyn og Yang (2022) fant ogsa
tendenser til at mange tenkte at mennesker i inngruppen delte de samme karakteristikker,
holdninger, oppfatninger og atferd som seg selv, mens karakteristikker, holdninger,
oppfatninger og atferd i utgruppen var motsatt.

| trdd med tendens til & misoppfatte enda mer i utgruppe og forskning som viser at
mange oppfatter hjelpesgking som feminint og mindre i trad med maskuline idealer (Addis &
Mabhalik, 2003; Bursztyn & Yang, 2022; Li & Gal, 2022; Mahalik & Di Bianca, 2021) leder
det til to hypoteser om hva menn tenker om menn flest sammenlignet med kvinners tanker
om menn flest og sammenligning av menns tanker om kvinner flest og kvinners tanker om

kvinner flest.
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Hypotese 4. Kvinner rapporterer at menn flest er mindre villig til & sgke hjelp hos a)
lege og b) psykolog enn menn rapporterer om menn flest nar de leser vignett med mannlig
vignettkarakter.

Hypotese 5, Menn rapporterer at kvinner flest er mer villig til & sgke hjelp hos a) lege
og b) psykolog enn kvinner rapporterer om kvinner flest nar de leser vignett med kvinnelig
vignettkarakter.

Metode
Design
For 4 teste hypotesene gjennomfarte jeg et eksperimentelt forsgk. Forsgket hadde
mellomgruppe-design med to betingelser og fire avhengige variabler. Forsgkspersonene fikk
lese en vignett om en fiktiv person med depressive symptomer tilsvarende en mild til moderat
depressiv episode. Jeg tok utgangspunkt i en allerede eksisterende vignett brukt i to tidligere
studier (Aarethun et al., 2021; Harris et al., 2021), men bearbeidet den noe spraklig og kortet
den ned. Den kvinnelige vignettkarakteren het Kristine og den mannlige vignettkarakteren het
Kristian. Forsgkspersonene ble randomisert til en av de to eksperimentelle betingelsene: at
vignettkarakteren var en mann eller en kvinne. Vignetten med kvinnelig vignettkarakter var
som falger:

«Kristine er 42 ar. De siste ukene har hun fglt seg trist hver dag. Kristines tristhet har

veert uavbrutt og hun kan ikke finne noen forklaring pa den ut ifra ting som har skjedd

eller arstiden. Det er vanskelig for henne & ga pa jobb hver dag. Hun pleide & trives

med kollegaene sine og med arbeidet sitt. Na kan hun ikke lenger finne noe glede i

det eller andre aktiviteter hun likte far. Vanligvis liker Kristine & ga ut med venner og

sgsteren, men na holder hun seg mer hjemme. Kristine har veldig darlig samvittighet
fordi hun er sa trist og hun fgler at hun har sviktet sgsteren og vennene sine. Sgsteren

har na sagt at Kristine blir altfor lett distrahert og at hun er ute av stand til &
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konsentrere seg og ta avgjerelser. Siden disse utfordringene begynte, har Kristine

sovet darlig hver natt. Hun har hatt vanskeligheter med & sovne og vakner ofte om

natten. Da hun 13 vaken for noen netter siden og prevde a fa sove, begynte hun &

grate fordi hun falte seg sa hjelpelgs.»
Vignetten med mannlig vignettkarakter var helt likt, foruten mannlig pronomen,
vignettkarakteren hadde en bror i stedet for en sgster og het Kristian.

| begge betingelsene fikk forsgkspersonene lese en introduksjonstekst som var: Du vil
na fa lese en kort fortelling om en person. Etterpa ber vi deg svare pa noen sparsmal knyttet
til fortellingen. Spgrsmalene forsgkspersonene svarte pa etter a ha lest vignetten var: (1) Hvis
du hadde fglt deg som Kristian/Kristine ville du da oppsgkt (a) lege. Det samme spgrsmalet
ble ogsa stilt for (b) psykolog. Forsgkspersonene besvarte de to spgrsmalene pa en
Likertskala med svaralternativene: Svert usannsynlig — Usannsynlig — Noe usannsynlig —
Noe sannsynlig — Sannsynlig — Sveert sannsynlig. Videre fikk forsgkspersonene et spgrsmal
til: (2) Tror du menn/kvinner flest ville oppsgkt (a) lege psykolog hvis de falte seg som
Kristian/Kristine. Det samme spgrsmalet ble ogsa stilt for (b) psykolog og svaralternativene
var de samme som for sparsmal 1. Alle forsgkspersonene svarte pa hva de selv ville gjort og
enten hva de tror andre menn flest ville gjort hvis de leste om Kristian eller hva kvinner flest
ville gjort hvis de leste om Kristine. Nar jeg kombinerer de to eksperimentelle betingelsene

med respondentens Kjgnn, far jeg fire betingelser:
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Tabell 1

Eksperimentelle betingelser

Gruppe Kjenn pa forsgksperson Kjenn pa vignettkarakter

1 Mann Mann - Kristian

2 Kvinne Mann - Kristian

3 Mann Kvinne - Kristine

4 Kvinne Kvinne - Kristine
Prosedyre

Denne studien bruker data fra Norsk medborgerpanel runde 24 (lvarsflaten et al.,
2022). Norsk medborgerpanel finansieres av Universitetet i Bergen (UiB). Datainnsamlingen
ble koordinert av UiB, implementert av Ideas2Evidence, og dataene blir distribuert av Sikt og
UiB. Dataene i runde 24 av Norsk medborgerpanel ble innsamlet i perioden 23. mai — 15. juni
2022 (lvarsflaten et al., 2022). Norsk medborgerpanel er en internettbasert undersgkelse om
nordmenns holdninger til viktige samfunnstema. Panelet drives av samfunnsforskere ved
Universitetet i Bergen og NORCE. Det er et non-profitt prosjekt utelukkende benyttet til
forskningsformal. Deltakerne inviteres til a si sin mening i viktige spgrsmal om norsk politikk
og samfunn (UiB, 2020). Det blir sendt ut korte internettundersgkelser omtrent tre ganger i
aret og deltakerne er rekruttert fra folkeregisteret gjennom flere runder slik at panelet er neer
representativt for den norske voksne befolkningen (Skjervheim et al., 2022).
Etiske vurderinger

