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ABSTRACT:

Background: Openness about mental disorders has increased in recent decades. How do youths
understand the ethos of openness about mental illness?

Method: In this qualitative study, we conducted 15 semi-structured interviews and three focus groups
with young adults aged 16-19, the majority recruited from psychology classes in upper secondary
school. Thematic analysis was used to analyze data.

Results: The participants shared the widespread perception that openness is an effective outlet for
negative feelings and a way to combat stigmatization. However, we also found that the participants had
more critical understandings of openness. Among the downsides of openness that were highlighted
were potential misuse to gain attention, uncertainty regarding the legitimacy of the disease categories
applied, and the potential romanticization of mental iliness.

Conclusion: The study indicates that a more nuanced, ambivalent attitude towards openness has
become widespread among the younger generation.

Keywords: the ethos of openness, mental illness, stigma, shame, pathologizing

EMNER dennye apenheten psykiske lidelser stigma Skam Sykeliggjoring

Det siste tidret har det blitt vanligere & sta offentlig frem med psykiske problemer, en
utvikling som gjerne omtales som «den nye &penheten» (Madsen, 2017, s. 111). Tidligere
statsminister Kjell Magne Bondevik regnes av mange som en pioner i norsk sammenheng, da
han i 1998 sto frem med sin depresjon. For dette mottok han Tabuprisen fra Radet for psykisk
helse. I tiden etter har 4penhetsberetninger florert. Antall medieoppslag om kjendiser som
apner seg om sine psykiske problemer, har mer enn doblet seg fra 2010 til 2017 (Staude &
Elnan, 2017). Det kommer stadig nye historier i aviser, magasiner, TV-programmer og
podkaster. Et eksempel er NRK-serien Jeg mot meg, der ungdom gar i gruppeterapi med
psykolog Peder Kjgs, som ogsa vant Tabuprisen. Den nye dpenheten er ogsd omfattende pa
sosiale mediekanaler som blogger, Facebook, Instagram, Snapchat og TikTok (Montgomery &
Kjosbakken, 2017). Samtidig har det kommet frem en mer kritisk forstdelse av apenheten.
Undersgkelser av deltakere i programmer som Jeg mot meg og Helene sjekker inn tyder pa at
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apenheten noen ganger kan tjene organisasjoner eller programskapere i stgrre grad enn
deltakerne (Ladnkan & Thorbjgrnsrud, 2022; Thorbjgrnsrud & Lankan, 2022; Ytreberg &
Thorbjgrnsrud, 2020).

Etterspgrselen etter &penhet reflekteres ikke bare i mediene og underholdningsindustrien,
men ogsd i strategi- og styringsdokumenter. I forbindelse med Opptrappingsplanen for
psykisk helse (1999-2008) ble det innfgrt kampanjer og tiltak for & fremme dpenhet i
befolkningen. Dette skulle bidra med mer kunnskap og forebygge fordommer og
stigmatisering (Blaka, 2012). I regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022) anses
apenhet som grunnlaget for god psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Det er forsket lite pa dpenhet om psykiske problemer, spesielt i norsk sammenheng.
Imidlertid ble det pa starten av 2000-tallet gjennomfgrt flere kartlegginger av den norske
befolkningens engasjement, dpenhet og holdninger til psykisk helse som del av evalueringen
av Opptrappingsplanen for psykisk helse. Resultatene tyder pa at viljen til &penhet henger
sammen med naerheten til dem man skal &pne seg for, bosted og alder (Blaka, 2012). Nesten
alle respondentene ville veert &pne overfor familie, 7 av 10 overfor venner. Bare halvparten
ville veert &pne overfor kollegaer, og denne andelen var mindre blant befolkningen i Oslo enn
andre deler i landet. Viljen til &penhet gkte med alderen. Det er mulig at gkt trygghet pa seg
selv og omgivelsene gjar de eldre mer komfortable med &4 snakke om det som er vanskelig
(Blaka, 2012). En nyere tysk, kvalitativ studie viste at ungdom med psykiske problemer var
ambivalente til apenhet. P4 den ene siden fryktet de stigmatisering, p4 den andre gnsket de
den emosjonelle stgtten &penhet kan fgre med seg. Ungdommene vektla ogsd betydningen av
selv & bestemme hvem de skulle apne seg for (Mulfinger et al., 2019). En australsk studie fant
at det er vanligere & ville fortelle om psykiske problemer til utvalgte venner og
familiemedlemmer enn pa arenaer som arbeidsplass, studiested og helsevesen (Reavley et al.,
2018). Studien fant at &penhet ofte farte til sosial stgtte, men i enkelte tilfeller diskriminering.

Ettersom det stadig deles mer om psykiske problemer, er det viktig 4 undersgke hvordan
generasjonen som har vokst opp i takt med denne utviklingen, forstar &penheten. I denne
studien vil vi derfor undersgke hvordan unge forstar det & &pne seg om psykiske problemer,
og belyse forstaelsen deres av hvilke konsekvenser apenheten muligens kan fa.

Metode

For & belyse denne problemstillingen brukte vi en kvalitativ tilneerming. Kvalitativ metode
anses som den mest egnede metoden for 4 undersgke hvordan mennesker forstar verden
(Willig, 2013) og fenomener vi har lite forhdndskunnskap om (Brinkmann & Tanggaard,
2010). Vi samlet inn data ved bruk av semistrukturerte intervjuer og fokusgrupper. Slik fikk vi
gatt i dybden pa hvordan enkeltpersoner forstar &penheten, samtidig som vi fikk innblikk i
hvordan unge forstar og snakker om temaet seg imellom.

Informanter og rekruttering

Informantene i studien besto av 26 videregdendeelever i alderen 16-19 ar fra skoler sentralt i
Oslo. Av disse var det 24 jenter og 2 gutter, ettersom flere jenter gnsket a delta. Vi sendte e-
post til en rekke Oslo-skoler og ble satt i kontakt med leerere i psykologi ved to av skolene.
Majoriteten av informantene ble rekruttert ved at vi presenterte prosjektet vart. De resterende
ble rekruttert ved at vi oppsekte elever i lunsjpausen i fellesarealene og informerte om
studien. Vi brukte ogsa sngballmetoden ved at de ble oppfordret til 4 videreformidle



informasjon til sine skolevenner. Interesserte elever mottok mer informasjon via en e-post
eller tekstmelding, der de fikk mulighet til & avtale tidspunkt for intervju. Informantene
valgte selv enkeltinterviju eller fokusgruppe.

