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Takk til veileder Lars Dehli for gode råd og veiledning.

Akademiske institusjoner har et særlig ansvar for å legge til rette for god tilgang til psykisk
helsehjelp.
Selvmordstanker og -atferd er et alvorlig folkehelseproblem med betydelige konsekvenser for individet,

pårørende og samfunnet. Studenter utgjør en sårbar gruppe, og overgangen til høyere utdanning

innebærer betydelige livsendringer, økt akademisk press og sosial omstilling.

Vi er to tidligere psykologistudenter (alumni) fra Høyskolen Kristiania som skrev

bacheloroppgave i 2024 om forekomsten av selvmordstanker og selvmordsforsøk hos norske studenter

i høyere utdanning. I denne rapporten ønsker vi å formidle tall fra datamaterialet vi samlet inn

i prosessen. Vi tenker at dette kan være av interesse for psykologer og fagmiljøet, og bidra til økt

oppmerksomhet rundt den psykiske helsen til studenter.

Funn fra World Mental Health Surveys International College Student Project har vist at studenter

på tvers av ,ere land strever med psykiske helseplager som depresjon og angst (Auerbach et

al., 2018). Til tross for mer fokus på studenters psykiske helse 0nnes det få norske studier som

spesi0kt undersøker forekomsten av selvmordstanker og selvmordsatferd hos studenter. I Norge har

Studentenes helse- og trivselsundersøkelse (SHoT) kartlagt studenters helse og trivsel siden 2010. I

SHoT-rapporten fra 2022 så man en økning i psykiske plager hos studenter fra 18 % til 35 % (Sivertsen

et al., 2022). Rapporten fant i tillegg at 1 av 5 studenter rapporterte å ha vurdert å ta sitt eget liv, og 5 %

rapporterte å ha forsøkt å ta sitt eget liv.

Nyere forskning (Sivertsen et al., 2022) og samfunnsdebatt (Haidt, 2024) peker på en bred og

bekymringsfull trend blant unge voksne generelt. Unge i alderen 18–25 år rapporterer i økende grad

om psykiske vansker. Andelen unge med angstlidelser har økt med 134 % og depresjonsplager med

106 % siden 2010 (Dehli, 2024). Økningene er ikke like fremtredende i eldre aldersgrupper, noe som

kan antyde at det er spesi0kke samfunnsforhold som rammer den yngre generasjonen. I en kronikk

i Forskersonen (Dehli, 2024) trekker veilederen vår Lars Dehli frem økt skjermtid, sosiale medier,

prestasjonspress og svekket sosial tilknytning som mulige faktorer bak utviklingen.

Vi var nysgjerrige på om forekomsten av selvmordstanker og selvmordsatferd blant studenter

i vårt materiale ville samsvare med funnene fra SHoT - undersøkelsen. Derfor ønsket vi i

bacheloroppgaven å kartlegge disse forholdene blant norske studenter. Ved hjelp av et spørreskjema

ba vi studenter i aldersgruppen 18–35 år om å svare på om de har hatt selvmordstanker de siste tre

månedene, om de noen gang har hatt selvmordstanker, og om de har forsøkt å ta sitt eget liv.
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Undersøkelsen

Datainnsamlingen ble gjennomført ved hjelp av en anonym spørreundersøkelse laget av

nettskjema.no og distribuert via sosiale mediegrupper for studenter. Undersøkelsen samlet ikke

inn personopplysninger, og det var ikke mulig å identi0sere deltakerne. Deltakelsen var frivillig,

og deltakerne ble informert om temaet og formålet med undersøkelsen før samtykke ble gitt. På

grunn av den sensitive tematikken la vi vekt på anonymitet av etiske hensyn. Deltakere ble også gjort

oppmerksomme på tilgjengelige hjelpetjenester, som hjelpetelefonen til Mental Helse. Undersøkelsen

hadde totalt 189 deltakere, hvorav 85,2 % var kvinner og 14,8 % var menn. Aldersspennet var 18–35 år,

fordelt på tre grupper: 51 % var 18–23 år, 28 % var 24–29 år og 21 % var 30–35 år.