Studien ble gjennomfart i Norsk Medborgerpanel gjennom Medborgerstipendet der
studenter far mulighet til & gjennomfare en studie i et tilnsermet representativt norsk utvalg
om en samfunnsvitenskapelig problemstilling (UiB, 2022b). Dataene som samles inn i Norsk

medborgerpanel fglger forskningsetiske retningslinjer. Studien ble godkjent av Datatilsynet
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(UiB, 2021) og jeg signerte en taushetserklaering for jeg fikk tilgang til dataene som var
aktuelle for min studie. Universitetet i Bergen var behandlingsansvarlig og radferte seg med
Personverntjenester til NSD (Norsk senter for forskningsdata) og eget personvernombud.
Forsgkspersonene ble anonymisert og informasjonen som ble oppgitt ble behandlet
konfidensielt (UiB, 2022a). Deltakelse i studien var frivillig og forsgkspersonene kunne nar
som helst trekke seg (UiB, 2022c).
Utvalg

Det var 2062 forsgkspersoner i utvalget, 1052 menn og 1010 kvinner, noe som
tilsvarer at 51% av forsgkspersonene var menn og 49% var kvinner. Blant forsgkspersonene
var 2.1 % fedt i 1939 eller tidligere, 16.2% mellom 1940-1949, 25.5% mellom 1950-1959,
23.6% mellom 1960-1969, 14.2% mellom 1970-1979, 11.1% mellom 1980-1989 og 7.2% var
fadt i 1990 eller senere. Som hgyeste niva fullfgrt utdanning hadde 4.9% ingen
utdanning/grunnskole, 29% hadde fullfgrt videregaende, 64.9% hadde fullfart
hagskole/universitet og 1.5% hadde ikke svart pa hgyeste fullfgrte utdanning.
Statistiske analyser

For & analysere de innsamlede dataene brukte jeg SPSS, versjon 27 (IBM Corp,
2021). Jeg brukte Cohens d som effektstarrelse i alle analysene. Cohens d > 0.2 tilsvarer liten
effektstarrelse, Cohens d > 0.5 tilsvarer moderat effektstarrelse og Cohens d > 0.8 tilsvarer
stor effektstarrelse. Signifikansniva var p < .05. For & analysere hypotese 1 gjennomfarte jeg
en uavhengig utvalgs t-test. Hypotese 2 og 3 ble analysert med paret t-test for & sammenligne
rapportering pa hva forsgkspersonene ville gjort selv og hva de tror menn flest (hypotese 2)
eller kvinner flest (hypotese 3) ville gjort. Hypotese 4 og 5 ble analysert med uavhengig
utvalgs t-test

Resultater
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Tabell 2

Gjennomsnitt og standard avvik for de fire eksperimentelle betingelsene for hvert forsekssparsmal

Vignettkarakter Kristian Kristine

Kjenn forseksperson Mann (n = 534) Kvinne (n=499) Mann (n = 507) Kvinne (n = 502)

Gjenno-  Standard Gjenno-  Standard  Gjenno-  Standard  Gjenno-  Standard

msnitt avvik msnitt avvik msnitt avvik msnitt avvik
Hvis du hadde folt deg som 4.08 1.49 4.37 1.43 4.00 1.46 4.26 1.46
Kristian/Kristine, ville du da oppsakt
lege?
Hvis du hadde folt deg som 3.23 1.55 3.72 1.59 3.23 1.63 3.46 1.62
Kristian/Kristine, ville du da oppsekt
psykolog?
Tror du menn/kvinner flest ville oppsekt 351 1.24 318 1.31 4.35 1.04 4.34 1.19
fastlege hvis de folte seg som
Kristian/Kristine?
Tror du menn/kvinner flest ville oppsekt 2.60 1.03 2.32 1.11 3.72 1.16 3.52 1.19

fastlege hvis de folte seg som

Kristian/Kristine?
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Hypotese 1 var at menn er mindre villige til & sgke hjelp hos a) lege og b) psykolog
enn kvinner. Jeg gjennomfarte en uavhengig utvalgs t-test for & evaluere forskjellen pa
rapportering til menn og kvinner for a) lege og b) psykolog. Analysen viste at menn var
signifikant mindre villig til & oppseke lege (M = 4.04, SD = 1.48) enn kvinner (M = 4.31, SD
=1.45), t(1989) = -4.16, p < .001, Cohens d = -0.19. Analysen viste ogsa at menn var
signifikant mindre villig til & seke hjelp hos psykolog (M = 3.23, SD = 1.59) enn kvinner (M
=3.59, SD = 1.61), t(1907) = -4.90, p < .001. Cohens d = -0.22.

Hypotese 2 var at menn tenkte at menn flest var mindre villig til & seke hjelp hos a)
lege og b) psykolog enn det de var selv nar de leste den mannlige vignetten. Jeg gjorde en
paret t-test for & sammenligne rapportering til menn som leste om Kristian for hva de selv
ville gjort og hva de tror menn flest ville gjort. Resultatene viste at menn tenkte at menn flest
(M =3.50, SD = 1.24) var signifikant mindre villlige til & seke hjelp hos lege enn de tenkte at
de var selv (M =4.08, SD = 1.49), t(514) = 9.99, p <.001, Cohens d = 0.44. Resultatene viste
ogsa at menn tenkte at menn flest (M = 2.59, SD = 1.02) var signifikant mindre villig til &
oppseke hjelp hos psykolog enn de tenkte at de var selv (M = 3.21, SD = 1.54), t(485) =
9.632, p <.001, Cohens d = 0.44.