Intervju

Intervjuene ble utfart i perioden august til oktober 2020. Vi laget to intervjuguider, der den
ene ble benyttet i de semistrukturerte enkeltintervjuene og den andre i fokusgruppene.
Intervjuguidene lignet hverandre for & sikre at vi dekket relevante temaer i begge settinger.
Informantene i fokusgruppene ble oppfordret til & diskutere disse temaene seg imellom. Vi
hadde derfor langt feerre oppfolgingsspersmal i fokusgruppene enn i enkeltintervjuene, der
intervjuguiden ble brukt mer aktivt. Lukkede spgrsmal ble laget for 4 f4 informantene inn pa
temaet, som «Har du noen gang opplevd at venner eller jevnaldrende du fglger pa sosiale
medier, har delt noe om sine psykiske plager?». Vi opplevde sjelden at informantene kun
svarte ja eller nei, svarene ble i stor grad utdypet. Oppfelgingsspgrsmalene var &pne, som
«Hva tenker du er intensjonen ved a dele slik informasjon pa sosiale medier?».
Enkeltintervjuene varte rundt 30 minutter, mens fokusgruppene varte én time. Det ble tatt
lydopptak av intervjuene, som si ble transkribert.

Dataanalyse

For & analysere intervjuene tok vi utgangspunkt i Braun og Clarke (2006) sin fremgangsmate
for tematisk analyse i seks steg. Gjennom intervjuprosessen og transkriberingen hadde vi
allerede god kjennskap til datamaterialet, men vi leste likevel gjennom flere ganger og
noterte ned umiddelbare tanker og ideer. I en systematisk gjennomgang av datamaterialet
kodet vi data induktivt for & fremheve og sette ord pa viktige poeng. Deretter samlet vi koder
med likhetstrekk i stgrre tema. Fgrst kodet og analyserte fgrste- og andreforfatter hver for
seg, for funnene ble dreftet og sammenlignet. Vi beveget oss sdledes mellom tekst, koder og
tema, da nye innsikter oppsto underveis.

Vi hadde en moderat sosialkonstruksjonistisk epistemologisk posisjon (Willig, 2013), og
mener derfor at funnene vare til en viss grad kan si noe om dominante forstaelser av apenhet
om psykiske problemer blant unge i samfunnet generelt. Vi anerkjenner at forskeren spiller
en aktiv rolle i kunnskapsproduksjonen (Braun & Clarke, 2019), og har derfor veert bevisste pa
hvordan egne antakelser kan ha pavirket forskningsprosessen og resultatene. I likhet med
informantene er fgrste- og andreforfatter relativt unge. Det kan derfor tenkes at vi deler mye
av forstielsen av apenhetskulturen, noe som kan ha pavirket bade datainnsamlingen og
analysen. Samtidig var vi pipasselige med a hele tiden forankre fortolkningene vare i dataene
for & sikre at forstielsene kom fra informantene og ikke fra oss.

Etikk

Studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Ettersom vi ikke intervjuet
informantene om deres egen sykdomshistorikk, var det ikke ngdvendig a sgke godkjennelse
fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). I forkant av
intervjuene fikk informantene et samtykkeskjema som inneholdt opplysninger om studiens
formal og deres rettigheter. Dette innebar rettigheter til 4 trekke seg bade fgr, under og etter
intervjuet, samt ikke & besvare spgrsmal de oppfattet som ubehagelige, eller som de av andre
grunner ikke gnsket & svare pa. Informantene ble ogsa informert om at konfidensialitet og



anonymitet ville overholdes til enhver tid, ogsa etter prosjektslutt. Informantene i
fokusgruppene ble bedt om & ikke diskutere eller dele informasjon om intervjuet utenfor
gruppa. I artikkelen benytter vi fiktive navn pa informantene.

Resultater

Med utgangspunkt i intervjuene konstruerte vi fire hovedtemaer i tilknytning til
forskningsspgrsmalet: terapeutisk dpenhet, opplysende dpenhet, inautentisk dpenhet og
skadelig dpenhet. Terapeutisk apenhet tar for seg aspekter som ble ansett 4 ha en terapeutisk
effekt gjennom sosial stgtte og ved 4 fa utlgp for vonde tanker. Opplysende apenhet
omhandler &penheten som kan leere andre om psykiske problemer og bryte ned tabuer.
Inautentisk Apenhet tar for seg tilfeller der Apenheten oppfattes som a ha bakenforliggende
motiver. Skadelig &penhet omhandler mulige skadelige konsekvenser for den som deler, eller
for mottaker.

Terapeutisk apenhet

En av de mest fremtredende forstaelsene informantene hadde av &penheten om psykiske
problemer, var dens terapeutiske effekt. Altsi at det hjelper & snakke om psykiske problemer
fordi man kan f4 utlgp for vonde tanker og falelser, hjelp, stotte og forstéelse fra andre.
Cassandra beskrev dette slik: «at man holder det inni seg, det kan liksom lede til enda flere
psyKkiske lidelser da.» Lisa mente at 4penheten gir ulikt utslag for kjgnnene: «for de [guttene]
skal ikke snakke veldig mye om at man sliter, og det har jo fgrt til mye mer selvmord blant
gutter.»

Utsagnene kan tyde pi at informantene ansd det som sunt & fa utlgp for vonde tanker og
folelser, og at det & holde det inni seg vil kunne medfare ytterligere problemer. Denne
forstielsen kan ses i ssmmenheng med forestillingen om katarsis. Katarsis betyr sjelelig
renselse og refererer til det & fa utlgp for vanskelige eller ubehagelige tanker og falelser, eller
innen en psykoanalytisk tolkning: & bringe det ubevisste frem i bevisstheten (Rzadkowska,
2020). Nar apenheten om psykiske problemer forankres i katarsis, vil det & veere dpen og
snakke om problemene sine i seg selv veere tilstrekkelig for 4 fa en terapeutisk effekt.
Apenhetens viktigste oppgave blir & bringe problemene opp til overflaten.

