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Sammanfattning
Syftet med denna studie var att undersdka maéns attityder till hjdlps6kande i en svensk
kontext, genom digitala enkétsvar fran 195 mén fran varierande demografiska
forhallanden. Studien utgick ifran deltagarnas skattning av maskulinitet samt deras
skattningar av sjdlvstigmatisering vid hjilpsokande hos psykolog, hos ldkare och hos en
vin. Resultaten visade ett positivt samband mellan skattning av maskulinitet och
skattning av sjilvstigmatisering vid alla former av hjilpsokande. Resultaten visade dven
att hjalpsokande hos psykolog var mest stigmatiserande, foljt av hjdlpsokande hos véin
och hjilpsdkande hos lékare. Slutligen visade resultaten att 6kad dlder medforde minskad
skattning av sdvél maskulinitet som sjélvstigma vid alla de tre formerna av hjélpsdkande.
Mgjliga tolkningar av bade alders inverkan och skillnaderna i stigma mellan de olika
formerna av hjélpsokande diskuterades. Vidare diskuterades huruvida det finns specifika
svenska maskulinitetsnormer och hur dessa kan ha paverkat resultatet i jimforelse med
tidigare internationell forskning. Slutligen behandlades studiens styrkor och

begrinsningar, vilket mynnade ut i forslag till framtida forskning inom omrédet.

Sékord: Maskulinitet, Hjilpsokande, Sjcilvstigma, Sverige, Aldersskillnader



Abstract
The aim of the current study was to investigate men’s attitudes towards help seeking in a
Swedish context, by means of digital self-reports from 195 men from a community
sample. The study was based on the participants’ rated masculinity and their rated self-
stigma of help seeking from a psychologist, a doctor, and from a friend. The results
showed a positive correlation between rated masculinity and all forms of rated self-
stigma of help seeking. The results also showed that help seeking from a psychologist
generated the highest levels of self-stigma, followed by help seeking from a friend, and
from a doctor. Furthermore, the results showed that higher age entailed lower ratings of
both masculinity and self-stigma for all three forms of help seeking. Possible
interpretations of both the effect of age and the differences in stigma between the three
forms of help seeking were discussed. Moreover, specific Swedish norms of masculinity,
and their effects on the results of this study, were discussed in comparison to earlier
international research. Finally, the strengths and limitations of the current study were

discussed, and directions for future research were given.
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Det ar vélbelagt i manga olika sammanhang att médn s6ker mindre hjilp &n kvinnor for
savil fysiska (Levant, Wimer, Williams, Smalley & Norohna, 2009) som psykiska (Vogel,
Heimerdinger-Edwards, Hammer & Hubbard, 2011) problem. Detta leder till en méngd
problematiska foljdeffekter, som att man far simre behandlingsutfall da de kommer in i varden
sent, samt att detta sena vardtagande dven belastar sjukvardssystemet di langvariga symptom ar
mer svarbehandlade och kostsamma (White et al., 2011). Attityderna till hjdlpsokande hos mén
ger allvarliga foljder. Mén dor generellt tidigare (Courtenay, 2000; Levant et al., 2009), ar
overrepresenterade nir det giller missbruksproblem (Thom, 2003; Compton, Thomas, Stinson, &
Grant, 2007) och har dessutom en sjdlvmordsfrekvens som bade i Sverige (Holopainen, Helama,
Bjorkenstam & Partonen, 2013) och internationellt (Office of National Statistics, 2015; World
Health Organization, 2014) ar tre till fyra ganger hogre &n hos kvinnor. Sjalvmord dr exempelvis
globalt sett den nést vanligaste dodsorsaken for unga mén (World Health Organization, 2014),
samtidigt som unga mén &r en av de undergrupper som har visat sig ha stérst motstand mot
hjélpsokande (Berger, Levant, McMillan, Kelleher & Sellers, 2005). Detta tydliggor att
sarbarheten dr dubbel; mén ir utsatta for en miangd risker samtidigt som de s6ker mindre hjalp
for att hantera sina problem.

Vad péverkar d& méns attityder till hjdlpsokande? Radande maskulinitetsnormer och 1
vilken grad dessa 4tfoljs har visat sig vara en viktig faktor i processen (Addis & Mahalik, 2003).
Main som i storre utstriackning efterlever traditionella normer for maskulinitet har saledes mer
negativa attityder till hjdlpsokande och ar foljaktligen mindre benégna att séka hjédlp (Levant &
Richmond, 2007). Detta eftersom maskulinitetsnormer ofta rymmer ideal om att vara
sjdlvstindig, att inte visa sig svag och att begrinsa sina kanslouttryck (Gillon, 2007).
Forhallandet bendmns ofta som gender-role conflict (Berger, Addis, Green, Mackowiak &
Goldberg, 2013) och avser konflikten dd min genom att soka hjélp bryter mot sina ideal om
manlighet.

Problematiken har i internationell forskning forklarats genom socialiseringsprocesser i
samhallet, d& pojkar 1 tidig alder belonas for att vara téliga, emotionellt aterhallsamma och for att
inte uttrycka fysisk och psykisk sérbarhet (Berger et al, 2013). Genom en historia av social
inldrning 1 en médngd olika kontexter ddr vissa beteenden belonas eller bestraffas utifrdn normer
kring maskulinitet skapas och upprétthalls pé s vis méns attityder till hjélpsokande (Pederson &

Vogel, 2007). Det ar viktigt att ha 1 dtanke att denna sociala inldrning ar en kontextbunden



process. Detta medfor att mén &r olika bendgna att efterleva normer om maskulinitet i olika
sammanhang, samt att kulturella undergrupper av mén uttrycker olika former av maskulinitet
(Addis & Mahalik, 2003). Det kan exempelvis vara enklare att som heterosexuell man visa sig
svag infOr sin kvinnliga partner &n att visa sig svag infor sina manliga vanner (Berger et al.,
2013). Samma beteende kan sidlunda vara belonande i vissa miljoer och bestraffande i andra,

vilket pavisar vikten av att undersoka olika kontexter for méns attityder till hjdlpsokande.

Hjilpsokande. Hjilpsokande ar ett komplext begrepp som paverkas av en rad olika
faktorer. I denna studie definieras begreppet i enlighet med Oxford Dictionary som ett forsok att
hitta assistans for att forbéttra en situation eller ett problem. Studien begrinsar sig till
upplevelsen av sjilvstigmatisering vid hjilpsdkande for fysiska och psykiska problem,
oberoende av om individen aktivt har sokt hjdlp eller ej. I tidigare forskning har attityder till
hjilpsokande huvudsakligen undersokts for psykiska problem i allménhet (Yousaf, Popat &
Hunter, 2014) eller for mer specifika problem, som exempelvis depression (Hammer & Vogel,
2010), dngest (Johnson & Coles, 2013) eller sexuell problematik (Bergwall & Himelein, 2014).
Det finns endast ett fatal studier som fokuserat pd stigmatisering och attityder till hjélpsokande
for fysiska problem, sa som horselskador (Southall, Gagn & Jennings 2010), lungcancer (Carter-
Harris, Hermann, Schreiber, Weaver & Rawl, 2014), AIDS (Zhou, 2009), véld i1 nira relationer
(Naved, Azim, Bhuiva & Persson, 2006) och inkontinens (Wang et al., 2014). Sammantaget
finns dock forskningsstdd for att savil fysiska som psykiska akommor skapar sjalvstigma, som
ddarmed dven paverkar instédllningen till att soka hjdlp. Ytterst lite forskning har dédremot gjorts
med avsikten att jamfOra attityderna till hjélps6kande for fysiska och psykiska problem. Det
finns ett fatal studier inom faltet som antyder att fysiska och psykiska problem virderas olika
avseende stigma och hjédlpsdkande. Bland annat visade en studie som undersokte viljan att betala
for sjukvard en tydlig skillnad dér patienter i allménhet var villiga att betala 40% mindre for
psykisk vérd dn for fysisk, dven om det skattade lidandet var detsamma (Smith, Damschroder,
Kim & Ubel, 2012). Andra studier kring méin och hjélpsokande har lyft fram att fysiska symptom
oftast tycks vara den avgdrande faktor som fir mén att s6ka hjilp (Galdas, Cheater & Marshall,
2005). Dessa resultat har tolkats som att psykiska problem &r mer negativt virderade 4n fysiska

nér det géller hjilpsokande (Sickel, Nabors & Seacat 2014). Jimforande studier pd omradet ar



dock fa och har dessutom inte utforts i en svensk kontext, vilket tydliggor behovet av ytterligare
komparativ forskning i fragan.

For att kartldgga attityder till hjalpsokande har traditionellt aspekterna 6ppenhet och
sjdlvstigma anvints som tva dvergripande fokuspunkter. Detta har genererat tva etablerade
matskalor pa omréadet, déir Attitudes Toward Seeking Professional Help (Fischer & Farina, 1995)
fokuserar pa oppenhet infor hjdlpsékande 1 allménhet, medan Self-Stigma of Seeking Help
(Vogel, Wade & Haak, 2006) fokuserar mer pa om individen vérderar sig sjilv negativt vid
hjélpsokande.

Nir det géller méin och hjdlpsokande ar det som tidigare beskrivits vélbelagt att méin
sOker mindre hjélp dn kvinnor. Det dr dven ként att kvinnor generellt har mer emotionellt
stottande sociala ndtverk, med hogre acceptans for att diskutera personliga problem med vanner
(Denton, Prus & Walters, 2004; Tinajero, Martinez-Lopez, Guisande, Paramo & Rodriguez,
2014), vilket kan underlitta hjalpsokande. Informellt stéd frdn familj och vénner féredras dock
dven av mén 1 vissa studier kring psykiska problem (Oliver, Pearson, Coe & Gunnel, 2005).
Forskningen édr emellertid inte entydig i denna fraga, da vissa studier snarare pekar pa att min
efterfragar hjalp fran professionella for denna typ av problem (Berger et al., 2013). Andra studier
indikerar dessutom att mén ibland inte uttrycker symptom oavsett om kontexten dr informell
eller professionell (Padesky & Hammen, 1981). Séledes tycks det som om mén foredrar olika
former av hjilp for olika typer av problem dven om dessa forhéllanden dnnu inte ar tillrackligt
utforskade. Undersokningar kring vilken hjélp som foredras lyfter snarare fram en komplexitet
mellan méns attityder till hjdlpsdkande och den specifika hjilp de faktiskt efterfragar (Rochlen,
McKelley & Pituch, 2006).

Det ar séledes viktigt att ha i atanke att attityder till hjalpsokande beror pa vilken typ av
problem det handlar om (Sickel et al., 2014), problemens svarighetsgrad (Bebbington et al.,
2000), hur negativt laddade dessa problem upplevs av individen (Mahalik, Good, & Englar-
Carlson, 2003) och vem som erbjuder hjélp (Berger et al., 2013). Dessutom finns det beldgg for
att olika undergrupper av mén har varierande attityder till hjdlpsokande utifran faktorer som
exempelvis dlder (Wimer & Levant, 2011; Wenger & Oliffe, 2013), sexuell identitet (Hoy, 2012;
Sullivan, Camic & Brown, 2014), etnicitet (Jarrett, Bellamy & Adeyemi, 2007; Mansfield, Addis
& Courtenay, 2005) och socioekonomisk status (Galdas et al., 2005; Farrimond, 2012).



Den internationella forskning som gjorts kring dessa undergrupper av mén visar bland
annat en komplexitet nér det géller alders paverkan pa hjilpsokande. Viss forskning indikerar att
dldre mén tycks kunna acceptera svaghet och hjilpbehov (Levant & Fischer, 1998; Berger et al.,
2005), medan annan forskning tvirtom papekar att dldre mén 1 hogre grad efterlever traditionella
maskulinitetsnormer, vilket paverkar deras attityder till hjdlpsékande negativt (Wills & DePaulo,
1991). Yngre mian horsammar & andra sidan 1 viss forskning traditionella maskulinitetsnormer i
hog grad, vilket dven ger dem stort motstand mot hjédlpsékande (Berger et al., 2005). Samtidigt
visar svensk forskning att médnga maskulinitetsnormer exempelvis gillande fordldraskap
(Johansson, 2011) har fordndrats under senare 4r, vilket kan indikera att yngre min 1 Sverige ar
benégna att acceptera mer tillatande former av maskulinitet som dven kan pdverka deras
hjilpsokande. Alders inverkan pa hjilpsdkande och maskulinitet behdver siledes undersdkas
nirmare savil 1 Sverige som internationellt.