Hypotese 3 var at kvinner tenkte at kvinner flest var mindre villig til & sgke hjelp hos
a) lege og b) psykolog enn det de var selv nar de leste den kvinnelige vignetten. Jeg gjorde en
paret t-test for & sammenligne skarene til kvinner som leste om Kristine for hva de selv ville
gjort og hva de tror kvinner flest ville gjort. Resultatene viste at kvinner tenkte at kvinner
flest (M = 4.34, SD = 1.20) ikke var signifikant mindre villig til & sgke hjelp hos lege enn de
var selv (M = 4.25, SD = 1.46), t(487) = -1.425, p <.155, Cohens d = -0.06. Resultatene viste
ogsa at kvinner tenkte at kvinner flest (M = 3.52, SD = 1.20) ikke var signifikant mindre
villig til & sgke hjelp hos psykolog enn de var selv (M = 3.45, SD = 1.61), t(466) = -1.114, p <

.266, Cohens d = -0.05.
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Hypotese 4 var at kvinner rapporterte at menn flest var mindre villig til a sgke hjelp
hos a) lege og b) psykolog enn menn rapporterte om menn flest nar de leste vignetten med
mannlig vignettkarakter. Jeg gjorde en uavhengig utvalgs t-test for & sammenligne menn og
kvinners rapportering av menn flests villighet til a sgke hjelp nar de leste vignetten om
Kristian. Resultatene viste at kvinner rapporterte at menn flest (M = 3.18, SD = 1.31) var
signifikant mindre villig til & oppseke lege enn menn rapporterte om menn flest (M = 3.51,
SD = 1.24), t(1012) = 4.026, p < .001, Cohens d = 0.25. Resultatene viste ogsa at kvinner
rapporterte at menn flest (M = 2.32, SD = 1.11) var signifikant mindre villig til & oppsgke
psykolog enn det menn rapporterte om menn flest (M = 2.60, SD = 1.03), t(954) = 4.106, p <
.001, Cohens d = 0.27. Resultatene viste at kvinner tenkte at menn var enda mindre villig til &
sgke hjelp enn det menn rapporterte om menn flest for bade lege og psykolog.

Hypotese 5 var at menn rapporterte at kvinner flest var mer villig til & seke hjelp hos
a) lege og b) psykolog enn kvinner rapporterte om kvinner flest nar de leste vignett med
kvinnelig vignettkarakter. Jeg gjorde en uavhengig utvalgs t-test for 8 sammenligne hva menn
og kvinner trodde om kvinner flests sin villighet til sgke hjelp nar de leste vignetten om
Kristine. Resultatene viste at menn rapporterte at kvinner flest (M = 4.35, SD = 1.40) ikke var
signifikant mer villig til & oppsgke lege enn det kvinner rapporterte om kvinner flest (M =
4.34, SD = 1.20), t(987) = 0.131, p < .895, Cohens d = 0.01. Resultatene viste imidlertid at
menn rapporterte at kvinner flest (M = 3.72, SD = 1.16) var signifikant mer villig til &
oppsegke psykolog enn det kvinner rapporterte om kvinner flest (M = 3.52, SD = 1.20), t(938)
=2.615, p <.009, Cohensd =0.17.

Tilleggsanalyser

En annen interessant observasjon fra resultatene selv om det ikke er direkte knyttet til

noen av hypotesene er at bade menn og kvinner rapporterte starre villighet til a seke hjelp hos

lege sammenlignet med psykolog selv om forskjellene var sma. Gjennomsnittet av rapportert
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villighet var at menn og kvinner tenkte at det var «noe sannsynlig» at de ville oppseke lege
0g «noe usannsynlig» at de ville oppsgke psykolog.
Tabell 3

Gjennomsnittlig skare pa villighet til & sgke hjelp hos lege eller psykolog for menn og kvinner

Lege Psykolog
Gjennomsnitt Tilsvarende Gjennomsnitt Tilsvarende
Svaralternativ Svaralternativ
Menn 4.04 Noe 3.23 Noe
sannsynlig usannsynlig
Kvinner 4.31 Noe 3.59 Noe
sannsynlig usannsynlig
Diskusjon

Formalet med denne eksperimentelle studien var & utforske hvorvidt det finnes
pluralistisk ignorans i hjelpesgking for depresjon i en representativ norsk populasjon og
undersgke kjgnnsforskjeller. Pa den mate var det mulig a fa et stgrre innblikk i hvilke
mekanismer som bidrar til rapporterte kjgnnsforskijeller i hjelpesgking. Studien har sett pa
hvorvidt det finnes pluralistisk ignorans og kjgnnsforskjeller knyttet til villighet til & sgke
hjelp hos a) lege og b) psykolog. Jeg har ogsa undersgkt hvor villig menn tenker at kvinner
flest er til & sgke hjelp og hvor villig kvinner tenker at menn flest er til & sgke hjelp.

Menn var mindre villig til & sgke hjelp hos lege og psykolog enn kvinner

Resultatene viste at menn var signifikant mindre villig til & seke hjelp hos lege og
psykolog enn kvinner. Effekten var imidlertid liten for begge, for lege var Cohens d = 0.-19
og for psykolog var Cohens d = -0.22. Det er i trad med tidligere forskning som har

dokumentert den samme tendensen til at menn er mindre villig til & seke hjelp for psykiske
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vansker enn kvinner (Addis & Mahalik, 2003; Cusack et al., 2006; Hammer & Vogel, 2010;
Helsedirektoratet, 2022; Johnson et al., 2012).
Pluralistisk ignorans blant menn, men ikke kvinner

Resultatene fra de statistiske analysene pa hypotese 2 og 3 viste pluralistisk ignorans
hos menn for lege og psykolog, men ikke pluralistisk ignorans hos kvinner for lege eller
psykolog. Det vil si at studien fant statte for hypotese 2 om at menn tror at menn flest er
mindre villig til & sgke hjelp hos lege og hos psykolog enn de er selv. Studien fant ikke stette
for hypotese 3 fordi kvinner rapporterte at de trodde at kvinner flest var omtrent like villig til
a seke hjelp hos lege og psykolog som seg selv. Ettersom studien fant pluralistisk ignorans
for menn, men ikke for kvinner, indikerer det at pluralistisk ignorans er en faktor som kan
bidra til & forklare forskjeller i hjelpesgkingsforekomst blant menn og kvinner.

Hvorfor er det pluralistisk ignorans blant menn, men ikke kvinner?

Det er sannsynlig at faktorer beskrevet tidligere i oppgaven slik som stigma,
stereotypier og maskuline idealer bidrar til pluralistisk ignorans hos menn (Addis & Mabhalik,
2003; Bursztyn & Yang, 2022; Li & Gal, 2022; Mahalik & Di Bianca, 2021).