Et sekundeert terapeutisk giennomgangstema er at man ved & apne seg vil kunne fa hjelp og
stgtte, som kan fagre til at man fgler seg bedre. Mange informanter forsto dette som en vanlig
grunn for 4 4pne seg om psykiske problemer. Flere trakk frem at det foles godt a ikke veere
alene om 4 slite. Cornelia beskrev fglgende: «<Den naermeste venninnen min og jeg, vi snakker
veldig mye om det. Vi er veldig like pa& det — at vi nesten liksom sliter litt samtidig p4 en mate.
At man kan pi en mate hjelpe hverandre & snakke om det.»

Samtlige informanter trakk frem at hvem man er apen overfor, er avgjgrende for hvorvidt
apenheten anses som akseptabel. Hva informantene ansa som passende arenaer, varierte. De
fleste jentene i utvalget mente de kunne veere dpne blant vennene sine. De eneste guttene i
utvalget, Anders og Oscar, delte pa sin side oppfatningen om at apenhet i vennegjenger
primeert er forbeholdt jenter:

Gutter er mer harde, tror jeg. Sa jeg tror ikke de ville sagt noe. Hvis de ville sagt noe,
sa hadde de vaert mer redde for a bli skjelt ut. Mens jenter er mer close pi en mate,
de ville sagt det, og de ville fatt stgtte overfor situasjonen deres.



Utdraget kan tyde pi at en av grunnene til at Apenhet virker 4 veere mindre utbredt blant
gutter, er at de kan risikere a ikke bli mgtt med samme forstdelse. Dette kan henge sammen
med forestillingen om at jenter er omsorgsfulle, mens gutter ikke skal vise svakhet. Utdraget
kan ogsé indikere at &penhet og neerhet henger sammen, at jenter lettere pner seg fordi de
star nermere hverandre.

Apenhet ble ogsa forstatt som noe som knytter sterkere band. Flere informanter trakk frem at
det kan oppleves som en tillitserkleaering at noen apner seg for deg, da det indikerer neerhet og
fortrolighet. Camilla beskrev hvordan klassen hennes ble mer sammensveiset etter at flere
apnet seg pa en klassetur:

Folk var sa slitne, og si plutselig si skjedde en ting, som bare eskalerte til at alle
bare plutselig ble skikkelig sarbare. Alle bare grat. Det var skikkelig merkelig, men
det var ogsa en fin ting, for jeg synes at vi har knyttet oss sammen. Man gir liksom
hakket opp pa venneskalaen — nar man farst kan apne seg og fale seg trygge med
hverandre.

Imidlertid ble det trukket frem at det kan fgles tryggere a veere apen med folk man ikke
kjenner sa godt. Slik kan man snakke om problemene sine, uten risikoen for & bli demt eller
behandlet annerledes av de neermeste. Flere informanter delte en forstadelse om at dpenhet i
sosiale medier handler om et gnske om sosial stgtte, og om & na ut til andre som sliter med
det samme. Sofie forklarte hvordan TikTok er en arena for 4 mgte andre med lignende
problemer, slik at man kan slippe & fole seg si alene: «Jeg fpler folk bruker den appen for & pa
en mate fa stgtte av andre som lider av det samme. S4 folk er sdnn, veldig apne, sinn at de
sier ting som man kanskje ikke hadde sagt til en person.»

Opplysende apenhet

Samtlige informanter ansa apenhet som viktig for a4 belyse om psykiske problemer.
Apenheten ble forstatt som en del av et storre samfunnsoppdrag ved at en bidrar med
kunnskap, og ved 4 bryte ned tabuer og stigma. I denne sammenhengen ble seerlig den
offentlige &penheten trukket frem. Grete beskrev dpenhetens formal som «a gjgre folk mer
bevisst pa at disse problemene eksisterer». Johanna pipekte hvordan 4penhet blant
idrettsutgvere har et opplysende formal og en nytteverdi for andre ved & avdekke og
forebygge spiseforstyrrelser i idretten: «S& det er jo en del sdnne langrennslgpere som har
statt frem med anoreksi [...] det er litt sinn for at folk skal bli klar over det.»

Informantene oppfattet at influensere hovedsakelig hylles for sine 4penhetsbidrag, mens
privatpersoner i stgrre grad blir mgtt med negative reaksjoner. Natasha trakk frem hvordan
influensere anses som gode forbilder dersom de deler, mens hun selv frykter 4 bli mgtt med
en negativ respons hvis hun dpner seg. Dette kan ha sammenheng med at kjente personer har
en storre fplgerskare og far mediedekning for sin &penhet (Madsen, 2018a), som derfor
oppfattes & ha en stgrre samfunnsmessig nytteverdi. Flere informanter trakk frem at kjente
personer naermest har en plikt til 4 belyse psykiske problemer. Emma fortalte at Apenhet kan
forstds som en forventet arbeidsoppgave av en influenser, der de mé dpne seg for a ikke
fremsti som darlige forbilder:

Men jeg foler ogsa at mange av de kjendisene som gjar det, kanskje gjor det fordi det
blir lagt s mye vekt pa at mange ikke bruker den stemmen de har godt nok pa en



mate. Og det blir sinn «ja, men dere er ngdt til & snakke mer om psyKkisk helse — om
at man sliter», og derfor gjor kanskje flere det. Fordi det er sdnn «okei, men for at
jeg ikke skal bli stemplet som en darlig influenser, et darlig forbilde, si er jeg ngdt
til & ogsa si at jeg har det darlig» pa en mate.