Nir det géller undergrupper av mén baserat pa socioekonomisk status visar tidigare
internationell forskning att midn med hdg socioekonomisk status i form av hégre utbildning och
hogre inkomstniva upplever savil mindre sjilvstigmatisering vid hjilpsokande (Grossman &
Chamaraman, 2009) som mindre efterlevnad av traditionella maskulinitetsnormer (Calvo-
Salguero, Garcia-Martinez & Monteoliva, 2008; Myers & Booth, 2002). Nar det kommer till
sexuell identitet har tidigare forskning indikerat att homosexuella mén paverkas av andra
maskulinitetsnormer och darmed tycks vara friare att soka mer hjilp &n heterosexuella méan
(Cochran, Sullivan & Mays, 2003). Slutligen har tidigare forskning kring etnicitet visat att méin
med minoritetsbakgrund i allménhet soker mindre hjilp (Chandra et al., 2009; Nam et al., 2010).
Det saknas dock i stort svensk forskning kring dessa fragor.

Ovan beskrivna variation géllande hjdlpsdkande inom gruppen mén tydliggor att utdver
begreppet “hjilpsokande” rymmer dven begreppen “man” och “maskulinitet” en méngd olika
tolkningar, som medfor olika véirderingar och ddrmed vitt skilda handlingsmonster. For att

bedriva forskning inom omradet dr det dirfor fundamentalt att definiera dessa begrepp.

Man och maskulinitet. Det finns en rad olika synsitt kring hur begreppet “man”
definieras och hur denna kategorisering sérskiljer sig frén att vara “kvinna”. Historiskt har en
uppdelning mellan kdnen skett utifran biologisk grund och utifrin tanken att egenskaper och

beteenden som &r typiskt manliga respektive kvinnliga dr beroende av, samt utgar ifrén, det



biologiska konet (Connell, 2005). Denna studie utgér 1 enlighet med modernare ansatser ifran en
mer psykosocial forklaringsmodell som istéllet betonar att det som definierar en man bestdms i
en social kontext och ldrs in i form av socialiseringsprocesser i olika miljéer (Berger et al.,
2013). Utifran ett sadant synsétt blir det problematiskt att tala om kén som en binér kategori
(Ansara & Hegarty, 2014). Istillet blir det mojligt att prata om olika inneborder av begreppet
“man”, vilket dven skapar forutsdttningar for olika innebdrder av begreppet “maskulinitet”.

I likhet med andra normer dr maskulinitet en uppséttning sociala regler och forvéntningar
som paverkar beteende. Maskulinitet som norm signalerar vad som kan anses vara ett
acceptabelt, respektive icke-acceptabelt beteende i relation till de forvéntningar som finns i en
viss given kontext (Addis & Mahalik, 2003). Vidare kan maskulinitet beskrivas som ett
relationellt begrepp som star i polaritet till femininitet och pa sé vis &r beroende av en
samhéllelig uppdelning av egenskaper och beteenden hos de olika kdnen (Connell, 2005).
Maskulinitet har utifrdn denna uppdelning ofta tolkats som en strdvan efter att undvika
femininitet (Gillon, 2007) vilket ytterligare stiarker maskulinitet som ett relationellt begrepp.
Connell (2005) bendmner den mest dominerande och accepterade formen av maskulinitet i ett
samhille som hegemonisk maskulinitet. Har ryms ideal om att vara tavlingsinriktad, aggressiv,
emotionellt terhallsam, sjédlvstidndig och heterosexuell, samt att vara forsorjare for sin familj. Att
vara stark, motstdndskraftig mot sjukdom, smérttalig och opdverkad av hélsoproblem anses
vidare av andra teoretiker vara typiskt maskulint (Farrimond, 2011). Dessa egenskaper kan
anvédndas av mén fOr att legitimera sig som det “starkare” konet (Courtenay, 2000), men det
medfor dven att hegemonisk maskulinitet kan leda till ett 6kat risktagande och en problematisk
relation till hjdlps6kande och vardapparaten. Variationen 1 efterlevandet av dessa normer skapar
dessutom makthierarkier inom gruppen mén samt mellan mén och kvinnor. Marginaliserade
grupper med mindre tillgang till hegemonisk maskulinitet, som exempelvis homosexuella eller
etniska minoriteter, etablerar foljaktligen andra former av maskulinitet med andra normer
(Farrimond, 2011).

Eftersom flera maskuliniteter kan samexistera bor begreppet inte ses som statiskt och
bestdende. De olika tolkningarna av maskulinitet och deras olika grader av social status och makt
visar snarare att maskulinitet kan skilja sig mellan sammanhang och 6ver tid. Maktrelationerna
mellan olika former av maskulinitet &r alltsd inte nddvandigtvis bestdende, utan kan fordndras

(Connell, 2005).



Stigma. Begreppet stigma ar ytterligare en relevant faktor for man och hjélpsokande, da
det finns ett tydligt samband mellan upplevelse av stigma och negativa attityder till hjdlpsokande
(Vogel, Wade & Ascheman, 2009). Denna studie utgéar i enlighet med aktuell forskning inom
faltet ifran en uppdelning mellan offentligt stigma och sjdlvstigma. Offentligt stigma innefattar
samhadllets negativa syn pa individer som soker hjélp i form av social utsatthet, exklusion och
diskriminering (Wang et al., 2014). Sjdlvstigma innefattar individens internaliserade negativa
syn pa sig sjalv vid hjélpsokande i form av exempelvis skam, svaghetskéinslor och forodmjukelse
(Vogel et al., 2011). Tidigare forskning har visat att mén &r mer benéigna att internalisera
offentligt stigma och utveckla ett sjidlvstigma som negativt paverkar sjilvbilden vid hjilpsdkande
(Vogel et al., 2006). Sjélvstigma har dessutom visat sig vara en viktigare faktor &dn offentligt
stigma nér det géller attityder till hjdlpsokande (Vogel, Wade & Hackler, 2007; Blais &
Renshaw, 2013), samtidigt som ridsla for stigmatisering ofta anges som en av de storsta
barridrerna for mén nar det géller hjdlpsokande (Mahalik et al., 2003). Ridslan for stigmatisering
utgér ifrén att rddande hegemoniska maskulinitetsnormer i véstvérlden ofta innefattar att min bor
vara formdgna att hantera sina egna problem och bor kunna kontrollera sina kénslor, vilket
medfor att hjdlpsokande kan tolkas som ett hot mot méns uppfattning om sin egen maskulinitet
(Schaub & Williams, 2007). Sjalvstigma varierar dessutom mellan olika grupper av mén.
Tidigare forskning har exempelvis indikerat att hdgre utbildning och hogre inkomstnivd medfor
savél mindre stigmatisering (Grossman & Charmaraman, 2009) som mindre efterlevnad av
traditionella maskulinitetsnormer (Calvo-Salguero et al., 2008; Myers & Booth, 2002).
Internationell forskning har dven visat att mén 1 urbana miljer upplever mindre
sjdlvstigmatisering och soker mer hjilp 4n min som bor pa landsbygden. Detta kan harledas till
skillnader 1 socioekonomisk status, men dven till geografiska skillnader 1 vilka former av
maskulinitet som efterlevs i stider och pé landsbygden. Detta paverkar dven sjélvstigmatisering,
som tycks vara vanligare i rurala omrdden (Levant & Habben, 2003).

Sammanfattningsvis kan sjdlvstigma beskrivas som en markdr pa att en hjdlpsokande
man inte kan hantera sina egna problem, vilket dirfor kan uppfattas som ett personligt
misslyckande (Addis & Mahalik, 2003) eller ett tecken pa svaghet (Vogel et al., 2006). Kraften 1
rddande maskulinitetsnormer och det sjélvstigma det medfor att bryta mot dess pabud leder till

att mén ofta lider 1 det tysta (Addis, 2011).



Betydelse for forskningsfiltet

GenomfGrandet av denna studie motiveras med behovet av att fylla tidigare
kunskapsluckor inom forskningsfaltet. For det forsta dr forskningen om hjalpsdkande hittills till
stor del baserad pa urvalsgrupper av studenter (Levant et al., 2009; Nam et al, 2010; Mansfield et
al., 2005). Detta blir problematiskt d& hjdlps6kande i tidigare internationell forskning har visat
sig variera mellan olika samhéllsgrupper (Vogel et al., 2011). Dessutom behovs ytterligare
forskning for att undersoka skillnaden mellan attityder till hjalpsokande for fysiska och psykiska
problem (Sickel et al., 2014). Inom filtet efterfrigas vidare ett storre fokus pd mer heterogena
urvalsgrupper, géllande faktorer som alder (Levant et al., 2009; Wimer & Levant, 2011; Wenger
& Oliffe, 2014), socioekonomisk status (Galdas et al., 2005; Farrimond, 2011), etnicitet (Jarrett
et al., 2007; Mansfield et al., 2005) och sexualitet (Hoy, 2012; Sullivan et al., 2014).

En annan kritik som kan riktas mot tidigare forskning &r att hjdlps6kande ofta har
undersokts i1 specifika diagnosgrupper, som exempelvis cancerpatienter (Wenger & Oliffe, 2014)
eller depressionspatienter (Danielsson & Johansson, 2005). Deltagare i denna form av studier har
saledes redan sokt hjilp, vilket medfor att forskningen gar miste om de personer som av olika
skal inte soker hjilp for sina problem.

Annu ett skil att genomfora den aktuella studien ir att det i stort saknas svensk
kvantitativ forskning inom omradet. De undersdkningar som gjorts i en svensk kontext &r
genomgaende kvalitativa och fokuserade pa specifika patientgrupper (Danielsson & Johansson,
2005; Skarsiter, Dencker, Hiaggstrom & Fridlund, 2003; Danielsson, Lehti, Hammarstrom,
Johansson, & Bengs, 2009; Nobis & Sandén, 2008). Undantagen ar Bergwall & Himmelein
(2013) som genomforde en kvantitativ komparativ enkétstudie kring hjélpsdkande for sexuella
problem hos studenter i USA och Sverige och Wamala, Merlo, Bostrom & Hogstedt (2007) som
undersokte effekten av diskriminering pd attityder till vardsokande.

Slutligen bor det ndmnas att ytterligare ett motiv till att genomfora den aktuella studien &r
att tidigare forskning har visat nationella skillnader nér det géller attityder till hjdlpsdkande (Nam
et al., 2010; Vogel et al., 2011; European Comission, 2010). Detta stiarker behovet av en
undersokning kring hjélpsokande i Sverige.



Syfte

Forhoppningen ér att studien kan generera ny kunskap kring vad som far mén i Sverige
att inte soka hjilp, vilket kan synliggdra behovet av att utveckla effektivare sitt att bemota och
vigleda mén in 1 vardapparaten. Férhoppningen dr dven att synliggora nagra av de nackdelar som
atfoljer radande maskulinitetsnormer, vilket kan motivera till forandringsarbete for att i
framtiden skapa mer 6ppna och tillaitande former av maskulinitet. Utifrdn ovanstaende teoretiska
genomgang formulerades syftet med studien till att undersoka mdns sjdlvstigmatisering vid
hjdlpsokande i en svensk kontext. Med utgangspunkt ifran tidigare forskning och detta syfte
utarbetades foljande hypoteser:

Hypotes 1. Deltagare som identifierar sig som mdn kommer att skatta hogre gdllande
maskulinitet och sjdlvstigmatisering vid hjdlpsokande dn deltagare som identifierar sig som
kvinnor. Denna hypotes anvinds for att validera métskalorna i en svensk kontext for skillnader

mellan mén och kvinnor.

Hypotes 2. Det kommer finnas ett samband mellan maskulinitet och sjdlvstigmatisering
vid hjdlpsokande. Mén som skattar hogt gillande maskulinitet kommer dven att skatta hogt

géllande sjdlvstigma vid hjalpsokande.

Hypotes 3. Det kommer finnas en skillnad i skattning av sjdlvstigma mellan olika former
av hjdlpsokande. Hjélpsokande fran en vdan kommer att skattas som mindre stigmatiserande dn
hjalpsokande hos professionella. Psykologiskt hjdlpsokande kommer skattas som mer

stigmatiserande dn fysiskt hjdlpsokande.

Hypotes 4. Det kommer att finnas ett samband mellan dlder och bade skattning av
maskulinitet och skattning av sjdlvstigmatisering vid hjdlpsokande. Denna hypotes ér oriktad da

tidigare forskning inte dr entydig kring hur alder paverkar hjalpsdkande och maskulinitet.

Hypotes 5. Graden av maskulinitet och sjdilvstigma vid hjdlpsokande kommer att

prediceras av socioekonomisk status, sexuell identitet och etnicitet. Mén med hogre



socioekonomisk status kommer att skatta lagre pa sjalvstigmatisering vid hjdlpsdkande och
maskulinitet. Heterosexuella mén kommer att skatta hogre pa sjalvstigmatisering vid
hjélpsokande och maskulinitet &n mdn med annan sexuell identitet. Mdn med invandrarbakgrund
kommer att skatta hogre pa sjilvstigmatisering vid hjidlpsokande och maskulinitet 4n mén fodda i

Sverige.