Normativitet. Det er mulig at en av grunnene til at studien fant pluralistisk ignorans
for menn og ikke for kvinner er at depresjon er ansett som mer normativit for kvinner. Det er
mange faktorer som kan bidra til & forklare hvorfor depresjon eventuelt oppfattes mer
normativt for kvinner enn for menn. Pa den ene siden er det mulig at kvinner i sterre grad enn
menn har flere nere relasjoner og at kvinner deler mer om hvordan de har det. David-Barrett
et al. (2015) fant pa tvers av kulturer at kvinner foretrekker en-til-en interaksjoner mens menn
foretrekker a vaere sosiale i grupper. En annen interessant studie er studien til Pearce et al.
(2021). De gjennomfarte en studie der de undersgkte hvilke faktorer som predikerte intimitet
i neere vennskap. De fant at & dele historier i kvinnelige vennskap hadde en positiv effekt,

mens det hadde en negativ effekt i mannlige vennskap. Studien viste ogsa at kvinnelige
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vennskap var karakterisert av at relasjonen i seg selv var mer intim og nar, mens mannlige
vennskap i starre grad var karakterisert av a delta i sosiale aktiviteter ssmmen. Det tyder pa at
kvinner har nare relasjoner der de deler mer personlige historier som kan bidra til bedre
innsikt i hvordan andre har det pa godt og vondt. Likevel kan det ogsa oppsta
misoppfatninger hos dem med mange nare relasjoner. Jordan et al. (2011) fant at selv om
mennesker har flere personer de deler private falelser med, har man en tendens til &
undervurdere andres negative fglelser og overvurdere andres positive falelser. At kvinner har
neere relasjoner som i sterre grad er karakterisert av at man deler historier kan bidra til mer
innsikt i andres liv og hvordan de har det enn det menn opplever i sine nare relasjoner.
Likevel, ettersom man ma tolke det man far hgre og har begrenset med informasjon kan det
bidra til feiltolkninger (Jordan et al., 2011; Tankard & Paluck, 2016).

Det er ogsa mulig at det er en slags leringseffekt som er forskjellig for menn og for
kvinner pa den maten at kvinner fra tidligere alder snakker mer selv om hvordan de har det
og far hgre mer om hvordan andre har det. Det kan igjen ha sammenheng med at kvinner i
starre grad enn menn deler historier mens menn i starre grad deltar i sosiale aktiviteter
sammen (Pearce et al., 2021). Det er mulig at kvinner blir mer bevisst pa sine egne
emosjonelle liv enn det menn blir og at kvinner har lettere for & snakke om og uttrykke
hvordan de har det (Wirback et al., 2018). Blant annet har tre svenske studier pekt pa at menn
ofte oppseker leger med fysiske symptomer som viser seg a ha et psykologisk utgangspunkt
(Danielsson et al., 2009; Danielsson & Johansson, 2005; Wirback et al., 2018). Pa den ene
siden kan det handle om at det er mindre stigmatiserende a oppseke en lege fordi en lege kan
man oppseke for somatiske og psykologiske problemstillinger, mens man oppsgker en
psykolog for psykologiske problemstillinger. Pa den andre siden er det ogsa mulig at menn
oppseker leger med fysiske symptomer fordi de har mindre ferdigheter i a kjenne etter

hvordan de har det. En studie som statter at kvinner har et bedre utgangspunkt til a oppseke
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hjelp enn menn er en kvalitativ svensk studie av Wirback et al. (2018). De fant at menn
syntes det var vanskeligere enn kvinner a fortelle om hvordan de hadde det i starten, men at
den effekten forsvant eller ble mindre nar de fikk gvelse i & snakke om hvordan de hadde det
med familie, venner og helsepersonell.

En annen faktor som kan vare med a forklare pluralistisk ignorans hos menn, men
ikke hos kvinner er at flere kvinner enn menn er helsepersonell. Ifglge Statistisk sentralbyra
var andelen kvinner sysselsatt med helse- og sosialfagligbakgrunn 82.7% og andelen menn
17.3% (Statistisksentralbyra, 2022). Mennesker som jobber i helsevesenet blir eksponert for
mennesker i mange forskjellige og vanskelige situasjoner som kan bidra til at det & ha det
vanskelig oppfattes mer normativt.

Det er ogsd mulig at resultatene viste pluralistisk ignorans for menn for lege og for
psykolog, men ikke for kvinner fordi depresjon er en psykisk lidelse som oppfattes mer
feminin og vanlig for kvinner (Li & Gal, 2022; Mahalik & Di Bianca, 2021). Symptomene
ved depresjon er ikke i trad med maskuline idealer som & ha emosjonell kontroll. Det er
mulig at resultatene hadde veert noe annerledes dersom studien hadde undersgkt en annen
psykisk problematikk med mer maskuline assosiasjoner slik som aggresjon eller rusmisbruk
(Cavanagh et al., 2017; Eggenberger et al., 2021). Det er mulig at kvinner da hadde hatt mer
misoppfatninger til hverandre fordi det kan oppfattes som mindre akseptabelt, mindre
normativt og mer stigmatisert a dele at man har et rusproblem eller utfordringer med &
handtere aggresjon og sinne. Det kan vaere en interessant problemstilling & utforske i
fremtidig forskning for & fa mer innsikt i pluralistisk ignorans.

Misoppfatninger om utgruppen
Bade menn og kvinner rapporterte tendenser hos henholdsvis kvinner og menn flest som var
lenger vekk fra normen enn det kvinner rapporterte for kvinner flest og menn rapporterte for

menn flest. Kvinner trodde at menn flest var signifikant mindre villig til & sgke hjelp hos lege
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og psykolog enn det menn trodde at menn flest var. Videre trodde menn at kvinner flest var
mer villig til & sgke hjelp hos psykolog, men ikke lege, enn det kvinner trodde at kvinner flest
var.

Menn og kvinner om kvinner flest

Menn rapporterte at kvinner flest var mer villig til & sgke hjelp hos psykolog enn det
kvinner rapporterte om kvinner flest. Det kan indikere en underliggende tankegang om at det
a ga til psykolog er feminint og en oppfatning om at det er mer kvinner som gar til psykolog.
Pa den ene siden viser det noe stereotypiske holdninger, men pa den andre siden gjenspeiler
det ogsa virkeligheten der kvinner oftere oppsgker psykolog enn det menn gjegr (Eggenberger
et al., 2021; Helsedirektoratet, 2022).