A apne seg om psykiske problemer kan derfor fremsta som en effektiv strategi for & fa status
som et godt forbilde som bidrar til et betydningsfullt samfunnsoppdrag. Til tross for at den
mer offentlige &penheten syntes a spille en viktigere rolle, ble apenhet i naere relasjoner ogsa
oppfattet & kunne bidra med kunnskap. Camilla fortalte at et familiemedlems &penhet om
angst har gjort at hun har fatt bedre forstaelse og respekt for de som har en angstlidelse.

Videre mente flere av informantene at 4penhet har bidratt til mindre stigma knyttet til
psykiske problemer i dag enn i tidligere generasjoner. Natasha uttalte: «Det er mer akseptert i
samfunnet & si at man sliter.» Samtidig ble det trukket frem at visse psykiske problemer, som
schizofreni, fremdeles er tabubelagt. Enkelte av informantene papekte ogsi at mye av
apenheten oppleves litt overfladisk, at den ikke gar noe sarlig i dybden. Dette ble seerlig
trukket frem i kontekster der kjente personer skal &pne seg i offentligheten, slik Camilla sier
her: «Sa det blir jo liksom s&nn, ja hun kan kanskje fortelle litt overfladisk om hvordan hun
har det, men jeg tror ikke det gar sa dypt.» Dette kan fgre til at samfunnet fremstar som
apent, selv om mange temaer ikke blir grundig belyst.

Inautentisk apenhet

Apenheten kan ogsa fa et inautentisk preg dersom den ikke oppfattes & ha en tydelig
terapeutisk eller ssamfunnsmessig nytte. Informantene kunne i slike tilfeller mistenke
bakenforliggende illegitime motiv. De kunne bli i tvil om de som &pner seg, virkelig har de
problemene de sier de har.

Oscar mente det kan veere overveldende med de ulike diagnosene som flyter rundt, der skillet
mellom normale falelser og psykiske lidelser blir uklart: «Og jeg tror en god del folk ogsa er
litt sdnn - at de pa en mate blir litt overveldet av alle de diagnosene, og at de tenker sann 9ja,
man har en diagnose for det og det og det, pa4 en mate en psykisk sykdom, men er ikke det
liksom helt vanlig?’» Det hersker med andre ord en viss skepsis om de som apner seg, kan
rettferdiggjore bruken av sykdomsbegrepet. Flere av informantene trakk frem at mangel pa
anerkjennelse kan bunne i at man ikke har fysiske bevis pa psykiske problemer, blant annet
Tina:

Det er veldig mange, spesielt gutter som jeg har opplevd, som kan si sdnn «ah, alle
har jo angst n, alle jentene gir rundt og sier at de er deprimerte» og «det er en
trend» og «gud, bare skjerp dere». Man kan ofte fi slengt den da. Fordi det er ikke
pa en blodprgve liksom at man har angst.

Nar personer pastir at de har en diagnose, men ikke viser atferd som samsvarer med
forestillinger om diagnosen, syntes det 4 vekke mistanke rundt hvorvidt personen apner seg
for 4 komme seg ut av noe, slik som hos Stine:

Kanskje man ikke tenker pa den personen som en typisk person som har angst,
eller kanskje han/hun ikke oppfarer seg som om det. Er litt, sinn veldig flink til &



skjule det. Og da begynner folk 4 tenke sinn «4 ja, kanskje de ikke har det og bruker
det til & komme seg ut av ting».

Informantene uttrykte at apenheten ogsi kan misbrukes pa andre mater og ende med a
oppfattes som lite troverdig. Flere mente at det a fa oppmerksomhet for sine psykiske
problemer kan veere en motivasjon. Maiken utbroderte: «Jeg vet ikke hva baktanken hennes
ved a legge det ut var. Om det var for 4 vise at hun sliter, eller om det var for 4 vise andre
hvordan hun sliter, eller om det bare var for & bli kjent da.» Cassandra trakk frem at det er
seerlig rundt influensere det oppstar tvil vedrgrende &penheten deres. P4 den ene siden anséa
informantene influensere som viktige bidragsytere i & belyse og opplyse om psyKkiske
problemer, mens pa den andre siden ble det oppfattet som at de dpnet seg for & fa publisitet.

Informantene trakk frem at 4penhet blant privatpersoner ogsi kan oppfattes som a veere
motivert av et gnske om oppmerksomhet. Anders uttrykte at 4penheten ikke fremstar
troverdig dersom man deler det med alle: «Hvis du er for &pen, s kommer ikke folk til 4 ta
deg serigst. Da tenker kanskje folk at det er noe du slenger rundt bare for & f&
oppmerksomhet.» I denne sammenhengen ble serlig sosiale medier trukket frem. Celine
uttalte eksempelvis: «Men jeg synes ikke det at det er liksom seerlig passelig a dele pa sosiale
medier. Fordi da virker det som at jeg vil ha oppmerksomhet fordi at jeg er syk.»

Det a stadig &pne seg om noe nytt ble ogsa oppfattet som et gnske om oppmerksomhet eller &
fremstd som trendy, slik Cornelia uttrykker det her:

Det kommer litt an pa personen da. Om det er at de alltid sliter med noe, hele tiden,
alltid noe nytt liksom. Sliter med at né har de spiseforstyrrelser, og na har de - jeg
hadde en, liksom i 6. klasse, 7. klasse, som var hele tiden sinn «ja, na har jeg skiftet
kjgnn, og na er jeg lesbisk, og né er jeg homofil», bare sdnn hele tiden var det et eller
annet nytt, da. Og da var det sann «er du virkelig det?» eller vil du bare ha litt
oppmerksombhet. Sann, greit nok det liksom, men det blir litt mye.

Cornelia sammenlignet dette med det 4 kaste seg pa trender:

Nesten sann at det ble en trend na nylig pa Instagram, a legge ut liksom alle sdnne
poster om Black Lives Matter og Jemen og alt det der. At det ble en trend da. For det
var kult 4 dele og vise at man er interessert.