Metod

Studiens ansats var att forsoka fi en sé stor och varierad grupp som mgjligt att delta och
dérfor anvindes inga urvalskriterier vid rekryteringen av deltagare. Detta uppldgg motiverades
enligt foljande:

For det forsta har det inte gjorts liknande forskning i Sverige tidigare, vilket medfor att en
bred utgangspunkt kan vara fundament fér mer riktad forskning i framtiden. For det andra har
tidigare internationell forskning efterfragat studier med en bredare ansats, dér hjilpsdkande kan
undersokas for olika grupperingar i samhaéllet. For det tredje ar det relevant att 4ven inkludera

kvinnliga deltagare for att validera hjdlpsokande- och maskulinitetsskalorna i en svensk kontext.

Urvalsprocedur

For att rekrytera deltagare till studien distribuerades en enkét via internet. Valet av denna
metod motiverades med att tidigare forskning visat att internetbaserade enkéter kan ge deltagare
trygghet att vara drliga kring kinsliga fragor, utan att statistiska och metodologiska aspekter blir
lidande jimfort med traditionella enkétstudier (Gosling, Vazire, Srivastava & John, 2004).
Dessutom medfor denna metodik mdjlighet att nd fler deltagare, att nd specifika grupper av
deltagare, samt bidrar till en enklare databearbetning (Birnbaum, 2004). Forfattarna spred
information om enkéten (se Bilaga A) i olika internetforum, med den bakomliggande tanken att
forsoka uppna variation kring de relevanta faktorer som ingick i studien. Urvalet riktades séledes
utifrén variablerna alder, konsidentitet, sexualitet, etnicitet (kulturell bakgrund) och
socioekonomisk status (utbildningsniva, inkomstnivd samt sysselsittning). Denna process
genomfordes genom dterkommande kontroller av spridningen kring ovanstaende variabler 1 de
inskickade svaren. Metoden har tidigare tillimpats i liknande studier med digitala enkdter med
tillfredsstédllande resultat (Vogel et al., 2011). For att engagera fler mén i studien utformades

senare en ny version av rekryteringsinformationen som var mer specifikt riktad till mén (se



Bilaga B). Ett fatal exemplar av enkéten distribuerades slutligen 1 pappersform for att underlétta
rekryteringen av édldre. Eftersom enkéten inneholl personliga frdgor om attityder som med stor
sannolikhet dr kénsliga for paverkan av social 6nskvérdhet (Krumpal, 2011) utformades
rekryterings-informationen si att studiens bakomliggande fokus p& maskulinitet och

hjadlpsokande inte avsldjades. Detta gjordes for att undvika priming-effekter 1 deltagarnas svar.

Deltagare

Det slutgiltiga antalet deltagare var 421 (195 mén, 222 kvinnor och 4 personer som angett
annan konsidentitet). Eftersom gruppen som angett annan kdnsidentitet var s pass liten uteslots
denna grupp ifrén den vidare dataanalysen. Antalet deltagare som anvéndes i dataanalysen var
ddrmed 417. Deltagarnas alder strackte sig fran 15 till 83 med en medelalder pa 33,9 och en

standardavvikelse pa 13,4 ar.

Bortfall

Antalet besokare till enkéten var totalt 724. Av dessa var det 165 som inte besvarade
ndgon fraga. 559 deltagare besvarade alltsd minst en fréga i enkéten. Av dessa avbrot 131
(23,4%) sitt deltagande under enkitens forsta del. Ytterligare 7 (0,01%) avbrot under enkétens
andra del och ingen i enkitens tredje del. Eftersom demografiska uppgifter efterfragades forst 1

enkétens tredje del kunde ingen vidare bortfallsanalys genomforas.

Mitinstrument

CMNI. For att méta maskulinitet hos deltagarna anvéndes skalan CMNI-22 (Mahalik et
al., 2003). Skalan &r en forkortad version av originalskalan Conformity to Male Norm Inventory
(CMNI) som avser att mita 1 vilken utstrdckning normer kring maskulinitet efterfoljs (Mahalik et
al., 2003). Originalskalan &r en fyragradig Likert-skala som bestar av 94 item med skilda
pastaenden som skattas mellan 0, ”Stammer verkligen” till 3, ”Stdmmer verkligen inte”.
Péstaendena dr konstruerade av foljande 11 delomrdden inom begreppet maskulinitet: Vinnande,
Emotionell kontroll, Risktagande, Vald, Makt 6ver kvinnor, Dominans, ”Playboy”, Sjilvtillit,
Prioritering av arbete, Avstandstagande frdn homosexualitet och Statussokande. CMNI é&r ett
véletablerat och beprdvat instrument som anvénts 1 flertalet olika studier som avsett att studera

maskulinitet (Berger et al., 2013; Hammer, Vogel & Heimerdinger-Edwards, 2013; Levant et al.
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2013; Levant et al., 2009; Vogel et al., 2011; Wimer & Levant, 2011). Originalskalan har en god
reliabilitet med hdg intern konsistens (o= 0,72-0,91) (Mabhalik et al., 2003) och har validerats for
kvinnor och min i varierande aldrar (Smiler, 2006). CMNI har dessutom god konstruktvaliditet
dé den visat signifikanta korrelationer med andra maskulinitetsméatt (Mahalik et al., 2003;
Smiler, 2006). Den forkortade versionen av skalan som anvénts i denna studie bestar av de 2
items som 1 tidigare validitetsgranskningar har laddat hogst inom respektive 11 delomridde som
angetts ovan (Mahalik et al., 2003). Ett exempel pé ett pastaende ar “Jag gillar att ta risker”. Den
forkortade skalan har en korrelation pd r = 0.92 med originalskalan (Smiler & Epstein, 2010).
Valet att anvinda den forkortade versionen av CMNI syftade framst till att gora enkédten
anvindarvénlig genom att inte stilla alltfor ménga fragor. Forfattarna dversatte sjdlva materialet

fran engelska till svenska.

SSOSH. For att méta hjédlpsokande anvindes skalan Self-Stigma of Seeking Help Scale
(SSOSH) (Vogel, Wade & Haack, 2006). Skalan bestir av 10 pastdenden som skattas pa en
femgradig Likert-skala. Pastdendena skattas fran 1, “Stammer verkligen inte” till 5, “Stadmmer
verkligen” och har ett sirskilt fokus pé internaliserad sjilvstigmatisering som i sin tur paverkar
bendgenheten att soka professionell psykologisk hjélp. Ett exempel pa ett pastdende dr ”Jag
skulle kdnna mig underldgsen om jag frdgade en psykolog om hjélp”. Skalan ér beprévad och har
bland annat anvénts 1 forskning som avsett att undersoka skillnader mellan sjdlvstigmatisering
och sjukdomsstigmatisering vid hjdlpsdkande (Tucker et al., 2013), hjdlpsokande hos mén med
depressioner (Hammer & Vogel, 2010) samt méns attityder till hjdlpsokande beroende pa
inkomst, utbildning och storlek pa bostadsort (Hammer, 2013). Skalan har visat goda statistiska
kvaliteter, med bade hog reliabilitet (intern konsistens 0,91, test-retest 0,72) och god konstrukt-,
kriterie- och prediktiv validitet (Vogel et al., 2006). Den har dessutom visat sig anvédndbar 1 olika
kulturella kontexter (Vogel et al., 2013). Skalan har exempelvis tidigare anvénts 1 Sverige i en
modifierad version géillande hjdlpsékande for sexuell problematik med gott resultat (Bergvall &

Himelein, 2013). Forfattarna har sjidlva dversatt materialet till svenska.

Modifiering av SSOSH. Mot bakgrund av att SSOSH tidigare har omarbetats for
hjilpsokande av sexuell problematik i en svensk kontext stirks antagandet om att skalan &dven

kan anvéindas for andra typer av hjilpsokande. Med stod fran tidigare forskning kring att
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hjalpsokande skiljer sig at for fysiska och psykiska problem (Berger et al., 2013; Sicke et al.,
2014) och att hjélpsokande fran vanner skiljer sig at fran hjdlpsékande hos professionella (Berger
et al., 2013; Oliver et al., 2005) utformade artikelforfattarna tva nya versioner av SSOSH. Dessa
versioner var till skillnad fran originalskalans fokus pa psykologisk hjilp riktade mot att soka
hjdlp frdan en vin och att soka ldkarvard. De modifierade skalorna anviande originalskalans item
men anpassade dem sprakligt till att gilla hjalp fran en vin och ldkarvard. De modifierade

versionerna av SSOSH finns bifogade i Bilaga C.

Bakgrundsinformation om deltagarna

Slutligen utformades en del i1 enkdten med demografiska och personliga frdgor om
deltagaren. Denna del baserades pé de faktorer som var aktuella for studien (alder, etnicitet,
konsidentitet, sexualitet och socioekonomisk status). For att undvika cisgenderism, det vill sdga
ett okritisk forhallningssétt till en bindr konsuppdelning (Ansara & Hegarty, 2014) var item
gillande konsidentitet och sexualitet konstruerade som 6ppna fragor dér deltagaren kunde
definiera sig sjdlv med egna ord. Vidare operationaliserades etnicitet som tva fragor om
deltagaren och dennes foréldrars fodelseland, vilket avsag att undersoka kulturell bakgrund.
Socioekonomisk status operationaliserades i sin tur som tre fragor kring utbildningsgrad,
huvudsaklig sysselséttning och inkomst. Denna del av enkéten finns bifogad i Bilaga D. En
vidare beskrivning av deltagarnas alder, utbildningsniva, sysselsittning, inkomst, bostadsort,

sexuell identitet och etnicitet presenteras 1 Bilaga E.

Design

Genomforande. Enkiten konstruerades via hemsidan www.qualtrics.com, som dr ett
verktyg for digitala undersokningar. For att underlétta rekryteringen av deltagare registrerade
artikelforfattarna dominen www.hjalpsokande.se, dir enkéten publicerades. Forst genomfordes
en pilotstudie med tio deltagare fOr att testa enkétens anvdndbarhet. Ett item i CMNI-22 (/¢
would be awful if someone thought I was gay) togs bort ur den fardiga enkéten, da det ansags
stotande for homosexuella att besvara. I 6vrigt anvdndes skalorna 1 oférdndrad form.

Da inga storre justeringar kravdes lanserades darefter enkdten. Denna utformades med en
forstasida innehallande information om bakgrund, syfte och procedur med studien, samt

kontaktuppgifter till de ansvariga. P4 forsta sidan gav dven deltagaren sitt samtycke till att
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genomfora studien. Sjélva enkéten utformades dérefter i tre delar. Del 1 bestod av de tre
versionerna av SSOSH, del 2 bestod av CMNI-22 och del 3 bestod slutligen av demografiska och
personliga uppgifter om deltagaren. Varje del av enkiten inleddes med ett kortare
informationsavsnitt. Fragorna i del 1 och 2 randomiserades med hjalp av en inbyggd funktion i
Qualtrics. Denna randomisering gjordes for att motverka systematiska fel, som exempelvis
uttmatningseffekter. Det fanns emellertid ett item 1 SSOSH som stod utanfor randomiseringen.
Péstdendet “Jag skulle tycka sdmre om mig sjilv om jag inte kunde losa mina egna problem”
anvindes endast i en form for alla de tre versionerna av SSOSH, och dirfor placerades denna
fréga alltid forst 1 del 1. Detta gjordes for att undvika primingeffekter av att deltagaren skulle
associera fragan till en viss typ av hjilpsokande. Frdgorna i del 3 placerades alltid i samma
ordning, for att undvika att ndgon deltagare skulle fa inleda denna del med mycket privata fragor.

Forsta fragan var alltid &lder, darpa foljde mer privata fragor.

Databearbetning. For att bearbeta materialet exkluderades forst deltagare som inte
fullfoljt enkéten. Darefter berdknades varje individs totala podng, som sedan utgjorde index for
respektive skala. Den totala podngen for CMNI kunde variera mellan 0-63 och for de tre
versionerna av SSOSH kunde poéngen variera mellan 10-50. Outliers identifierades och
korrigerades inom respektive skala i enlighet med outlier labeling method (Hoaglin, Iglewicz &
Tukey, 1986). Aven en kontroll for missing values genomfordes men inget systematiskt monster
upptécktes. Nar det géller missing values rdknades endast deltagare bort for den aktuella
utrdkning dér deras resultat var ofullstindigt. Detta medforde att de olika berdkningarna har viss
variation i1 N-tal, medelvérde och standardavvikelse. Denna procedur motiverades dock med att
studien inneholl ménga olika matt och att alla matt inte ingick i alla analyser. Saledes kunde det
totala bortfallet begrinsas med hjdlp av denna metod.