Nar menn rapporterte sannsynlighet for kvinner flest til a sgke hjelp hos lege var ikke
resultatene signifikant sammenlignet med hva kvinner rapporterte om kvinner flest. Det er
mulig at menns rapportering av sannsynlighet til 4 oppseke lege er pavirket av at det er
generelt mindre stigmatisert og ansett som mer normalt enn & oppsgke hjelp hos psykolog.
Det stgttes ogsa av gjennomsnittlig rapportering av villighet til 4 oppsgke lege og psykolog
beskrevet i Tabell 3. Menn rapporterte gjennomsnittlig villighet til & oppsgke lege som «noe
sannsynlig» og gjennomsnittlig villighet til & oppsgke psykolog som «noe usannsynlig». Med
andre ord indikerer det en lavere terskel for & oppsgke lege enn psykolog som kan gjenspeiles
i resultatene pa hypotese 5.

Kvinner og menn om menn flest

Nar kvinner og menn rapporterte hva de trodde menn flest ville gjort, rapporterte
kvinner en stgrre motvilje mot a sgke hjelp hos lege og psykolog for menn flest enn det menn
gjorde for menn flest. Det kan indikere et stereotypisk tankesett knyttet til maskuline idealer
og holdninger om at menn gnsker a veere selvstendig og ikke snakke om fglelser. Det kan ha

implikasjon for mennesker i nettverk til menn med depresjonssymptomer. Danielsson et al.
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(2011) gjennomfarte en kvalitativ studie der unge menn uttrykte et gnske om a veere normal.
Den samme studien fant ogsa at venner og familie var viktige for & utfordre stereotypiske
oppfatninger og forventinger knyttet til kjgnn som sier noe om at nettverk er viktig.

Det er ogsa mulig at kvinner rapporterte at menn flest var mindre villig til & sgke hjelp
hos lege og hos psykolog fordi de kan ha erfaring med at menn er motvillig til & sgke hjelp
for psykiske vansker. En av informantene i studien til Danielsson et al. (2011) fortalte at
andre matte fysisk dra ham ut og ta ham med for & sgke hjelp for depresjonssymptomene
sine. For mange menn vil den nermeste og mest naturlige personen a betro seg til vaere en
kvinne som for eksempel en kvinnelig partner eller moren sin. To svenske studier har vist at
kvinner i menns nettverk var viktig for at de skulle sgke hjelp (Danielsson et al., 2011;
Wirback et al., 2018). Wirback et al. (2018) pekte spesielt pa at et nert forhold til moren
kunne bidra til tidligere hjelpesgking, mens Danielsson et al. (2011) fant en tendens til at de
mannlige forsgkspersonene uttrykte positive erfaringer med stattende kvinnelige venner.

Hvis man ser pa resultatene der menn rapporterte hva de tror menn flest ville gjort
vises 0gsa en tendens til at menn tror at andre menn er mindre villig til & sgke hjelp. P& den
ene siden kan det tenkes at menn som betror seg til en annen mann kan bli mgtt av stgttende
holdninger om at det ikke er sa farlig & sgke hjelp. P& den andre siden er det mulig at en mann
som betror seg til en annen mann kan bli mgtt av holdninger om at mannen burde ta seg
sammen og at det gar over av seg selv. Addis og Mahalik (2003) argumenterte for at det er
mer usannsynlig at en mann sgker hjelp dersom menn som er viktige for vedkommende har
holdninger knyttet til at menn skal veere selvivaretakende. Videre fant Vogel et al. (2014) at
menn som stigmatiserte psykiske vansker hadde mindre sannsynlighet for & oppfordre venner,
familie eller partnere til & sgke hjelp for psykiske vansker. Menn mgter muligens mer
barrierer i sitt nettverk enn kvinner i forbindelse med hjelpesgking som kan bidra til motvilje

og stigma til a seke hjelp. Det vil variere i stor grad fra person til person og sannsynligvis i
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trad med motivasjoner for & fglge normer nevnt tidligere slik som makt og avhengighet av
andre mennesker, og i hvor stor grad maskuline idealer verdsettes av mennesker i
omgivelsene (Addis & Mahalik, 2003; Gelfand & Harrington, 2015).

Starre aksept for & sgke hjelp hos lege enn hos psykolog

Som nevnt tidligere er det verdt 2 merke seg gjennomsnittet for villighet til & sgke
hjelp rapportert av menn og kvinner som er presentert i Tabell 3. Gjennomsnittet for bade
menn og kvinners villighet til & seke hjelp hos lege tilsvarte «noe sannsynlig» og menn og
kvinners villighet til a sgke hjelp hos psykolog tilsvarte «noe usannsynlig». Det indikerte
jevnt over liten villighet til & sgke hjelp hos lege og psykolog for menn og kvinner. Vignetten
forsgkspersonene leste beskrev en person med symptomer tilsvarende en mild til moderat
depressiv episode sa den gjennomsnittlige rapporteringen viser en relativt hgy terskel for a
sgke hjelp hos lege og psykolog for menn og kvinner. Det kan sees i lys av marketall som
ogsa viser en motvilje mot a sgke hjelp der tre firedeler som opplever depresjon ikke
oppseker hjelp (Helsedirektoratet, 2022)

Videre viste rapportert villighet at menn og kvinner hadde lavere terskel for & sgke
hjelp hos lege enn hos psykolog. For lege var gjennomsnittet «noe sannsynlig» og for
psykolog «noe usannsynlig». Lavere terskel for & sgke hjelp hos lege sammenlignet med hos
psykolog kan muligens forklares med at fastleger har et bredere kompetanseniva enn en
psykolog. A sgke hjelp hos en fastlege innebzerer ikke i like stor grad at man tar innover seg
at vanskene er psykisk da en fastlege bade kan hjelpe med psykiske og somatiske
problemstillinger. Studier har rapportert at menn oftere kommer i kontakt med psykisk
helsevesen etter at de har oppsgkt en fastlege for fysiske symptomer slik som vondt i magen

(Danielsson et al., 2009; Danielsson et al., 2011; Wirback et al., 2018).
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Implikasjoner
@kt forstaelse for den faktiske normen