Hvis intensjonen fremstar som et gnske om a veere samfunnsaktuell eller & ha noe interessant
4 komme med, kan &penheten dermed fa et inautentisk preg. Den kan oppfattes som et
verktgy for & formidle at man har en ekstra fasett, man er en tenkende og dypsindig person.
Informantene oppfattet kjente personer som trendsettere for en slik mate & bruke dpenheten
pa, som kunne spre seg til andre deler av befolkningen. Cassandra papekte at dette kan bidra
til at mennesker som egentlig ikke har psykiske problemer, kan gnske & st& frem med dette.

Skadelig apenhet

Den siste sentrale forstielsen informantene hadde av &penheten om psykiske problemer, var
at den kan ha skadelige konsekvenser. Mange av informantene mente at 4penheten kan
trigge mottakere, blant annet ved at en romantiserer eller bagatelliserer uhensiktsmessig
atferd. Lisa sa: «<Kanskje de ikke ser det veldig alvorlige i det — at det kanskje kan oppfordre



folk til 4 gjare ting eller inspirere til negative ting.» Detaljerte beskrivelser av psykiske
problemer ble trukket frem som seerlig triggende. Dette gjaldt spesielt selvskading, selvmord
og spiseforstyrrelser. Det kan henge sammen med at &penhet om disse vanskene ofte skildrer
spesifikk atferd som kan inspirere andre. Sarah oppfattet at &penheten kan virke spesielt
triggende pa allerede sarbare personer med en historikk med psykiske problemer: «Hvis det
er en som har sluttet med selvskading eller noe sant, og si ser de at det er noen som driver og
snakker om det, sa kan de bli skikkelig triggered av det. Og det kan hende at de begynner &
gjore det igjen.»

Informantene opplevde ogsi at &penhet om psykiske problemer kan fgre til fellesskap. Slike
fellesskap kan forstas som terapeutiske, som vist i temaet terapeutisk 4penhet, men ogsa som
skadelige. Lisa mener dette spesielt viser seg i sosiale medier, der man kan ni ut til mange og
likesinnede:

Jeg vet jo absolutt om ulike forum der hvor man pa en méite fremhever psykisk
helse eller darlig psykisk helse. For eksempel den selvskadingssiden pa Instagram
som det har veert mye i media om. [...] Noen faler sikkert en veldig trygghet i & se at
man ikke er alene, men det kan jo ogsa oppfordre og inspirere andre til i gjore ting
man ikke skal gjare.

Det sosiale mediet TikTok ble ogsa trukket frem som en arena for & dele skadelig innhold.
Emilie beskrev hvordan flere pa denne plattformen fremstiller selvskading som en akseptabel
mate 4 handtere problemene sine pa.

En annen méate som informantene forsto Apenheten p4, er at den tilgjengeliggjor
sykdomskategorier og forer til symptomsnakk. Dette kan gjgre at man graver seg enda dypere
ned i vonde tanker og fglelser, og i tillegg blir mer bevisst pa egne symptomer. Sykdomssnakk
kan dermed intensivere symptomene slik at man fgler seg sykere enn man ville gjort dersom
man ikke var sa bevisst. Emma beskrev hvordan fokuset p psykiske problemer kan ha
bidratt til at folk er mer selvgranskende i dag enn de var tidligere:

Og jeg tror kanskje man tenker mer over ni hvordan man har det. At det er mer
sann, «<hvordan har du det?» Og si reflekterer man mer over «okei, men hvordan
har jeg det egentlig?» Mens fgr var det enda mer kanskje sdnn «nei, men jeg har det
bare litt darlig, liksom, jeg lever» og tenkte ikke s& mye mer over hva det var & ha
det darlig.

Nesten alle informantene uttrykte at selvdiagnostisering var et problematisk aspekt ved
apenheten. De beskrev hvordan det ofte skjer pa tynt og feilaktig grunnlag, slik som Celine:
«Fordi at pa sosiale medier s& kan du jo lese veldig mye om hva depresjon og hva angst er og
sanne ting. [...] Og da begynner man 4 tenke sdnn ‘4 ja, men en god del av dette her har jo jeg,
og jeg gjor dette her i hverdagen, da har jo jeg angst’.» Nar en stadig hgrer om symptomer og
psykiske lidelser, kan mange tenke at de er syke uten egentlig & veere det. Symptomer omtales
ofte som veldig generelle, og dette kan lett fgre til selvdiagnostisering, ifalge Oscar: «fordi at
det er si veldig enkelt 4 kjenne seg igjen i det.» Informantene trakk ogsa frem at
selvdiagnostisering kan gjgre at man begynner a oppfare seg i trdd med hva man tenker at
diagnosen innebeerer, slik Sarah ga uttrykk for:



Hvis du tenker skikkelig pa en ting, sa kan det jo hende at du begynner a gjare ting
for at den pastanden skal stemme. Sa hvis du sier at du har angst, s skal du liksom
tenke pa «ah, jeg har angst, jeg skal ikke rekke opp handa i timen» eller «jeg har
angst, jeg skal ikke ga ut med vennene mine». Sa det gjor at nar du selv bestemmer
deg for at du har en lidelse, sé skal du drive og gjare ting som skal stemme med den
pastanden.

Et annet potensielt skadelig aspekt som ble trukket frem, er tilfellene der den som har dpnet
seg, ikke blir mgtt med forstielse. Personen som dpner seg om psykiske problemer kan til og
med bli dgmt, andre kan ta avstand fra dem, eller de kan f& innskrenkede muligheter i
fremtiden. Oscar trakk blant annet frem at &penhet kan fgre til sladder og «bite deg i rumpa» i
en jobbsgkerprosess.

Diskusjon

Var analyse av unges forstaelser av apenheten om psykiske problemer resulterte i fire
hovedtema: terapeutisk dpenhet, opplysende dpenhet, inautentisk dpenhet og skadelig
apenhet. Terapeutisk eller opplysende apenhet ble ansett som legitim og nyttig. Det motsatte
kan sies & gjelde for &penhet som ble forstatt som inautentisk og skadelig. Inautentisk
apenhet omhandlet en oppfatning om at 4penheten er motivert av bakenforliggende grunner
som ikke anses som gyldige. Skadelig &penhet innebar en forstielse av at apenhet kan f&
negative konsekvenser, bade for de som deler, og for mottakere av dpenheten. I den videre
diskusjonen vil vi drgfte mulige rsaker til funnene i lys av sosial representasjonsteori
(Moscovici, 2000; Moscovici & Duveen, 2008).