Alla enkétfradgor som besvarats 1 fritext granskades sedan och dversattes till samma
format for variablerna inkomst, alder sexuell identitet och konsidentitet. Som en forberedelse for
att kunna jimfora olika grupper 1 urvalet skapades dérefter separata kategoriseringar for
variablerna sysselsittning, sexuell identitet, konsidentitet och dlder. Eftersom det endast var fyra
deltagare som angett en konsidentitet annan &n man eller kvinna exkluderades dessa deltagare av
statistiska skal. For att bedoma den interna konsistensen berdknades slutligen Cronbachs alpha

for samtliga fyra skalor for badde mén och kvinnor.
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Etiska overviganden

Innan studien paboérjades gjordes en intern etikprovning vid psykologiska institutionen
vid Lunds Universitet. Enkédten inleddes med grundlidggande information om studien, som
beskrev syfte, deltagarnas anonymitet samt frivillighet att delta och avbryta studien. For att
kunna ga vidare i studien krévdes att deltagarna klickade i en obligatorisk ruta om sitt samtyckte
till deltagande. Enkéten efterfrdgade information som skulle kunna vara av kénslig karaktér,
sasom sexuell identitet, etnicitet, utbildning, inkomst och sysselsdttning. Deltagarnas anonymitet
garanterades dé deras svar registrerades och forvarades i kodade datafiler, vilken innebar att det
inte fanns ndgon mojlighet att identifiera en enskild persons svar. For att deltagarna skulle fa
mojlighet att komma i kontakt med forfattarna inkluderades kontaktuppgifter i form av e-
postadresser bade i den inledande informationen och i slutet av enkéten. Avsikten med detta var
att sdkerstélla att deltagarna skulle ges mojlighet till kontakt med savél allmdnna som mer privata
fragor som uppstatt vid deltagandet, samt ges mdjlighet att fa ta del av studiens resultat utan att

sjdlva behova ange sina kontaktuppgifter.
Resultat

Hypotes 1

Deltagare som identifierar sig som mdn kommer att skatta hogre pa maskulinitet och
sjdlvstigmatisering vid hjdlpsékande dn deltagare som identifierar sig som kvinnor.

Multipla t-test for oberoende stickprov anvéndes for att jamfora kvinnors och méns
skattningar géllande maskulinitet och sjilvstigmatisering vid de tre olika formerna av
hjalpsokande. Preliminéra analyser visade att forutsdttningar for normalitet var uppfyllda for
samtliga variabler. Dock fanns tendenser till positiv snedfordelning for kvinnors skattning av
hjélpsokande hos vin, samt for bdda konens skattning av hjédlpsdkande hos ldkare. For deskriptiv
statistik, se Tabell 1. Resultaten fran t-testet visade en signifikant hogre skattning av maskulinitet
hos deltagare som identifierade sig som mén adn de som identifierade sig som kvinnor.
Skattningen av sjdlvstigmatisering for hjélpsokande hos psykolog visade vidare att mén skattade
signifikant hdgre &n kvinnor. Aven gillande sjilvstigmatisering vid hjélpsékande hos vin

skattade mén signifikant hogre dn kvinnor. For hjdlpsdkande hos lékare sdgs ingen signifikant

14



skillnad mellan grupperna. Styrkan for skillnader i maskulinitetsskattning visade pa en
medelstor, angrénsande till svag, effekt. Resterande skillnader visade pa en svag effekt. For

jamforelse mellan grupperna samt effektstorlek, se Tabell 2.

Tabell 1
N-tal, medelvirde, standardavvikelse och Cronbachs alpha for bade kvinnor och mdns skattning

av maskulinitet och sjdlvstigmatisering vid de olika formerna av hjdilpsokande

Kvinnor Min
Skala N M SD o N M SD o
Maskulinitet 216 22,20 6,39 0,65 193 2549 7,26 0,68
Hjalpsokande Psykolog 217 22,59 8,02 0,88 193 26,38 8,63 0,87
Hjalpsokande Lékare 216 21,72 7,11 0,83 190 23,07 7,44 0,84
Hjélpsokande Vin 215 22,55 7,93 0,87 188 2490 8,10 0,87

Tabell 2

Signifikanstest av skillnader gdllande maskulinitet och sjdlvstigmatisering vid de olika formerna

av hjdlpsokande mellan kvinnor och mdn

JamfGrelse av: t-virde df 7’

Maskulinitet -4,87* 407 0,06

Hjilpsokande Psykolog -4,61* 408 0,05

Hjalpsokande Likare -1,87 404 0,01

Hjalpsokande Vin -2,94*% 401 0,02
* p<0,0125 (justerat for multipla t-test)

Sammanfattningsvis gav resultatet stod for att det fanns en signifikant skillnad mellan
kvinnor och mén géllande maskulinitet och sjalvstigmatisering vid hjdlpsdkande hos psykolog
respektive hjdlpsokande hos vin. Effektstorlekarna indikerade dock att skillnaderna var sma.
Hypotesen om att det skulle finnas skillnader mellan de tvd grupperna kunde dock till stor del

bekréftas. Efter att denna skillnad konstaterats gédllande maskulinitetsmattet exkluderades
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kvinnor ur studiens fortsatta analyser. Detta beslut baserades pé att huvudsyftet efter att skalorna

validerats for kvinnor och méan var att underséka méns hjilpsokande.

Hypotes 2
Det kommer finnas ett positivt samband mellan maskulinitet och sjdlvstigmatisering vid

hjdlpsokande

Pearsons produkt-moment korrelationskoefficient anvéndes for att undersoka sambanden
mellan maskulinitet och sjdlvstigmatisering hos de manliga deltagarna vid de tre formerna av
hjélpsokande. Resultatet visade en positiv korrelation mellan maskulinitet och
sjdlvstigmatisering vid alla tre former av hjilpsdkande, se Tabell 3. Styrkan i korrelationen var
medelstor for hjdlpsdkande hos psykolog och vin, medan hjidlpsdkande hos ldkare hade en svag

styrka. Alla korrelationer var signifikanta (p<0,001).

Tabell 3
Pearsons produkt-moment korrelationer mellan skattning av maskulinitet och sjdlvstigmatisering

vid olika former av hjdilpsokande (Psykolog, Léikare, Viin)

Skala 1 2 3 4
1. Maskulinitet -

2. Psykolog 0,43%*

3. Lakare 0,29** (,68** -

4. Vin 0,43**% 0,50** 0,45%* -

** p <0,001 (2-tailed)

Sammanfattningsvis visade resultatet att det fanns ett positivt samband mellan
maskulinitet och sjilvstigmatisering vid alla tre former av hjdlpsokande. Detta samband &r
medelstarkt for bdde hjidlpsokande hos psykolog och hjélpsdkande hos vén. Det betyder att
deltagare som skattar hogt pa maskulinitet dven tenderar att skatta hogt pa sjdlvstigmatisering vid
dessa tva former av hjdlpsdkande. Sambandet mellan sjdlvstigmatisering vid hjilpsdkande hos
lakare och maskulinitet visade liknande tendenser, men hade en svag styrka. Hypotesen om att
det skulle finnas ett samband mellan skattad grad av maskulinitet och sjilvstigmatisering vid

hjélpsokande kunde darmed delvis bekréftas.
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Hypotes 3

Det kommer finnas en skillnad i skattning av sjéilvstigma mellan olika former av
hjdlpsokande.

En envégs beroende ANOVA anviéndes for att jamfora skattning av sjilvstigmatisering
mellan de tre olika formerna av hjdlpsokande. Preliminidra analyser visade att forutséttningar for
normalitet var uppfyllda, dock med en tendens till positiv snedfordelning for hjalpsdkande hos
lakare. Kravet pa sfariskhet uppfylldes inte heller fullt ut. Resultatet pA ANOVA analysen visade
en signifikant effekt for form av hjdlpsokande, Wilks’ Lambda = 0,79, F(2,182) = 24,48,
p<0,001. Analys av effektstorleken visade en mycket stor effekt (multivariate partial n’=0,21).
Slutligen genomfordes bonferroni post-hoc test, som resulterade i signifikanta skillnader vid en
inbordes jaimforelse mellan alla de tre formerna av hjélpsokande. Hjidlpsokande hos psykolog
skattades mest sjalvstigmatiserande, foljt av hjalpsokande hos vian. Minst sjdlvstigmatiserande

skattades hjilpsokande hos ldkare. Se Tabell 4 for exakta métt pa jaimforelserna mellan skalorna.

Tabell 4
Medelvdrdesskillnader (1-3), medelvirden (M), samt standardavvikelser (SD) av

sjdlvstigmatisering i en inbordes jamforelse mellan de olika formerna av hjdlpsékande (Psykolog,

Ldkare, Vin)

1. Psykolog 2. Léakare 3. Vén
1. Psykolog -
2. Léakare 3,35% -
3. Vén 1,58%* -1,77* -
M 26,42 23,07 24,84
SD 8,76 7,52 8,08

* Medelvirdesskillnaden &r signifikant (p<0,05)

Multipla t-test for beroende stickprov utférdes dérefter for att utvardera styrkan i de
skillnader som visat sig vara signifikanta vid den beroende ANOV A-analysen. Resultatet av t-
testen visade att effektstorleken i skillnaden mellan hjidlpsdkande hos psykolog och ldkare var

stor. Skillnaden mellan de tva andra jamforelserna, mellan hjélps6kande hos psykolog och vin
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samt hjilpsokande hos vin och lékare, visade dock en liten effekt. Se Tabell 5 for resultatet av

den parvisa jaimforelsen.

Tabell 5
Signifikanstest av skillnader mellan olika former av hjdilpsokande (Psykolog, Likare, Vin) i

parvisa jamforelser

Jamforelse t df p n2
Psykolog - Likare 7,04 188 <0,01 0,21
Psykolog - Van 2,54 186 0,01 0,03
Lékare - Vin -3,01 184 <0,01 0,05

Sammanfattningsvis gav resultaten stod for att det fanns en signifikant skillnad 1
sjdlvstigmatisering mellan de olika formerna av hjilpsdkande. Skillnaden visade sig ocksa vara
signifikant vid inbordes jamforelser mellan respektive form av hjdlpsokande. Hjilpsokande hos
psykolog skattades som mest sjdlvstigmatiserande, foljt av hjdlpsokande hos van. Minst
stigmatiserande var hjilpsokande hos ldkare. Resultatet visade saledes 1 motsats till forfattarnas
forvantningar ingen entydig skillnad i viardering mellan professionellt och informellt
hjilpsokande. Hypotesen om att det skulle finnas en skillnad 1 sjdlvstigmatisering mellan de olika
formerna av hjdlpsokande kunde dock bekréftas, men bor tolkas med forsiktighet beroende pa

varierande och stundtals svaga effektstorlekar.

Hypotes 4

Det kommer att finnas ett samband mellan dlder och bade skattning av maskulinitet och
skattning av sjdlvstigmatisering vid hjdlpsokande.

En envigs oberoende ANOVA anvindes for att undersoka alders inverkan pé
maskulinitet. Deltagarna delades forst in 1 tre separata grupper beroende pa alder; yngre (15-25
ar, N=69), medelélders (25-50 ar, N=100) samt dldre (6ver 50 &r, N=26). Prelimindra analyser
visade att forutséttningar for normalitet var uppfyllda for samtliga variabler, dock visade
aldersgruppen medelalders en tendens till positiv snedfordelning géllande hjélpsokande hos

lakare. Kravet pd lika varianser var uppfylld for samtliga variabler. Resultatet visade en generell
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signifikant skillnad mellan de olika éldersgrupperna gillande maskulinitet, se Tabell 6.
Effektstorleken for skillnaden var stor.

Tukey post-hoc-test visade dérefter att nir det géllde maskulinitet skattade éldre
signifikant lagre &n Ovriga tvd aldersgrupper. Post-hoc-testet visade dven att medelélders skattade
maskulinitet signifikant ldgre dn yngre. Se Figur 1 f6r en 6versikt av skillnader mellan
aldersgrupperna. Se Tabell 7 for medelvardesskillnader mellan de olika grupperna.

Tre separata envigs oberoende ANOVA anvéndes ddrefter for att undersoka alders
inverkan pa sjdlvstigmatisering for de tre formerna av hjilpsdkande. Vid en generell jamforelse
mellan alla dldersgrupper fanns signifikanta skillnader for alla de tre formerna av hjalpsdkande,
se Tabell 6. Effektstorleken for skillnader i hjdlpsdkande hos psykolog mellan de olika
aldersgrupperna var medelstor. Skillnaderna mellan aldersgrupperna for hjalpsdkande hos vin
respektive ldkare visade pa en liten effektstorlek.