Tidligere forskning har vist at gkt forstaelse for den faktiske normen kan bidrar til at
mennesker ikke lar seg pavirke av pluralistisk ignorans i like stor grad (Dardis et al., 2016). |
denne studien har det blitt funnet et mgnster der menn hadde sterre villighet til & sgke hjelp
selv enn det de trodde andre menn hadde, mens kvinners holdninger samsvarte med hva de
trodde andre kvinner ville gjort. Ettersom studien har funnet pluralistisk ignorans for menn
vil det indikere i trad med tidligere forskning at dersom informasjon om funnene spres vil
sannsynlighet for at menn handler i trad med egne gnsker gke (Bursztyn & Yang, 2022;
Dardis et al., 2016). Det kan bidra til en generelt lavere terskel for a sgke hjelp hos lege og
psykolog. Sett i sammenheng med funn fra studien til Danielsson et al. (2011) som fant et
stort gnske hos sine informanter om a vaere normal kan det & endre hva som oppfattes som
normalt og bidra til at flere sgker hjelp. Forsgkspersonene i studien til Danielsson et al.
(2011) var lite villig til & handle imot normen noe tidligere forskning har vist at er med pa &
opprettholde og til og med kanskje gke problemet (Miller & Morrison, 2009; Vorauer &
Miller, 1997).

Rekalibrering av misforestillinger er derfor viktig fordi det kan ha implikasjoner for
mennesker som ellers ikke ville sgkt hjelp. I sin metastudie fant Bursztyn og Yang (2022) tre
menster for rekalibrering av misforestillinger. Den farste var at forsgk pa a rekalibrere
miforestillinger generelt sett fungerte som gnsket og flyttet holdningene nermere den
faktiske normen. Den andre var at forsgk pa a endre misoppfatningene som var kvalitative
eller narrative hadde ofte bedre effekt, slik som a bruke anekdoter, vignetter eller fortellinger
i stedet for & presentere kvantitativ informasjon som for eksempel statistikk. Eksempelvis
kunne man brukt narrativer fra kvalitativ forskning pa menn og hjelpesgking for depresjon

slik som narrativer fra studien til Wirback et al. (2018). De hadde en informant som beskrev
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det & oppseke hjelp som en siste utvei, men at etter at vedkommende hadde gjennomgatt
behandling sa pa det som en ngdvendighet. Det tredje mgnsteret som ble identifisert var at
store endringer i misoppfatninger bare ble funnet i studier som malte endring i atferd kort tid
etter intervensjonen hvilket viser en tendens til rigiditet i endring av misoppfatninger
(Bursztyn & Yang, 2022). | trad med de mgnstrene vil et forsgk pa a endre oppfatninger om
menns villighet til & sgke hjelp veere mest hensiktsmessig hvis det gjeres pa en narrativ mate i
stedet for & presentere statistiske funn i tillegg til at det kanskje ma flere intervensjoner til for
a bidra til varig endring.
Nettverk

Resultatene i studien har ogsa implikasjoner for kvinner og menn som pargrende til
mennesker med depresjon slik at de i stgrre grad kan oppmuntre de som trenger det til a sgke
hjelp. Gulliver et al. (2010) gjennomfarte en systematisk litteraturgjennomgang om hva som
var barrierer og fasilitatorer for unge mennesker som sgkte hjelp og fant at sosial statte og
oppmuntring fra andre til & sgke hjelp gjorde hjelpesgkingsprossen lettere. Danielsson et al.
(2011) fant at mennene de intervjuet uttrykte at det var vanskelig & uttrykke hvordan de
hadde det pa grunn av familiekultur og at de ikke gnsket & vise tegn til svakhet. Frykt for at
venner og familie skulle behandle dem annerledes ble uttrykt som en barriere for & statte seg
pa nettverket sitt. Nettverket betydde ogsa mye for hvordan personene aksepterte tilstanden
sin og opplevelse av at hvordan de hadde det var rimelig og at de ikke var alene. Prosessen
med & akseptere situasjonen sin var lettere for de som hadde sosiale nettverk som ikke
verdsatte tradisjonelle idealer om en sterk mann som holdt ut symptomene sine i stillhet
(Danielsson et al., 2011). Flere av beskrivelsene i studien til Danielsson et al. (2011) er i trad
med de 5 psykososiale prosessene til Addis og Mahalik (2003) som sier at det er lettere a
soke hjelp dersom man oppfatter problemet som normativt og at man ikke ser symptomene

som sentrale for seg selv og hvem man er. Det er ogsa lettere a sgke hjelp hvis det er lav
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sannsynlighet for & bli avvist av sin sosiale gruppe fordi tradisjonelle maskuline idealer ikke
er serlig verdsatt og liten opplevelse av tap av kontroll.
I helsevesenet

Implikasjoner for helsepersonell. Videre har resultatene implikasjoner for
helsepersonell, helt konkret for fastleger og psykologer, men ogsa for annet helsepersonell
som mgter mennesker som sliter og som kan hjelpe dem & sgke hjelp. Det er viktig at de
farste som mgter mennesker med depresjon i helsevesenet har mye kunnskap om holdninger
og barrierer som kan bidra til a forsinke eller vanskeliggjare hjelpesgking. Det er viktig at
helsepersonell har kompetanse pa hjelpesgking og kjennsforskijeller blant annet fordi de kan
bidra til & endre tendensene ved a for eksempel bruke mgnstrene identifisert av Bursztyn og
Yang (2022) for a rekalibrere misforestillinger.