Fra gal til flink pike

De siste tidrene har samfunnets forstielse av 4penhet endret seg betydelig. Ifglge sosial
representasjonsteori er forstielser dynamiske og i stadig endring, og denne prosessen
intensiveres av massemediene og en akselererende samfunnsutvikling (Moscovici, 2000;
Moscovici & Duveen, 2008). En dpenbar endring er at barn og unges liv er blitt mer digitale
(Livingstone & Blum-Ross, 2020). Vi kan tenke oss at de nye sosiale kanalene legger til rette
for & dele i en stgrre skala enn fgr og sdledes understgtter en holdning om at det er bra & apne
seg.

Tidligere ble dpenhet ansett som mer kontroversielt, og psykiske problemer noe som helst
skulle holdes privat (Madsen, 2017). Flere av informantene nevnte at foreldrene og
besteforeldrene deres har et annet syn pa psykiske problemer og &penhet enn yngre personer.
Natasha sa blant annet at faren hennes anser psykiske problemer som et «hysjtema». Det er
mulig at man tidligere hadde andre sosiale representasjoner av psykiske problemer.
Terskelen for & kalle noe psykisk sykdom var trolig hgyere (Lian, 2014). Det som i dag gjerne
blir regnet som en depresjonsdiagnose, ble far 1980-tallet kanskje ansett som en del av livets
opp- og nedturer (Horwitz & Wakefield, 2007), og psyKisk syke ble oftere sett p4 som sosiale
avvikere (Stuart, 2008).

I nyere tid har psykiske lidelser derimot blitt ansett som noe som kan ramme alle (Ekeland,
2011, s. 41). Dette kan ha bidratt til 4penhet rundt slike lidelser og til et endret syn pa psykiske
lidelser som noe mindre skamfullt. For et tidr siden begynte mediene & skrive om «flinke
piker» og «generasjon prestasjon». Der psykisk sykdom tidligere gjerne var koblet til de



ressurssvake — med sosialt avvikende oppfarsel, rus og vanskelige familieforhold — ble det &
slite psykisk na ogsa assosiert med de ressurssterke (Madsen, 2018Db, s. 192). Psykiske
problemer ble slik forbundet med mer gnskelige sosiale identiteter (Madsen, 2018b, s. 192). I
vare analyser kom dette til syne ved at psykiske problemer ble ansett som noe man til og med
kan fa positiv oppmerksomhet for. Det er ikke utenkelig at fortellinger om unge jenter som
sliter, kan ha bidratt til at flere rapporterer om psykiske problemer i Ungdata-undersgkelsene
(Solberg, 2018). Det er mulig at fortellinger om flinke piker og generasjon prestasjon kan ha
gitt forklaringer p4 ulike problemer ungdom fgler p4, og fplgelig kan flere ha identifisert seg
med disse kategoriene (Madsen, 2018b). Kombinasjonen av samfunnets tendens til 4 gi
diagnoser samt at disse med tiden er blitt mindre stigmatiserende, kan ha bidratt til mer
apenhet.

Det kan ogsa veere slik at den tidligere dominerende forstielsen om at psykiske problemer er
en privatsak, er blitt utfordret med tiden. Nar man blir klar over sosiale representasjoner, kan
man kritisere og endre disse (Wagner et al., 1999). Informantene uttrykte at &penhet vil bidra
til & bryte ned tabuer rundt psykiske problemer og fgre til en avstigmatisering av psykisk
syke. Ved at mange kjente personer stir frem med psykiske plager, blir det mindre
kontroversielt 4 Apne seg (Calhoun & Gold, 2020). Apenheten kan forstas som et gnske om
forandring av tidligere etablerte sosiale representasjoner som medfgrte stigma og tabuer
knyttet til psykiske problemer. Det skal imidlertid poengteres at slik avstigmatisering synes &
gjelde lettere psykiske lidelser, som angst og depresjon, og i mindre grad tyngre lidelser som
schizofreni (Madsen, 2018a).

Fra opplysning til oppmerksomhet

Informantenes syn pa dpenhet, i trdd med samfunnets holdninger for gvrig, var at den bide
er viktig og riktig. For seks ar siden begynte det sa smatt & komme Kkritiske innvendinger mot
apenheten, og enkelte stilte spgrsmal ved hvorvidt den kun var et gode (Madsen, 2017, s. 112).
Var studie kan tyde péa at disse alternative sosiale representasjonene, som utfordrer
forestillingen om dpenhet som noe utelukkende positivt, begynner a bli mer utbredt blant
ungdom.

En mulig arsak til at de alternative representasjonene kan ha fatt fotfeste hos dagens unge, er
at det tidvis fremstar uklart hvorfor noen apner seg. I temaet inautentisk &penhet kom det
frem at ungdommene kunne betvile motivene for apenheten. Opplysende formal fremsto
som en legitim grunn for 4 Apne seg, og de feerreste var negative til den private apenheten,
som ofte ble forstatt 4 ha et mer tydelig terapeutisk preg. Ungdommene ble derimot mer
skeptiske om man apnet seg til for mange, noe som svekket det terapeutiske preget. De ble
ogsa skeptiske dersom apenheten ikke hadde en tydelig opplysningsverdi.

En mulig forklaring pa unges mer Kritiske betraktninger til Apenhet kan vere at de fgler at
opplysningsbehovet har nddd et metningspunkt som fglge av gkt deling av psykiske
problemer. Der Bondevik fikk Tabuprisen for & sta offentlig frem med depresjon i 1998, er det
betraktelig mindre oppsiktsvekkende om en kjent person apner seg om samme problem i
dag. Der informantene opplevde dpenhetsberetninger som inautentiske, gjaldt dette farst og
fremst de vanligste psykiske lidelsene, som angst og depresjon. En av informantene trakk
frem paranoid schizofreni som en typisk lidelse det ikke snakkes om. Apenhet om denne
lidelsen kan derfor lettere bli oppfattet som opplysende og autentisk og i starre grad
legitimeres som en del av et viktig samfunnsoppdrag.