Tukey post-hoc test visade sedan att nir det géllde hjélpsdkande hos psykolog skattade
dldre signifikant lagre sjdlvstigma &n bade yngre och medeldlders. For hjilpsokande hos ldkare
skattade dldre signifikant ligre sjilvstigma dn yngre. Aven stigmatisering vid hjilpsokande hos
vén skattades signifikant lagre hos dldre 4n hos yngre. Se Figur 1 for en 6versikt av skillnader

mellan &ldersgrupperna. Ovriga skillnader var inte statistiskt signifikanta, se Tabell 7.

Tabell 6
Medelvirden (M), standardavvikelser (SD) och resultat frdn oberoende envigs ANOVA (F, df, p, W) for

olika dldersgruppers skattningar av maskulinitet och sjéilvstigmatisering vid olika former av hjdlpsékande

(Psykolog, Likare, Vin)

Yngre Medelalders Aldre

(N=69) (N=100) (N =26)
Skala M  SD M  SD M  SD F df p 0
Maskulinitet 28,06 7,25 25,33 6,46 19,50 6,72 14,99 2,190 <0,01 0,14
Psykolog 27,30 8,31 27,10 8,82 21,23 7,10 561 2,190 0,01 0,06
Lékare 24,33 6,97 23,07 7,87 19,76 595 3,52 2,187 0,03 0,04
Vién 27,05 8,75 24,41 17,68 21,28 6,51 5,17 2,185 0,01 0,05
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Figur 1. Medelviérde av olika &ldersgruppers skattningar av maskulinitet och de olika formerna
av hjilpsokande (Psykolog, Likare, Vén). Felstaplarna representerar standardavvikelser for

respektive medelvirde.

Tabell 7
Medelvirdesskillnader mellan olika dldersgruppers skattningar av maskulinitet och

sjdlvstigmatisering vid olika former av hjdlpsékande (Psykolog, Liikare, Vin)

Aldersgrupp for respektive skala
Yngre  Medeldlders  Aldre

Maskulinitet
Yngre -
Medelalders 2,73% -
Aldre 8,56* 5,83* -

*Medelviardesskillnaden ar signifikant vid p <0,05 (2-tailed)

(Fortsitter pd nésta sida)
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Aldersgrupp for respektive skala
Yngre  Medelalders  Aldre

Pyskolog

Yngre -

Medelalders 0,20 -

Aldre 6,07* 5,87* -
Lakare

Yngre -

Medelalders 1,26 -

Aldre 4,57* 3,31 -
Vin

Yngre -

Medelalders 2,64 -

Aldre 5,77* 3,13 -

*Medelvirdesskillnaden ar signifikant vid p <0,05 (2-tailed)

Multipla t-test for oberoende stickprov anvéndes slutligen for att undersoka styrkan i de
skillnaderna mellan aldersgrupperna som visat sig vara statistiskt signifikanta vid de fyra
separata oberoende ANOV A-analyserna, se Tabell 8. Vid en jimforelse mellan aldersgruppernas
skattning av maskulinitet hade skillnaden mellan dldre och medelélders en medelstor effekt.
Skillnaden mellan éldre och yngre hade en stor effekt. Slutligen visade en jamforelse mellan
medelélders och yngre en liten effektstorlek. Resultaten for aldersgruppernas skattning av
sjalvstigmatisering visade att alla signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna for de olika

formerna av hjdlpsdkande hade en medelstor effekt.
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Tabell 8
Signifikanstest av skillnader i skattningar av maskulinitet och olika former av hjdlpsékande

(Psykolog, Likare, Vin) mellan olika dldersgrupper. (Jamforelser gérs endast mellan de grupper
som hade signifikanta skillnader vid de tidigare ANOVA-analyserna)

Jamforelse mellan: t df p n
Maskulinitet

Aldre — Yngre -5,21 91 <0,01 0,23

Aldre - Medelalders -4,06 124  <0,01 0,12

Medélders - Yngre -2,55 165 0,01 0,04
Psykolog

Aldre - Yngre -3,29 91 <0,01 0,11

Aldre — Medelalders -3,14 124 0,01 0,07
Likare

Aldre — Yngre -2,90 89 0,05 0,09
Vin

Aldre - Yngre -2,99 88 <0,01 0,09

Sammanfattningsvis gav resultaten stod for att 6kad alder generellt medfor minskad
skattning av maskulinitet. Vidare visade analysen dven att 6kad &lder generellt medfor minskad
stigmatisering vid hjilpsokande hos psykolog. Nér det géller hjdlpsokande hos ldkare och vin
sags ocksa att 0kad &lder medfor minskad stigmatisering, dock var styrkan i denna jimforelse
mellan dldersgrupperna svag.

Skillnader ségs ocksé i jamforelser mellan alla de tre olika aldersgrupperna, dir gruppen
dldre sérskilde sig frén 6vriga. Den storsta skillnaden sags i skattningen av maskulinitet dar dldre
skattade signifikant ligre in bade yngre och medeldlders. Aldre skattade Aven signifikant ligre
gillande sjdlvstigmatisering vid hjilpsokande hos psykolog 1 jimforelse med bdde medelalders
och yngre. Slutligen skattade dldre mén signifikant ldgre dn yngre pd sjdlvstigmatisering vid
hjilpsokande bade hos ldkare och vin. Jamforelser mellan medeldlders och yngre mén visade
inte lika tydliga resultat och den enda skillnaden som uppnédde signifikans var skattningen av

maskulinitet, dir yngre skattade hogre dn medelélders. Dock var styrkan i denna skillnad svag.
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Sammanfattningsvis kunde dock hypotesen om att dlder skulle paverka bade skattningen av

maskulinitet och skattningen av sjdlvstigmatisering vid hjdlpskande till stor del bekriftas.

Hypotes 5

Graden av maskulinitet och sjdlvstigmatisering vid hjdlpsékande kommer att prediceras
av socioekonomisk status, sexuell identitet och etnicitet.

Variationen hos deltagarna betrdffande etnicitet var ytterst begransad och de fétal
deltagare som angett annat fodelseland dn Sverige utgjorde ingen homogen grupp. Detta
resulterade 1 att det statistiska underlaget for att undersdka etnicitetens inverkan pd maskulinitet
och hjélpsokande var alltfor svagt och déarfor uteslots variabeln ur analysen. For en genomgéng
av det statistiska underlaget for detta beslut, se Bilaga E.

Eftersom &lder (se resultat for hypotes 4) visat sig vara av betydelse for skattning av
sjdlvstigmatisering och maskulinitet genomfordes en hierarkisk multipel regression, for att
kontrollera ifall 6vriga variabler (sysselsdttning, inkomst, utbildningsniva och sexuell identitet)
utover alder kunde bidra med forklarad varians. For att uppfylla kraven for denna analys krévdes
att sysselséttning och sexuell identitet gjordes om till dikotoma variabler. Detta gjordes genom
att sexuell identitet delades upp 1 en grupp med heterosexuella och en grupp med andra sexuella
identiteter. For sysselséttning gjordes uppdelningen sa att studenter, heltidsanstéllda och
deltidsanstéllda som arbetar mer &n halvtid utgjorde en grupp, medan den andra gruppen bestod
av sjukskrivna, pensionérer, arbetslosa och deltidsanstéllda som arbetar mindre dn halvtid. Totalt
genomfordes fyra regressionsanalyser dér de tre olika hjélpsdkandeformerna samt maskulinitet
utgjorde beroende variabler. Preliminira analyser for normalitet, linjdritet, homoskedasticitet och
multikolinjéritet genomfordes och visade att forutsittningarna var uppfyllda for samtliga
analyser.

Resultatet med enbart alder som prediktorvariabel var signifikant for samtliga fyra
modeller. Alder forklarade 7% av variansen av hjilpsdkande hos psykolog, F(1,175) = 13,62, p <
0,001, 3% av variansen for hjdlpsokande hos lidkare, F(1,173) = 5,64, p = 0,019, 5% av variansen
for hjalpsokande hos vin, F(1,172) = 8,15, p = 0,005, samt 16% av variansen for maskulinitet,
F(1,175) =33,33, p <0,001. Vid steg tva da dvriga variabler inkluderades visade ingen av
modellerna pé signifikanta resultat sett till hur mycket varians de adderade prediktorvariablerna

bidrog med. Utover alder var utbildningsniva den enda prediktorvariabel som i sig sjdlv hade
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tillrackligt stor inverkan for att uppna signifikans. Detta géllde for utfallsvariabeln hjélpsokande

hos ldkare. Se Tabell 9 for fullstindiga resultat.

Tabell 9

Resultatsammanfattning av fyra hierarkiska regressionsanalyser for predicering av maskulinitet

och olika former av hjdlpsokande utifran olika matt pa socioekonomisk status, sexuell identitet

och alder
R? AR? B SE B
Maskulinitet
Steg 1 0,16*
Alder -0,23 0,04 -0,40*
Steg 2 0,19 0,03
Alder -0,17 0,06 -0,31
Sysselsdttning -1,82 1,47 -0,09
Inkomst -0,87 0,50 -0,18
Utbildning 0,11 045 0,02
Sexuell identitet -0,18 1,70 -0,01
Hjilpsokande Psykolog
Steg 1 0,07*
Alder -0,18 0,05 -0,27*
Steg 2 0,11 0,04
Alder -0,15 0,07 -0,23
Sysselsdttning 3,48 1,83  -0,15
Inkomst -0,27 0,63 -0,05
Utbildning -0,64 0,56 -0,09
Sexuell identitet 0,80 2,11 0,03

* p<0,05
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R? AR? B SE B
Hjilpsokande Likare
Steg 1 0,03*
Alder -0,10 0,04 -0,18%*
Steg 2 0,07 0,04
Alder -0,06 0,06 -0,11
Sysselsittning -0,91 1,63 -0,05
Inkomst -0,10 0,56 -0,02
Utbildning -1,04 0,50 -0,18*
Sexuell identitet 0,71 1,88 0,03
Hjilpsokande Vin
Steg 1 0,05*
Alder -0,13 0,05 -0,21*
Steg 2 0,07 0,02
Alder -0,08 0,07 -0,13
Sysselsdttning -0,95 1,76 -0,04
Inkomst -0,40 0,61 -0,07
Utbildning -0,74 0,54 -0,12
Sexuell identitet -0,19 2,05 -0,01

* p<0,05

Sammanfattningsvis gav resultaten stod for att alder 4ven kan fungera som

prediktorvariabel, vilket stirker tidigare resultat kring alders relevans for maskulinitet och

sjalvstigmatisering. Forklaringsvirdet var dock varierande, d& den forklarade 3-7% av variansen

for de olika hjédlpsokandeskalorna samt 16% av variansen for maskulinitet. Den forklarade

variansen 0kade inte signifikant nér ytterligare prediktorer inférdes. Utbildningsniva var 1 dvrigt

den enda enskilda prediktor som utdver alder kunde uppné ett signifikant forklaringsvérde. Sett

till den laga totala forklarade variansen &r dock vérdet av utbildningsniva som prediktor av

marginell betydelse. Hypotesen om att socioekonomisk status (sysselsittning, utbildningsgrad,
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inkomst), sexuell identitet och etnicitet predicerar skattningen av maskulinitet och sjdlvstigma

vid hjélpsokande kunde ddarmed inte bekréftas.

Diskussion

Denna studie syftade till att undersoka méns upplevelser av sjilvstigma vid hjilpsokande
1 en svensk kontext.

Hypotes 1. De huvudsakliga bidragen som denna studie ger till forskningsfaltet ar for det
forsta att validera de internationellt anvéinda métskalorna i en svensk kontext. Studien visar att
skalorna dr reliabla dven 1 Sverige, och indikerar vidare att det finns en faktisk skillnad i méns
och kvinnors skattning av maskulinitet och sjdlvstigma vid hjélpsokande hos psykolog och vén.
Detta resultat leder till att studiens forsta hypotes till stor del kan bekréftas. Effektstorleken for
detta resultat visar dock pa en signifikant men liten skillnad, vilket medfor att resultatet bor
tolkas med forsiktighet. Jamfort med annan forskning gér detta resultat i linje med vad som
tidigare visats internationellt. Det finns ett antal studier som har kommit fram till liknande
slutsatser for denna skillnad mellan mén och kvinnor i bland annat USA (Vogel et al., 2006),
England (Yousaf et al., 2014) och Kina (Goh, et al., 2007). Dock har denna internationella
forskning ofta uppvisat en storre skillnad mellan mén och kvinnor dn vad som var fallet i denna
studie.