Resultatene fra min studie viste at det er pluralistisk ignorans hos menn, men ikke hos
kvinner. Det kan bidra til & forklare noe av forskjellen i hjelpesgkingsforekomst. Andre
faktorer som har blitt vist & pavirke hjelpesgking som det er relevant a vite for helsepersonell
er at depresjon i seg selv kan vere en barriere for a sgke hjelp blant annet ved at mennesker
med depresjon kan oppleve at de ikke har rett pa tiden til helsepersonell (Gask et al., 2003).
Forskning har ogsa funnet at depresjonssymptomer kan bidra til at mennesker ikke gnsker &
snakke om det som er vanskelig (Emslie et al., 2006). Videre er det viktig & vite noe om at
menn oftere enn kvinner kommer til fastleger med fysiske symptomer selv om de fysiske
symptomene kan veere relatert til psykiske vansker og at det kan forklares med at fysiske
symptomer er mindre stigmatisert og ansett mer maskulint (Danielsson et al., 2009;
Danielsson et al., 2011; Wirback et al., 2018). Forstaelse for selvstigma, maskuline idealer
knyttet til emosjonell kontroll og selvstendighet kan hjelpe helsepersonell & mgte menn pa en
god mate og muligens ogsa adressere stigma spesifikt knyttet til maskuline idealer (Mahalik

& Di Bianca, 2021).
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Mahalik og Di Bianca (2021) har foreslatt at det er viktig at helsepersonell undersgker
hvordan personer reagerer pa symptomene sine i lys av hvilket kjgnn de er og hvordan slike
reaksjoner kan bidra til selvstigma. Maten helsepersonell mgter menn med depresjon kan
bidra til & redusere stigma og maskulinitetstrusselen det & sgke hjelp kan oppleves som. Det
kan man gjare ved a tilnzerme seg behandling pa en mate som sier at det er en mate a gke
selvstendighet og selvkontroll pa i tillegg til & fa menn til & se depresjon som mer normativt
(Mahalik & Di Bianca, 2021).

I samfunnet

Hvordan man legger til rette for, forholder seg til og omtaler psykisk helse og
hjelpesgking i samfunnet har ogsa stor betydning for hvilke holdninger og oppfatninger
mennesker har. Som vi har sett tidligere er depresjon et stort problem i form av at det rammer
mange mennesker arlig i verden og det har store samfunnsgkonomiske konsekvenser
(Helsedirektoratet, 2022; NHI, 2022a; VVan de Velde, Bracke, & Levecque, 2010).

Medias rolle. En av instansene i samfunnet som nar ut til mange mennesker er media.
Blant annet fordi depresjon er assosiert med stigma og mange mennesker holder
depresjonssymptomer for seg selv, kan hvordan mennesker med depresjon vises frem i media
bidra til hvilke holdninger mennesker internaliserer. En del forskning har blitt gjort pa media
og hvilken rolle media spiller blant annet nar det kommer til & skape et inntrykk av hvilke
normer som er gjeldende. Bengs et al. (2008) gjennomfarte en studie der de fant at svenske
aviser fremstilte historier om mennesker med depresjon pa en stereotypisk mate. De fant at
mange aviser fremstilte arbeid og stress som de eneste forklaringene pa utvikling av
depresjon hos menn, mens de presenterte mange mulige faktorer for kvinner. Det kan bidra til
et entydig og forenklet bilde pa depresjon hos menn. Et forenklet bilde kan forsinke og
komplisere identifisering og akseptering av andre faktorer som kan bidra til utvikling av

depresjon. | studien til Danielsson et al. (2011) ble informantene spurt om det farste bildet de
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fikk i hodet nar de tenkte pa en person med depresjon. Bildet informantene fikk i hodet viste
tydelige kjgnnsforskjeller der unge kvinner ofte fortalte om en kvinne som var avhengig av
andre, som satt pa huk, grat inn i hendene og var sarbar. Det kan likne pa bilder presentert i
filmer og magasiner. Mennene i studien identifiserte seg mer med helter i filmer som slet.
Funnene viste at kvinnene i stgrre grad adopterte et syn pa en deprimert person som var
makteslgs, mens mennene hadde et syn som var mer styrkende for selvfglelsen (Danielsson et
al., 2011)

Synlighet av helsetjenester. Hvor synlige og tilgjengelige helsetjenester er kan ogsa
pavirke hvorvidt noen sgker hjelp eller ikke og hvilke holdninger man har til & sgke hjelp.
Det kan handle om informasjonstilgang til hvilke tilbud som finnes, men ogsa hvilke bilder
man viser til og hvordan man informerer om helsetibud. White et al. (2011) argumenterte for
at det ikke er en god strategi a vente pa at menn selv sgker hjelp og at man burde fokusere pa
a gke kunnskap og innsikt. Det kan handle om & for eksempel ha informasjon om psykisk
helse og informasjon om helsetjenester der menn oppholder seg slik som for eksempel pa
arbeidsplasser, i barer og pa ungdomssenter. Informasjon om helsetiloud kunne tatt
utgangspunkt i mgnster for rekalibrering identifisert av Bursztyn og Yang (2022) ved a for
eksempel fortelle historier om menn som hadde positive opplevelser av & sgke hjelp for
depresjon. Ved a plassere informasjon i omgivelsene kunne personer blitt jevnlig eksponert
for informasjonen slik at intervensjoner var gjentakende over tid. Dersom mer informasjon
hadde veert tilgjengelig i menns omgivelser kunne det bidratt til & endre bildet pa en
deprimert person og normalisere at menn kan fa depresjon og sgke hjelp for det.

Tidligere fokus pa hjelpesgking, depresjon og normer. Depresjon kan ramme
mennesker i alle aldre (Helse Norge, 2022a) og det er anslatt at 20% har hatt depresjon far de
er 18 ar (Legeforeningen, 2019). Et av stedene som White et al. (2011) foreslo a spre

informasjon om psykisk helse og helsetilbud var ungdomssenter. Helsedirektoratet (2019) har
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ogsa anbefalt at det burde iverksettes tiltak i skolehelsetjenesten som gjar det lettere for gutter
a sgke hjelp. En av matene de foreslo at det kan gjares pa er nettopp ved a sgrge for at
guttene vet hvilke tjenester som finnes og at tjenestene er synlige i skolemiljget. Kunnskap
hos skolepersonale kan ogsa veere viktig for & plukke opp barn og ungdom som sliter for & fa
satt inn tiltak tidlig (Wirback et al., 2018). Det er mulig at gkt fokus pa hjelpesgking og
depresjon blant ungdom kunne bidratt til a endre eller redusere noen av faktorene som gker
barrierene for & sgke hjelp slik at hjelpesgking for depresjon ble sett pA som mer normativt.
Dersom man fokuserer pa depresjon blant ungdom kan man muligens i stedet for a bruke
ressurser pa a endre eller rekalibrere holdninger om at menn ikke sgker hjelp (Bursztyn &
Yang, 2022) heller bidra til & skape holdninger om at menn og kvinner kan ha det vanskelig
og at det da er lurt & sgke hjelp fordi man kan fa det bedre.
Resultatene er tendenser pa gruppeniva