Apenhetsnormer

En kvalitativ studie av ungdom peker pa at konteksten for og forméalet med dpenheten
pavirker hvordan den oppfattes (Buchholz et al., 2015). Dette samsvarer med vire funn og kan
avspeile sosiale normer knyttet til 4penheten. Flere av vare informanter papekte at de syntes
det var rart eller upassende a dele sine psykiske problemer i enkelte sammenhenger, som i
sosiale medier. Agger (2012) poengterer hvordan det 4 dele i overkant mye personlig
informasjon i sosiale medier kan betegnes som sakalt overdeling (oversharing). Han
understreker at det & snakke om psykiske problemer med en terapeut er noe helt annet enn a
dele det med hundrevis av «<venner» pa Facebook (Agger, 2012). Imidlertid hevder Kennedy
(2018) at normer i sosiale medier stadig er i endring, og dermed ogsd hva som vurderes som
overdeling.

Skadelig selvutlevering

Flere studier har vist at penheten kan medfgre ukritisk og skadelig selvutlevering (Buchholz
et al., 2015; Lankan & Thorbjgrnsrud, 2022; Ytreberg & Thorbjgrnsrud, 2020). Det samsvarer
godt med vare informanters forstaelser av temaet skadelig Apenhet. Eksemplene som ble
trukket frem, var at personen som deler ikke alltid vil bli mett med forstaelse, eller at
apenheten kan «bite deg i rumpa», som informanten Oscar sa. En terapeutisk forstielse av
apenhet tilsier at den vil fijerne skam og bidra til bedre psykisk helse, men en studie viser at
den ogsa kan fare til mer skam og psykisk uhelse (Buchholz et al., 2015). Skamfglelsen er ofte
forbundet nettopp med plager som depresjon og destruktive mestringsstrategier (Madsen,
2018b, s. 50).

@kt bevissthet rundt skadelige konsekvenser

Ifplge vare analyser kunne dpenheten forstis som skadelig ogsa for mottaker, ikke bare for
den som deler. Dette kan henge sammen med en gkt bevissthet om pavirkning fra sosiale
medier, pa godt og vondt. Informantene tilhgrer den farste generasjonen som har vokst opp
med konstant tilgang til internett, det en kan bli eksponert for potensielt skadelig innhold
(Cuncic, 2021). De trakk frem at sosiale medier kunne bli en arena for den skadelige
apenheten. Slike medier har prosedyrer som skal motvirke skadelig innhold, som a blokkere
visse emneknagger, men disse er det relativt enkelt 8 komme seg rundt (Moland, 2021).
Apenheten som inkluderer detaljerte beskrivelser av atferd forbundet med psykisk uhelse, da
seerlig selvmord, selvskading og spiseforstyrrelser, ble trukket frem som spesielt
problematisk. Veer Varsom-plakaten er ment 4 forhindre uhensiktsmessig omtale av disse
temaene i pressen, blant annet med oppfordringer om 4 holde detaljniviet til et minimum
(Pressens Faglige Utvalg, 2020). Et visst detaljniva kan veere ngdvendig for at Apenheten skal
ha en opplysende effekt, men grensen mot det skadelige kan veere uklar.

Destruktive fellesskap

Flere av informantene viste ogsa kjennskap til digitale fellesskap som kunne «fremheve darlig
psykisk helse», som informanten Lisa uttrykte det. Et eksempel er sikalte pro-ana-nettsider,
som tidlig p4 2000-tallet glorifiserte spiseforstyrrelser (Brotsky & Giles, 2007). Mer nylig ble
det avdekket nettverk pa Instagram av unge jenter som sliter psykisk, der flere i miljget har
begatt selvmord (Moland, 2021). Informantene mente at slike fellesskap kunne oppfordre til
skadelig atferd, eller «inspirere pa en negativ mate». Studier har vist at disse nettverkene kan



medvirke til 4 dyrke psykiske problemer (Scherr & Reinemann, 2016; Smithson et al., 2011),
muligens ved 4 romantisere eller trigge psykiske lidelser. Romantisering refererer i denne
sammenhengen til at psykiske lidelser fremstilles som tiltalende, og en idé om at lidelse kan
veere vakkert (Vidamaly & Lee, 2021). Studier finner imidlertid ogsa at disse nettverkene kan
oppleves som gode og stagttende for dem som sliter (Scherr & Reinemann, 2016). De kan bidra
til at man Kjenner seg mindre ensom, noe Illouz (2003) omtaler som «virtuelle
lidelsesfellesskap».

Fra psyKkiatri til TikTok

Informantenes bruk av ordet trigger var fremtredende. Trigger er opprinnelig et begrep fra
traumepsykologien og refererer til stimuli som kan medfare en retraumatisering av en sarbar
mottaker (Cuncic, 2020). At dette ordet har fatt fotfeste hos ungdom, kan tyde p en gkt
bevissthet rundt de skadelige sidene ved dpenhet. Det kan ogsi veere et tegn pi at stadig flere
psykiatriske begreper innlemmes i hverdagsdiskursen (Brinkmann, 2016; Madsen, 2017).
Moscovici (2000) undersgkte hva som skjedde med forstdelsen av psykoanalysen da den ble
en del av allmennkunnskapen i den franske befolkningen. Han postulerte at vitenskapelig
kunnskap forenkles nar den beveger seg fra et fagfelt til hverdagslivet. En fare ved at
psykiatrisk terminologi tas opp av allmennheten og forenkles, er forvirring og misforstielser.
Seerlig i forbindelse med det inautentiske temaet innrgmmet flere av informantene at de var
usikre pa hva angst egentlig innebzerer, og de uttrykte at angst- og depresjonsbegrepene blir
hyppig brukt uten ngdvendigyvis a sikte til kliniske diagnoser. Dette er i trad med litteraturen
pa feltet (Brinkmann, 2016; Kolstad & Kogstad, 2011; Lian, 2014). Brinkmann (2016, s. 11)
mener at en overdreven bruk av diagnostiske begreper kan medfgre at de som virkelig sliter
med en psyKkisk lidelse, ikke blir tatt tilstrekkelig pa alvor. Enkelte av informantene forklarte
nettopp at de hadde venner med «faktisk angst» eller «ordentlig depresjon». Det kan
imidlertid tenkes at sosiale representasjoner av begrepene angst og depresjon er i endring, fra
& bli ansett som psyKkiske lidelser forankret i behandling til nd & forankres i hverdagslige
folelser. Informantenes bruk av ord som «faktisk», «ordentlig» eller «klinisk» kan veere en
indikasjon péa at begrepene angst og depresjon i hverdagsbruken ikke lenger assosieres med
psyKkiatri og det kliniske.