Vid en tolkning av skillnaden mellan mén och kvinnor finns det tva ndimnvérda aspekter.
For det forsta dr Sverige och de skandinaviska ldnderna vérldsledande 1 globala méatningar av
jamstilldhet (World economic forum, 2012). Det dr tdnkbart att 6kad jamstdlldhet &ven medfor
mer tilldtande former av maskulinitet, dd@ mén exempelvis inte ansvarar for hela
familjeforsorjningen eller kan ta ut en storre del fordldraledighet. Den globalt sett hoga
jamstélldheten 1 Sverige kan séledes vara en faktor med visst forklaringsvirde till att skillnaderna
mellan mén och kvinnor i skattning av maskulinitet och sjdlvstigma tycks vara mindre hér én i
annan internationell forskning. Detta antagande stéirks dven av sociologiska métt pd hur
maskulina olika landers kultur &r. Trots att sidana kulturella métningar ar vanskliga ar det anda
ndmnvart att Sverige enligt Masculinity Index (Hofstede, 2001) anses vara vérldens minst
maskulina samhélle. Detta kan ytterligare forklara varfor skillnader i méns och kvinnors

skattning forefaller vara mindre hér &n i andra delar av virlden.
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Dessutom visar vissa studier inom omradet att man skattar sina attityder till maskulinitet
avsevart hogre nir de befinner sig i en social kontext jamfort med om skattningen sker privat via
en dator (Yousaf et al., 2014). Detta kan utan tvekan vara en faktor som paverkat mannens
skattning i denna studie, vilket mdjligen ytterligare kan medverka till den mindre skillnaden
mellan mén och kvinnor.

Slutligen bor det ndmnas att en alternativ tolkning av detta resultat &r att det kan bero pa
en stor heterogenitet i den grupp av mén som besvarade enkéten. Rekryteringen gjordes utifran
variabler som i tidigare forskning antytts vara av betydelse for maskulinitet och hjdlpsdkande.
Att forsoka fa med representanter frin sa minga olika grupperingar i samhéllet bidrog till att de
senare konstruerade grupperna var heterogena 1 sin skattning, vilket paverkar de statistiska
forutsittningarna. Detta minskar mgjligheten till starka och entydiga resultat, se Tabell 1.

Hypotes 2. For det andra visar studien att det finns ett positivt samband mellan skattning
av maskulinitet och skattning av sjilvstigmatisering for alla de tre formerna av hjilpsokande.
Styrkan 1 dessa resultat varierar dock. Sambandet mellan maskulinitet och hjdlpsdkande hos
lakare dr svagt, medan det mellan maskulinitet och hjdlpsokande hos pyskolog och vén ar
medelstarkt. Studiens andra hypotes kan didrmed till stor del bekriftas.

Sambandet mellan maskulinitet och psykologiskt hjélpsékande stimmer vil 6verens med
tidigare internationell forskning (Vogel, Wester, Hammer & Downing-Matibag, 2014). Detta
forhéllande kan alltsa till stor del sdgas vara giltigt &ven i en svensk kontext.

Resultatet dr foga forvanande eftersom de maskulinitetsnormer som CMNI baseras pa
premierar sjilvstandighet och aterhallsamhet i sévil kinslouttryck som hjilpsokande. Det dr
rimligt att anta att personer som efterlever dessa normer dven uppfattar det som stigmatiserande
om de 1 handling gick emot sina ideal, exempelvis genom att soka hjélp. Det dr dock viktigt att
poédngtera att analysen inte kan uttala sig om kausalitet och ddrmed inte kan bestdmma riktningen
1 sambanden.

Vidare dr det intressant att sambandet mellan maskulinitet och hjélpsokande hos lékare
skiljer sig frdn 6vriga samband. En tdnkbar tolkning &r att hjdlpsdkande hos ldkare 1 stor
utstrackning forknippas med fysiska problem och kanske av en saddan svarighetsgrad att de inte
kan 16sas av personen sjédlv, som exempelvis benfrakturer. Eftersom CMNI dven premierar
normer kring att vara tavlingsinriktad kanske hjdlpsdkande hos ldkare skiljer sig frdn Gvriga

former av hjdlpsokande i att ldkaren besitter kunskap langt utover vad gemene man kan forvéntas
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klara av sjilv. Det ar tankbart att kompetensen hos psykologer och vanner ligger ndrmare det
som den enskilda individen kan forvintans hantera sjélv, vilket mojligen kan leda till en 6kad
stigmatisering vid hjédlpsdkande.

En alternativ tolkning dr att den omgjorda skalan inte ldmpar sig lika vl for att méta
sjalvstigmatisering vid hjdlpsokande hos ldkare. Detta stddjs i1 de tendenser av positiv
snedfordelning som sdgs i de preliminéra analyserna av databearbetningen. Skalan &r kanske inte
sensibel nog for att fanga upp tillrdcklig variation av sjélvstigmatisering vid hjilpsdkande hos
lakare, vilket kan motivera det svagare sambandet.

Hypotes 3. For det tredje visar studien att de olika formerna av hjélpsdkande virderas
olika sinsemellan, dér psykiskt hjdlpsokande dr mest stigmatiserande, f6ljt av hjilpsdkande hos
van som medfor mindre stigma och hjdlpsokande hos ldkare som medfor minst stigma.
Effektstorleken for en generell skillnad mellan hjdlpsokandeskalorna var mycket stor och detta
resultat medfor ytterligare stod for att studiens tredje hypotes kan bekriftas.

Vid en nirmare jimforelse sdgs dock en variation i skillnaderna mellan de olika formerna
av hjélpsokande. Som tidigare ndmnts finns det ytterst lite forskning som har undersokt dessa
skillnader i stigma mellan olika former av hjidlpsokande. De studier som har gjorts inom faltet
har snarare antytt att det kan finnas en skillnad, dér psykiskt hjalpsokande virderas mer negativt
an fysiskt (Sicke et al., 2014). Denna studie ger ytterligare stdd for antagandet att psykologiskt
hjilpsokande dr mer negativt varderat, vilket &r ett kliniskt intressant observandum. Studien
bygger sdledes vidare pa den tunna forskningsgrund som redan finns och stirker dven fOorstaelsen
for att hjélpsokande inte kan ses som en allmén och generell foreteelse utan snarare kréver
noggranna nyanseringar.

Vid en tolkning av detta resultat dr en tdnkbar forklaring att det finns en viktig skillnad 1
synen pa fysiska och psykiska problem som paverkar méns sjilvstigmatisering. Fysiska problem
ar enklare att forldgga till kroppen, vilket skapar en distans som mojligen minskar deras makt att
paverka individens sjdlvbild. Psykiska problem ér troligtvis mer relaterade till interna processer
som tankar, kdnslor och till den egna identiteten. Detta ger psykiska problem en karaktér av att
vara ndgot individen dr snarare dn nagot individen har drabbats av. Att vara sina psykiska
problem och att /a sina fysiska problem medfor sékerligen en skillnad i sjdlvstigmatisering.

Det ér saledes tdnkbart att hjdlpsokande for problem med tankar och kénslor ses som ett storre

misslyckande &n hjdlps6kande for fysiska akommor som kraver medicinsk behandling. For
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fysiska problem kan ansvaret for att [6sa problemet darfor forlaggas till lakemedel, medan detta
ansvar oftare tolkas som individens eget nér det géller psykiska problem. Pa sa vis slar psykiskt
hjélpsokande formodligen hirdare mot maskulinitetsideal om att vara sjdlvstindig och i kontroll
over sina tankar och kdnslor. Detta antagande stéirks av tidigare forskning som visat att fysiska
symptom oftast tycks vara den avgorande faktor som far mén att sdka hjélp d&ven om deras
problem dr psykologiskt (Galdas et al., 2004).

Resultatet som visar att sjalvstigmatiseringen ar storre vid hjdlpsokande hos en vin dn
hos en ldkare dr forvanande, dé viss tidigare forskning visat att informellt stod hos vanner och
familj ofta foredras av hjédlpsdkande mén (Oliver et al., 2005). En mdjlig tolkning &r att mén har
mindre emotionellt stottande sociala nitverk, med ldgre acceptans for att diskutera personliga
problem med vénner (Tinajero et al., 2014).

En alternativ tolkning av dessa resultat kan, precis som for hypotes tva, vara att den
konstruerade hjilpsokandeskalan for 1dkare inte ar tillrdckligt kdnslig for att finga stigmatisering
vid fysiskt hjdlpsokande. Det &r mdjligt att item som “att séka likarvard skulle fa mig att kdnna
mig mindre intelligent” tycks frimmande for en deltagare som vid skattningen exempelvis
forestllt sig hjalpsokande for en benfraktur.

Hypotes 4. For det fjdrde genererar studien ny kunskap kring &lders inverkan pa
skattningen av maskulinitet och sjdlvstigma vid hjédlpsokande. Denna studie kan som den forsta i
en svensk kontext indikera att 6kad alder medfor minskad skattning av bdde maskulinitet och
sjalvstigmatisering vid hjdlpsokande. Darmed kan studiens fjarde hypotes bekréftas.

Ett observandum dr dock att alders inverkan pa skattad grad av maskulinitet och de olika
formerna av hjdlpsdkande véger olika tungt beroende pd vilka dldersgrupper som jamfors. Detta
ses dven 1 den lagre effektstorleken vid den sammantagna beddmningen av skillnad mellan
grupperna, sirskilt gidllande de olika formerna av hjilpsokande. Inbordes jimforelser mellan de
olika &ldersgrupperna visar att det framst &r gruppen éldre (50+) som sirskiljer sig fran 6vriga
aldersgrupper. Detta giller sédrskilt maskulinitet dér gruppen skattar signifikant ldgre 4n bade
grupperna yngre (15-25) och medelalders (26-50). Géllande hjilpsokande skattar dldre
signifikant lagre sjalvstigma @n yngre pé alla hjdlpsokandeskalorna. Vid en jamforelse med
medeldlders skattar dldre signifikant lagre sjdlvstigmatisering vid hjdlpsdkande hos psykolog.

Effektstorlekarna visar att skillnaderna mellan jimforelserna dr medelstora, forutom for
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skillnaden 1 skattad maskulinitet mellan de dldsta och yngsta som visar pa en stor effekt.
Skillnaden 1 skattad maskulinitet mellan medelalders och yngre visar slutligen en svag effekt.

Tidigare forskning har varit tvetydig till lders roll i dessa sammanhang. A ena sidan har
det hivdats att 6kad alder medfor hogre efterlevnad av traditionella maskulinitetsnormer, vilket
paverkar attityder till hjilpsdkande negativt (Willis & DePaulo, 1991). A andra sidan har det
dven pavisats att dldre méan tycks kunna acceptera svaghet och hjélpbehov hos sig sjidlva (Levant
& Fischer, 1998; Berger et al., 2005) samtidigt som yngre mén i vissa fall bedoms vara den
undergrupp av min som starkast efterlever traditionella maskulinitetsnormer och siledes dven
har storst motstdnd mot hjdlpsékande (Berger et al., 2005). Resultatet av denna studie stirker
forskningen som hédvdar att 6kad &lder medfor minskad skattning av maskulinitet och
sjalvstigmatisering vid hjdlpsokande. Studien kan emellertid endast konstatera att ett sddant
samband foreligger och kan inte uttala sig om orsakerna bakom det. Metodologin begransar
exempelvis mojligheten att undersdka om yngre mins hogre skattningar ar bestaende dver tid.

Vid en tolkning av dessa resultat dr en tdnkbar forklaring att yngre mén till skillnad frén
dldre dnnu inte i lika hog grad har hunnit komma i kontakt med varden. Viss forskning indikerar
att tidigare erfarenheter av psykologisk vard medfor en signifikant lagre skattning av sjélvstigma
vid psykologiskt hjidlpsdkande (Sullivan et al., 2014). Med hogre alder kommer saledes en storre
mdjlighet till att ha just erfarenheter av psykologisk vard, vilket kan vara en del i skillnaden
mellan yngre och dldres skattning.

Det dr dven mdjligt att ménga unga méns identitetsutveckling och intridde i vuxenlivet
medfor en tempordr stegring av behovet att identifiera sig som man enligt rddande normer.
Denna tendens skulle kunna forklara yngre méns storre motstand till hjdlpsokande, 1 likhet med
deras accelererade riskbeteenden i tidig vuxenalder (Rolison, Hanoch, Wood, & Liu, 2014). Néar
det géller gruppen éldre &r det tdnkbart att deras l4gre skattningar & ena sidan kan bero pa 6kad
mognad och avstandstagande fran begransande normer, samtidigt som det dven kan vara en
motvillig forédndring till f61jd av naturliga fysiska forsvagningar som foljer med okad alder.