Resultatene i studien handler om tendenser pa gruppeniva og det finnes store
variasjoner blant menn og blant kvinner i deres holdninger til & sgke hjelp selv og holdninger
til menn flest eller kvinner flest. Studier pa kjgnnsforskijeller har tidligere blitt kritisert for &
fokusere for mye pa gruppeforskijeller og ikke nok pa variasjoner innad i et menneske og at
mennesker handler pa forskjellig mate pa tvers av hjelpesgkingssituasjoner (Addis &
Mahalik, 2003). Det kan gi et noe unyansert bilde blant annet fordi man forenkler
virkeligheten og ikke far frem kompleksiteten i hjelpesgking. Det har ogsa blitt argumentert
for at studier pa kjgnnsforskjeller kan stgtte tolkning av enkelte trekk som faste trekk ved
gruppa (Martin, 1994). Det kan bidra til & gke stereotypier ved a forsterke tanken om at
kvinner er slik og menn er slik, noe som videre kan begrense menn og kvinner (Addis &

Mabhalik, 2003).
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Begrensninger ved studien

En begrensning ved studien er at studien har spurt forsgkspersonene om hva de tror de
ville gjort og hva de tror andre ville gjort dersom de hadde det som personen i vignetten, men
ikke undersgkt faktisk hjelpesgking. Studien undersgkte heller ikke niva av depressive
symptomer hos forsgkspersonene i datainnsamlingsperioden. Med tanke pa at depresjon er en
utbredt lidelse er det sannsynlig at flere i utvalget hadde depressive symptomer da dataene bli
samlet inn. Studien sier ikke noe om de faktisk sgkte hjelp eller om forsgkspersoner som har
veert deprimert tidligere sgkte hjelp for symptomene sine da. Det kunne veert relevant a
undersgke i fremtidig forskning hvorvidt holdninger til hjelpesgking samsvarer med
hjelpesgkingsatferd ved depresjonssymptomer.

En annen svakhet ved studien er at det ikke ble definert eller klargjort hva som menes
med a oppsgke lege og psykolog slik at det er vanskelig a vite hva forsgkspersonene legger i
a sgke hjelpe hos lege og psykolog. I en norsk kontekst kan man oppsgke psykolog privat
eller ved a fa henvisning fra fastlege. Da kan det vaere at forsgkspersonenes kjennskap til
norsk helsevesen kan pavirke rapportering av sannsynlighet for a oppsake lege eller
psykolog. Dersom forsgkspersonene for eksempel tenkte at de ikke var interessert i & oppsake
privat psykolog kan det gke villighet til & oppsgke lege fordi man ma oppsgke fastlegen for a
eventuelt fa en henvisning til en psykolog i offentlig helsevesen. Det er mulig at
forsgkspersoner har tenkt at de ma oppseke lege uansett for a fa hjelp hos psykolog eller at &
oppseke lege er nok fordi de kanskje kan fa medisiner eller noen samtaler med fastlegen sin.
Det kan med andre ord vaere vanskelig a vite hvilke tanker og refleksjoner som ligger bak
vurdering av villighet til & oppsgke lege og psykolog. Forskjellen mellom lege og psykolog
ma tolkes med noe forsiktighet, men kan si noe om hjelpesgking mer generelt.

Til slutt kan det tenkes at det finnes personer i utvalget som har ulike

kjgnnsidentiteter. | studien har forsgkspersonene blitt delt i to grupper, menn eller kvinner,
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basert pa folkeregistrert kjgnn. Forskning fra andre land har tydet pa at mellom 0.1% og 2.7%
av befolkningen har en kjegnnsidentitet som noen ganger eller hele tiden skiller seg fra det
kjennet de fikk tildelt ved fadselen (Serlie, u.d.). | mitt utvalg pa 2062 personer vil det tilsi at
opp mot 56 av personene har en kjgnnsidentitet som noen ganger eller hele tiden skiller seg
fra det kjgnnet de fikk tildelt ved fadselen. Det er mulig at dersom studien hadde hatt flere
alternativ enn mann eller kvinne, hadde resultatene blitt noe annerledes. Det kan vare
interessant & undersgke i fremtidig forskning.

Konklusjon

Resultatene fra studien stgtter at pluralistisk ignorans pavirker kjgnnsforskjeller i
forekomst av hjelpesgking da det ble funnet pluralistisk ignorans hos menn, men ikke hos
kvinner. Studien stgatter tidligere forskning om at menn er mindre villig til & seke hjelp hos
lege og psykolog enn kvinner. Studien statter ogsa tendenser til at man overvurderer
tendenser i utgruppe sammenlignet med inngruppe. Menn rapporterte at de trodde at kvinner
var enda mer villig til & sgke hjelp hos lege og psykolog enn det kvinner rapporterte, mens
kvinner rapporterte at de trodde at menn flest var enda mindre villig til & oppsgke lege eller
psykolog. Resultatene indikerte en relativt hgy terskel til & sgke hjelp hos lege og hos
psykolog for menn og kvinner hvilket er uheldig med tanke pa konsekvenser for individer og
samfunnet. Det kan ogsa muligens bidrar til store marketall i hjelpesgking for depresjon for
menn og kvinner.

Som vi har sett er hjelpsgking for depresjon komplekst, men viktig & fa gkt innsikt i
fordi det har store konsekvenser for samfunnet, personer med depresjon og pargrende.
Studien har bidratt til & gke innsikt i faktorer som kan bidra til kjgnnsforskjeller i
hjelpesgking. Resultatene kan ha praktiske implikasjoner dersom de spres i trad med de tre
mganstrene for rekalibrering nevnt tidligere fordi det kan bidra til at hjelpesgking oppfattes

mer normativt for menn. For & fa gkt innsikt i pluralistisk ignorans og hjelpsgking kunne det
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veert interessant & gjennomfare det samme forsgksdesignet med andre psykiske
problemstillinger, slik som rusmisbruk. Da hadde det veart mulig & utforske hvorvidt niva av
pluralistisk ignorans varierer pa tvers av psykiske lidelser eller om resultatene i denne studien
gjelder psykiske lidelser generelt.
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