I analysen ble det ogsé trukket frem at sosiale medier, deriblant TikTok, kan villede i hva som
er symptomer pa psykiske lidelser. Mange av informantene sa at de hovedsakelig far
kunnskap om psykisk helse gjennom sosiale medier. Det kan veaere vanskelig 4 forstd hva som
er informasjon fra fagpersonell, og hva som ikke er det, og dette kan gjgre skillet mellom
normalitet og sykelighet uklart. Resultatet kan bli gkt selvdiagnostisering og sykeliggjoring
(Kolstad & Kogstad, 2011), som belyst i temaet skadelig &penhet. Det virket ogsa som om
mulig selvdiagnostisering farte til gkt tvil rundt sannhetsverdien av apenhetshistoriene, og
var noe av grunnlaget for at 4penheten kunne forstds som bade skadelig og inautentisk.

Studiens begrensninger

Studien har noen begrensninger som kan ha pavirket funnene. Et aspekt som bgr tas i
betraktning, er utvalget, som i hovedsak besto av unge jenter fra videregdende skoler pa
vestkanten i Oslo. Resultatene kunne blitt annerledes om vi hadde besgkt skoler i andre deler
av landet eller hadde en annen kjgnnsfordeling. Det kan tenkes at nyere, overgripende



samfunnsmessige tendenser knyttet til ungdom i risiko melder seg forst i urbane strgk, mens
utviklingen i distriktene ikke skjer like raskt (Krogh & Madsen, 2023).

Det er derfor ikke usannsynlig at Apenhetskulturen er fremskreden i miljgene disse ferdes i,
og har rukket 4 utvikle seg fra en innledende begeistring til en mer nyansert og selvkritisk
holdning. Spesielt blant gutter i distriktene kan det tenkes at &penhetskulturen i mindre grad
har etablert seg. Ettersom vi i hovedsak rekrutterte informanter fra valgfaget psykologi, er det
ogsa mulig at informantene hadde mer interesse for temaet enn en gjennomsnittlig ungdom i
2020. Resultatene kan dessuten ha blitt pavirket av datainnsamlingsmetoden vi benyttet. Det
at vi var til stede under intervjuene og kom med spontane oppfalgingsspgrsmal kan tidvis ha
lagt fgringer pd informantenes svar. Dette var vi imidlertid bevisst pa da vi leste
transkripsjonene og analyserte datamaterialet. Vi tok i betraktning hvordan spgrsmélene vi
stilte kunne ha fremmet visse svar hos informantene, og valgte 4 se bort fra utsagn etter
spgrsmail som kunne oppfattes som ledende. Forskning som samler inn mer naturlig
forekommende data, som kommentarfelt i sosiale medier, vil kunne utfylle var undersgkelse.

Implikasjoner og videre forskning

Et av de problematiske aspektene ved &penheten som vare informanter trakk frem, var at den
kan oppleves inautentisk nir avsender deler med for mange uten et tydelig formal. Det er
mulig ungdom som deler bar f& hjelp til 4 reflektere over hvilke intensjoner de har fgr de
apner seg, samt hvilken kanal som egner seg best. I denne sammenhengen kunne det ogsa
veert interessant & undersgke hvordan de som har dpnet seg, opplever det i etterkant.

Apenheten ble ogsa forstatt som noe som kunne trigge andre, saerlig hvis den innebzerer
detaljerte beskrivelser av viss typer atferd eller romantiserer psykiske problemer. Avsender
bgr ta i betraktning hvordan deres dpenhet kan pavirke eventuelle sarbare mottakere, og
vurdere hvilke detaljer som er ngdvendige & dele for opplysende formal.

Denne studien har bidratt med innsikt i &penhetens status blant unge, og kan veere et nyttig
bidrag som sier noe om samfunnsutviklingen pa feltet. Samtidig har det skjedd store
endringer pa apenhetsfeltet de siste drene, og det kan vaere hensiktsmessig & foreta en
lignende studie om noen ar for a fglge med pé utviklingen. Videre fant vi at mye av
apenheten rundt psykiske problemer skjer pa det sosiale mediet TikTok, som har blitt sveert
populeert blant unge de siste arene. Det kan derfor bli viktig & undersgke hvordan unge
opplever apenheten pa denne plattformen.

Konklusjon

I denne studien har vi undersgkt hvordan unge forstar penheten om psykiske problemer.
Funnene tyder pa at ungdommene i stor grad delte den utbredte forstaelsen i samfunnet om
at apenhet om psykiske problemer som et gode. En slik oppfatning gir ut pa at den som er
apen kan fi utlgp for vonde tanker og falelser, og bidra med gkt kunnskap om psykiske
problemer. Der apenhetsberetningene manglet et tydelig terapeutisk eller opplysende
formal, var informantene mer tilbgyelige til 4 forstd 4penheten som en mite 4 oppna
oppmerksomhet pa. Apenhetens destruktive kraft ble oppfattet & ligge i triggende og
romantiserende fremstillinger av psykiske problemer, og i sykeliggjgring av normale
folelsesreaksjoner. Samlet sett tyder funnene vare pa at bekymringer som for fa ar siden kom
fra enkelte kritikere pé feltet, er blitt mer utbredt blant de unge.
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