Slutligen &r det dven intressant att fundera kring skillnaden 1 skattning mellan dldre och
yngre utifrdn ett jamstilldhetsperspektiv. Med tanke pa jamstélldhetsarbetet 1 Sverige under
senare ar som har fordndrat manga maskulinitetsnormer (Johansson, 2011) dr det forvanande att
unga mén fortfarande skattar hogt nir det géller efterlevande av traditionell maskulinitet. Det

hade kunnat forvintas att arbetet med att skapa mer tillatande maskulinitetsnormer skulle ha gett
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storre effekt 1 gruppen yngre mén @n vad som tycks vara fallet. Orsakerna bakom detta
forhallande ligger dock bortom denna studies fokus.

Hypotes 5. Denna hypotes, om att socioekonomisk status, sexuell identitet och etnicitet
skulle paverka skattning av maskulinitet och sjilvstigma, kunde inte bekréftas. Detta beror till
stor del pa bristande statistiskt underlag. Det som resultatet frdn denna hypotes dock bidrar med
ar ytterligare ett argument for att alder 4r en relevant faktor, da den forklarar 16 % av den totala
variansen i skattningarna av maskulinitet och 3-7 % av variansen i de olika formerna av
hjélpsokande. Dessa siffror dr dock forhallandevis laga, vilket indikerar att det finns andra
faktorer som spelar stor roll som studien inte lyckats finga.

Sammanfattningsvis genererar studien ny kunskap kring maskulinitet och hjélpsokande 1
en svensk kontext. Den visar bland annat att det finns ett samband mellan maskulinitet och
sjalvstigma vid hjilpsokande, samt att olika former av hjidlpsokande medfor olika grad av
stigmatisering. Slutligen visar den dven att alder 4r en viktig faktor nér det kommer till skattning
av maskulinitet och attityder till hjélpsokande. Ddrmed kan hypoteserna 1 - 4 1 hog grad

bekriftas, medan hypotes 5 avfardas.

Metoddiskussion

Det finns ett antal metodologiska aspekter av studien som bor diskuteras for att ge en mer
nyanserad bild av tillforlitligheten i tolkningar och slutsatser. Studien har manga metodologiska
styrkor som inverkar positivt pa tillforlitligheten. For det forsta dr det en fordel att studien trots
sitt fokus pa méns hjidlpsokande dven undersoker skillnader mellan kvinnor och mén nér det
giller skattningen pA CMNI och SSOSH. Detta kan dels konstatera att det faktiskt finns en
skillnad 1 en svensk kontext, samtidigt som det fungerar som en validering av de bada skalorna,
som dnnu inte dr etablerade 1 Sverige. Dessutom har skalorna vid behov justerats for att battre
passa en svensk kontext, exempelvis genom borttagandet av ett stétande item i CMNI. Skalorna
ar 1 ovrigt viletablerade 1 internationell forskning, vilket dr ytterligare en metodologisk fordel.
Valet av de specifika skalorna baserades pa att andra jamforbara métt gillande hjélpsokande och
maskulinitet var alltfor traditionella, bundna till amerikanska normer som troligen inte har
samma forklaringsvérde i Sverige, eller svéra att anpassa till nya miljoer. Detta géller exempelvis
den ofta internationellt anvidnda hjélpsokandeskalan Attitudes toward seeking professional

psychological help (ATSPPH) som dels anvdnder konsbunden terminologi, samtidigt som den
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ursprungligen dr validerad i ett urval av amerikanska studenter (Yousaf et al., 2014). Valet att
anvdanda SSOSH ér séledes ytterligare en styrka, dd denna skala &r sprakligt konsneutral,
samtidigt som den i tidigare forskning har anpassats till att gélla andra former av hjélpsokande
med gott resultat (Bergwall & Himmelein, 2013). Detta stirker antagandet att den anpassning
som gjordes av SSOSH 1 denna studie till att &ven gédlla hjdlpsokande hos ldkare och hos en vin
ar tillforlitlig. SSOSH har dessutom anvénts i en mangd olika miljéer med gott resultat, vilket
indikerar att den fungerar dver ett brett kulturellt spektra.

Valet att anvinda CMNI for att méita maskulinitet baseras pa att den i tidigare forskning
ar den mest anvénda skalan inom féltet, och dessutom har validerats fér savél kvinnor som mén i
varierande aldrar och i varierande kontexter (Smiler, 2006). Samtliga anvidnda skalor 1 studien
uppvisade dessutom god intern konsistens.

Ytterligare en metodologisk styrka med studien dr att det har funnits ett tydligt fokus pa
anvindarvénlighet. Detta mérks exempelvis 1 nyttjandet av en validerad kortform av CMNI for
att minska tidsatgédngen for deltagarna. Darutdver etablerades en egen internetdomén for att
forenkla rekryteringsprocessen, samtidigt som nigra exemplar av enkédten distribuerades i
pappersform for att underlatta deltagandet for dldre utan datorvana. Rekryteringen genomfordes
vidare med en informationstext som inte ndmnde studiens fokus pa maskulinitet, vilket minskar
risken for primingeffekter. Dessutom justerades rekryteringen 16pande for att na en s bred grupp
som mojligt. Nar det giller enkétens utformning ar det darutdver en styrka att ordningen pa
fragorna randomiserades, vilket motverkar olika former av bias i deltagarnas svar.

Slutligen &r det en indikator p4 den metodologiska tillforlitligheten i1 studien att
spridningen kring variablerna élder, inkomst, utbildning och storlek pé bostadsort &r i paritet med
tidigare internationell forskning som haft for avsikt att undersoka hjélpsdkande 1 den allménna
populationen av mén (Sullivan et al., 2014; Hammer et al., 2013).

Trots ovanstaende styrkor dr dock studien behdftad med ett antal begransningar. For det
forsta ar saval CMNI som SSOSH konstruerade i en amerikansk kontext, vilket riskerar att
medfora ett minskat forklaringsvirde 1 Sverige. Tendenser till detta syns i studiens statistiska
analyser, dir CMNI dr den métskala som uppvisar simst intern konsistens (o = 0,68).
Anvindandet av amerikanska skalor innebar dven att forfattarna sjélva dversatte materialet,
vilket riskerar att delvis fordndra ordalydelse och innebord. Vid den statistiska analysen sags

dock att alfa-virdet for bada skalorna inte fordndrades ndmnvért om nagot item uteslots. Detta 1
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kombination med en uppmaitt intern konsistens som Overensstimmer med tidigare engelsksprakig
forskning dr dock tecken pa att Gversattningen ar tillforlitlig.

Vidare visar de preliminéra analyserna infor hypotesprévningen att vissa statistiska
forutsittningar inte fullt ut infriades. I analyserna av hypotes 1, 3 och 4 uppfyllde vissa variabler
inte kravet for normalitet. Resultaten av dessa utrdkningar bor darfor tolkas med viss
forsiktighet, da dessa forutsdttningar begransar studiens statistiska validitet. Till resultatets
forsvar kan dock papekas att tidigare forskning visar att det ar relativt vanligt att kravet for
normalfordelning inte uppnas, sirskilt vid undersdkningar av sociala foreteelser, som exempelvis
attityder. De statistiska teknikerna, sdrskilt ANOVA, anses vidare vara robusta for viss avvikelse
fran detta krav (Pallant, 2013).

Nar det géller skapandet av nya versioner av SSOSH gillande hjalpsokande hos lékare
och hos en vién finns ytterligare nagra begransningar med studien. Trots att de konstruerade
skalorna uppvisar mycket god intern konsistens finns det bakomliggande problem med
operationaliseringen av begreppen. For det forsta dr det inte tydligt definierat vilken typ av
problem som hjilpsokandet avser. I enkdten informeras om att studien undersoker Ajdlpsokande
for psykiska och fysiska problem. Det ar troligt att det finns en stor variation i hur
stigmatiserande olika fysiska och psykiska problem upplevs, och eftersom specifika
problemomréden inte har definierats ndrmare blir detta ett hot mot begreppsvaliditeten. Det
foreligger saledes en vag matchning mellan skalornas operationalisering och de bakomliggande
begreppen hjdlpsokande och sjilvstigma. For det andra finns en viss dverrensstimmelse mellan
att soka hjélp hos ldkare och att soka hjalp hos psykolog, da dven hjédlpsdkande for psykiska
problem kan ske inom ramen for somatisk ldkarvérd. Inte minst géller detta for gruppen mén som
ofta tycks soka hjélp for fysiska symptom dven om det bakomliggande problemet ér psykiskt
(Galdas et al., 2004). Detta ar ytterligare en riskfaktor nér det géller begreppsvaliditeten, da
kategorierna psykologiskt hjélpsdkande och hjdlpsdkande av ldkare riskerar att overlappa
varandra. Fordelarna med detta upplégg ar dock att studien genom sin breda ansats kan vara
explorativ och kartldgga allménna attityder till hjdlpsdkande. Den kan sdledes ses som ett
hypotesgenererande fundament for mer riktad forskning 1 framtiden.

Vidare har rekryteringen av deltagare till studien vissa svagheter. For det forsta
misslyckades ambitionen att rekrytera tillrackligt manga mén med invandrarbakgrund samt méan

med olika sexuella identiteter. Detta medforde att hypotesen som utarbetats avseende denna
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grupp fick strykas ur analysen. Darutdver var det urval som slutligen anvéndes i studien
snedfordelat, med en 6vervikt av yngre jamfort med dldre mén. Detta kan harledas till att ménga
av deltagarna rekryterades via internet. Overvikten av yngre #r dock i paritet med annan liknande
forskning inom féltet (Sullivan et al., 2014).

Dessutom finns det en risk for selektionsbias i rekryteringen d& mian som upplevt
negativa effekter av rddande maskulinitetsnormer troligtvis 4r mer benégna att delta i denna typ
av undersokning dn mén som inte upplever dagens normer som problematiska. Detta medfor att
mén som i hog grad efterlever traditionella maskulinitetsnormer utan att uppleva det som
hdmmande formodligen inte har deltagit i studien. Detta vittnar om att det troligtvis finns ett stort
morkertal 1 form av mén med hog efterlevnad av traditionella maskulinitetsnormer som &r svara
att engagera i ett psykologiskt forskningsprojekt om hjilpsdkande.

Slutligen finns det nagra metodologiska problem i enkétens utformning. For det forsta
placerades demografiska frigor om deltagaren 1 slutet av enkéten. Detta medfor visserligen en
viktig trygghet i att deltagare 1 borjan av enkéten inte tvingas uppge privata uppgifter, men
innebér samtidigt att bortfallsanalys blir omdjlig for de som inte fullfoljde hela enkidten. Detta
forsvagar studiens interna validitet. Nér det géller bortfall 4r det ocksa tydligt att enkédtens forsta
del, som bestod av de tre versionerna av SSOSH, stod for en klar majoritet av bortfallen. Det kan
visserligen antas att de flesta som véljer att inte fullflja en enkdt fattar sitt beslut forhdllandevis
tidigt, men placeringen av de tre SSOSH-skalorna innebér dven att den inledande delen bestar av
en méangd fragor med véldigt lika formuleringar. Det kan inte uteslutas att en annan placering av
skalorna som inneburit en storre variation i enkédtens borjan hade kunnat minska bortfallet.

For det andra innehdller enkédten en del operationaliseringar och grupperingar som kan
kritiseras. For det forsta operationaliseras socioekonomisk status som ett matt baserat pa
utbildningsgrad, huvudsaklig sysselsittning och inkomstniva. Aven om detta ir en vanligt
forekommande indelning, sd finns det inget allmént métt pé socioekonomisk status.
Grupperingen av olika inkomstnivéer, utbildningsnivder och olika former av sysselséttning inom
begreppet socioekonomisk status har siledes utformats av artikelforfattarna sjélva da det dven pa
denna punkt saknas konsensus kring hur nivagrupperingar bor goras. Operationaliseringen av
etnicitet atfoljs av en liknande problematik, dd studien pa denna punkt endast innehdll tva fragor
om deltagaren och dennes fordldrars fodelseland. Dessutom grupperades sysselséttning och

sexuell identitet av statistiska skl alltfor grovt. Grupperingarna liknar dock tidigare forskning pa
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omradet, och gjordes dessutom med ambitionen att skapa storleksméssigt jamforbara grupper
vilket gynnar studiens statistiska forutsittningar.

Avslutningsvis saknade enkéten frdgor om huruvida deltagarna hade sokt véard och vad de
hade for erfarenheter av eventuella vardkontakter. Visserligen var studiens syfte att undersoka
mans hjilpsokande i allménhet, men mer specifika fragor kring erfarenheter av hjdlpsékande och
bemotande 1 varden hade mdjligen kunnat fordjupa studiens slutsatser. Inte minst hade det
kunnat ge en tydligare bild av vilka mén i studien som inte soker hjalp, samt mdjliggdra en
jamforelse mellan dessa mén och mén som 1 hogre grad soker hjilp. Dessutom hade indikationer
pa hur min upplever sitt bemotande 1 varden kunnat vara av pragmatisk nytta for framtida
ambitioner att vdgleda fler mén in i vardapparaten.

Sammanfattningsvis anses studien vara tillforlitlig och metodologiskt adekvat genomford
for att besvara de utarbetade hypoteserna. Kunskapsanspréket ar att undersoka och tolka
samband, snarare dn att gora generaliseringar till populationer eller att gora starka antaganden
om riktningen pa de uppmatta sambanden. Detta &r i enlighet med vad som 1 allménhet

efterfragas for korrelationsstudier av tvérsnittsdesign.

Slutsats

Studien ger en forsta allmén bild av méns attityder till hjdlpsdkande i Sverige och kan pé
sa vis lagga grunden for mer specifik forskning i framtiden. De viktigaste resultaten som studien
bidrar med &r for det forsta att visa att det finns ett samband mellan skattning av maskulinitet och
skattning av sjélvstigma for alla de tre formerna av hjédlpsdkande. Studien visar dven att de tre
olika formerna av hjdlpsdkande virderas olika sinsemellan, dar psykiskt hjdlpsdkande &r mest
stigmatiserande, foljt av hjdlpsokande hos vin som medfor mindre stigma och hjédlpsékande hos
lakare som medfor minst stigma. For det tredje genereras ny kunskap kring élders inverkan pa
skattningen av maskulinitet och sjdlvstigma vid hjélpsokande. Tidigare forskning har varit
tvetydig till &lders roll i dessa sammanhang och denna studie kan som den forsta i en svensk
kontext indikera att 6kad alder medfor minskad skattning av bdde maskulinitet och sjilvstigma.
Slutligen validerar dven studien de internationellt anvinda métskalorna i en svensk kontext.
Studien bekriftar saledes att skalorna &r reliabla dven 1 Sverige, vilket indikerar att det finns en

faktisk skillnad i méns och kvinnors skattning av maskulinitet och sjdlvstigma vid hjélpsdkande.
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Framtida forskning

Trots att denna studie genererar ny kunskap nér det géller méns hjidlpsokande 1 Sverige
kvarstar frdgor som @nnu inte har kunnat besvaras. For det forsta lyckades inte studien rekrytera
tillrackligt manga mén med invandrarbakgrund. Detta medfor att det fortfarande ar oklart
huruvida internationella forskningsresultat som pekar mot att mén med minoritetsbakgrund soker
mindre hjdlp dn andra ar géllande dven i en svensk kontext. For det andra lyckades denna studie
inte heller rekrytera tillrackligt manga min som identifierar sig som homosexuella, bisexuella,
transsexuella eller queer. Da Sverige globalt sett behandlar etniska och sexuella minoriteter bra
(World economic forum, 2012) dr det viktigt for framtida forskning att se om internationella
tendenser for dessa gruppers attityder till hjélpsdkande dr gangbara dven hér.

Denna studies resultat genererar 4ven nya fragestédllningar som kraver vidare forskning.
Resultaten som visar att 0kad dlder medfor minskad stigmatisering vid hjélpsokande behover
undersdkas ndrmare. Det dr i framtiden relevant att utreda om dldre méns minskade
stigmatisering och maskulinitetsskattning ar en effekt av 6kad mognad och avstdndstagande fran
begransande normer, eller om det snarare ror sig om en patvingad och motvillig férdndring da
dldre mén blir svagare och far svérare att efterleva raidande ideal.

Nir det géller yngres hoga skattning av sjilvstigma och maskulinitet hade framtida
longitudinella studier kunnat underséka om denna tendens “véxer bort” och saledes ér att
betrakta som en kohorteffekt, eller om den dr bestdende Gver tid.

Ytterligare behov som framtida forskning bor adressera dr noggrannare undersokningar
av sjdlvstigma for olika former av hjdlpsdkande. Det hade varit informativt med studier som
anger konkreta exempel pa fysiska och psykiska problem och hur de vérderas. Detta hade kunnat
visa nyanser i vilken typ av problem som mén hanterar informellt och vilka problem som far méin
att soka professionell hjilp. Sddan forskning hade kunnat ge information om huruvida mén anger
fysiska symptom dven vid psykiskt lidande, for att undvika den dkade stigmatiseringen som
psykologiskt hjélpsokande medfor. Detta skulle kunna ha stor klinisk nytta.

Slutligen kvarstir dven behovet av att utarbeta metoder for att arbeta med radande
maskulinitetsnormer. En mojlig vig for detta arbete kan vara att forsoka anvinda maskulina ideal
om handlingskraft och beslutsambhet till att dven gélla formégan att ta ansvar for sin hélsa och sitt
hjélpbehov. De unga minnen i denna studie skattade hogt gillande traditionell maskulinitet,

vilket synliggor att mycket arbete kvarstdr {for att fordndra rddande normer och de negativa
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effekter de medfor for méns hélsa. Detta kan pa sikt leda till att en bra karl inte alltid behdver

reda sig sjalv.
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Bilaga A

Allmén information som skickades ut i samband med rekrytering av deltagare till enkéten.

AR DET OKEJ ATT SOKA HJALP?

Just nu pagar en studie om hjalpsékande vid psykologiska institutionen vid Lunds
Universitet. Syftet ar att battre forsta vad som far nagon att soka hjalp eller avsta fran
att soka hjalp. Tidigare forskning har visat att hjalpsokande skiljer sig mycket mellan
olika grupper och darfor ar det viktigt att forsta vad som paverkar hjalpsokande for olika
personer.

Din asikt behovs for att skapa ny kunskap inom detta omrade!
Du behover inte vara i behov av hjalp for att svara pa enkaten.

For att delta i studien fyller du i en helt anonym enkat.
Enkaten tar cirka 10-15 minuter att besvara.
Tack for din medverkan!

Du hittar enkaten har:

www.hjalpsokande.se LUNDS

UNIVERSITET
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http://www.hjalpsokande.se/

Bilaga B
Riktad information till mén som skickades ut i samband med rekrytering av deltagare till

enkiten.

AR DET OKEJ ATT SOKA HJALP?

Just nu pagar en studie om hjalpsokande vid psykologiska institutionen vid Lunds
Universitet. Syftet ar att battre forsta vad som far nagon att séka hjalp eller avsta fran
att soka hjalp. Tidigare forskning har exempelvis visat att man soker mindre hjalp och
har svarare att komma i kontakt med varden. Darfor ar det viktigt att forsta vad som
paverkar hjalpsokande, sa att varden i framtiden kan bli battre pa att bemoéta allas
behov.

Din asikt behovs for att skapa ny kunskap inom detta omrade!
Du behover inte vara i behov av hjalp for att svara pa enkaten.

For att delta i studien fyller du i en helt anonym enkat.
Enkaten tar cirka 10-15 minuter att besvara.
Tack for din medverkan!

Du hittar enkaten har:

www.hjalpsokande.se LUNDS

UNIVERSITET
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Bilaga C
Modifierade version av skalan SSOSH for att méta sjdlvstigmatisering vid hjdlpsdkande hos

lakare och vén.

Péstaendena skattades pa en skala mellan 1 och 5 diar 1=Stdmmer verkligen inte, 5=Stimmer

verkligen.

Lakare

—

Jag skulle kdnna mig bristfillig om jag soker hjélp hos en ldkare.

Mitt sjalvfortroende skulle inte bli hotat om jag sokte ldkarvérd.

Att soka ldkarvard skulle fa mig att kdnna mig mindre intelligent.

Mitt sjalvfortroende skulle 6ka om jag pratade med en ldkare.

Min syn pa mig sjélv skulle inte fordndras om jag sokte hjélp hos en ldkare.
Jag skulle kinna mig underlidgsen om jag frigade en ldkare om hjilp.

Jag skulle vara okej om jag valde att soka lakarvard.

Om jag sokte hjélp hos en ldkare skulle jag vara mindre ndjd med mig sjilv.

A AT A o

Mitt sjalvfortroende skulle vara detsamma om jag sokte lakarvard med ett problem jag

inte kunnat 10sa.

Vin

Jag skulle kénna mig bristfallig om jag soker hjélp hos en vén.

Mitt sjdlvfortroende skulle inte bli hotat om jag sokte hjdlp hos en vén.
Att soka hjdlp hos en vén skulle fa mig att kdnna mig mindre intelligent.
Mitt sjdlvfortroende skulle 6ka om jag pratade med en vén.

Min syn pé mig sjilv skulle inte fordndras om jag sokte hjélp hos en vén.
Jag skulle kéinna mig underlégsen om jag fragade en vén om hjélp.

Jag skulle vara okej om jag valde att prata med en vin om mina problem.

Om jag sokte hjilp hos en vén skulle jag vara mindre ndjd med mig sjilv.

A S R N e

Mitt sjdlvfortroende skulle vara detsamma om jag sokte hjélp hos en vin med ett problem

jag inte kunnat 16sa.
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Bilaga D

Bakgrundsinformation som efterfrdgades 1 studiens avslutande del.

Vilket ar ér du fodd?
Vilket ar ditt kon?
Vilken dr din sexuella identitet/sexuella laggning?
Vilket av foljande alternativ stimmer bast 6verens med dig?
Jag dr fodd i Sverige och har tvd svenskfédda fordldrar.
Jag dr fodd i Sverige och har en svenskfodd och en utlandsfodd fordlder.
Jag dr fodd i Sverige och har tvad utlandsfédda fordldrar.
Jag dr fodd utomlands och har tvad utlandsfédda fordldrar.
Annat/Vill ej svara
Om du &r f6dd utomlands, 1 vilket land?
Om nagon av dina foréldrar ar fodda utomlands, i vilket land/i vilka ldnder?
Vad ér din huvudsakliga sysselséttning?
Studier
Heltidsarbete
Deltidsarbete (Antal timmar/vecka?)
Arbetslos
Pensiondr
Sjukskriven
Hur stor ir din genomsnittliga manadsinkomst innan skatt? (Aven bidrag riknas som inkomst)
Vilken &r din hogsta genomforda utbildning?
Grundskola
Gymnasium
Yrkesutbildning
Hogskoleutbildning pa kandidatniva
Hogskoleutbildning pa masterniva

Doktorsexamen
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Hur stor ér din nuvarande bostadsort?
Under 10 000 invanare
10 000 - 50 000 invanare
50 000 - 100 000 invanare
Over 100 000 invéinare
Vet ej
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Bilaga E

Demografiska egenskaper hos deltagare som identifierar sig som mén respektive kvinnor

Mién (N = 195) Kvinnor (N = 222)
Antal % av Antal % av
(N) totalt N) totalt
Alder
15-25 69 354 47 21,2
25-50 100 51,3 135 60,8
50+ 26 13,3 40 18
Utbildningsniva
Grundskola 16 8,2 19 8,6
Gymnasium 88 45,1 58 26,1
Yrkesutbildning 14 7,2 25 11,3
Hogskoleutbildning pa kandidatnivé 52 26,7 77 34,7
Hogskoleutbildning pa masterniva 24 12,3 41 18,5
Doktorsexamen 1 0,5 2 0,9
Sysselséttning
Studier 69 354 75 33,8
Heltidsarbete 79 40,5 77 34,7
Deltidsarbete 15 7,7 27 12,2
Arbetslos 19 9,7 11 5,0
Pensionar 8 4,1 7 3,2
Sjukskriven 5 2,6 25 11,3
Inkomst
0-15 000 88 45,1 111 50
15 000-30 000 60 30,8 61 27,5
30 000+ 32 16,4 35 15,8
Ej svarat 15 7,7 15 6,8
Antal invanare bostadsort
0-10 000 37 19,0 27 12,2
10 000-50 000 30 15,4 36 16,2
50 000-100 000 39 20,0 38 17,1
>100 000 81 41,5 111 50
Vet ¢ 8 4,1 9 4,1
Sexuell identitet
Homosexuell 1 0,5 3 1,4
Heterosexuell 174 89,2 167 75,2
Bisexuell 13 6,7 36 16,2
Asexuell 3 1,5 0 0
Annan 2 1,0 6 2,7
Etnicitet
Fodd i Sverige, tva svenskfodda fordldrar 154 79 184 82,9
Fodd i Sverige, en svenskfodd fordlder 18 9,2 20 9,0
Fodd i Sverige, tva utlandsfodda forédldrar 12 6,2 11 5,0
F6dd utomlands, tva utlandsfédda fordldrar 6 3,1 5 2,3
Annat/Vill ¢j svara 5 2,1 2 0,9

b
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