Spørsmålene våre var: 1) Har du hatt selvmordstanker de siste 3 månedene?, 2) Har du hatt

selvmordstanker noensinne? og 3) Har du prøvd å ta ditt eget liv?

Figur 1

Studentenes svar på de tre spørsmålene prosentvis

Av de som svarte på spørreskjemaet, rapporterte 29 % om selvmordstanker de siste tre månedene,

63 % svarte at de hadde hatt selvmordstanker minst én gang i livet, og 12,7 % svarte at de hadde

forsøkt å ta sitt eget liv.
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Drøing

Hvis tallene vi samlet inn til bacheloroppgaven, gjenspeiler situasjonen blant norske studenter

generelt, tyder det på en høy forekomst av selvmordstanker i denne gruppen. Tallene i vår

undersøkelse viste at en betydelig andel av studentene i utvalget rapporterte om selvmordstanker.

Nærmere 29 % oppga selvmordstanker de siste tre månedene, og 63 % av deltakerne rapporterte at

de hadde hatt selvmordstanker på et tidspunkt i livet. Det er usikkert om våre tall gir et representativt

bilde av situasjonen blant norske studenter, men vi mener likevel tallene kan gi grunn til bekymring.

Vårt utvalg rapporterte en høyere forekomst enn det som er vanlig i den generelle befolkningen, der

om lag 10 % oppgir selvmordstanker det siste året (Folkehelseinstituttet, 2020), og samsvarer med

funn fra internasjonale studier som viser forhøyet risiko i studentpopulasjoner (Mortier et al., 2018).

Våre tall kan videre forstås i lys av en økende forekomst av psykiske plager blant norske studenter,

slik det blir beskrevet i SHoT-undersøkelsen (Sivertsen et al., 2022). Funnene i undersøkelsen

understreker behovet for forebyggende tiltak og tilgjengelige støttetjenester for å redusere risikoen for

selvmordstanker blant studenter.

Vår forståelse av tallene
Vi tenker at tallene kan forstås ut fra hvordan studenter har tilgang til og oppsøker psykisk helsehjelp.

Tidligere studier har vist at studenter opplever psykiske plager, men en stor andel av disse ikke

oppsøker hjelp. (Eisenberg et al., 2007). Faktorer som stigma, utilstrekkelig kunnskap om eksisterende

tilbud og lange ventetider kan redusere muligheten for å få nødvendig støtte. Vi mener det er behov for

en mer proaktiv tilnærming til psykisk helsearbeid i høyere utdanningsinstitusjoner, hvor studentenes

psykiske helse gis høyere prioritet. For å forstå hvorfor situasjonen er slik for studenter, kan vi trekke

inn ulike teoretiske modeller som belyser mekanismer bak selvmordsatferd. For eksempel fremhever

Joiners (2005) Interpersonal Ceory of Suicide to sentrale risikofaktorer: opplevelsen av å være en

byrde (perceived burdensomeness) og mangel på sosial tilhørighet (thwarted belongingness). Vi tror

studenter kan være særlig sårbare for disse faktorene i perioder preget av akademisk press, ensomhet

og opplevelser av utilstrekkelighet. Vi tenker også at Klonsky og Mays’ (2015) Cree-Step Ceory

of Suicide (3ST) og Shneidmans (1993) psychache-teori kan være relevante rammeverk for å forstå

selvmordsatferd hos studenter. 3ST fremhever at selvmordstanker oppstår ved intens psykisk smerte

og håpløshet, og kan føre til selvmordsforsøk dersom individet har evne eller vilje til å handle på

tankene. I studentpopulasjonen kan stressorer som økonomiske bekymringer, akademiske krav og

sosial isolasjon forsterke disse prosessene. Ifølge Shneidman kan manglende mestringsstrategier eller

støttende nettverk gi en økt risiko for psykiske plager. Vi mener disse teoretiske perspektivene gir

innsikt i hvorfor studenter ser ut til å være særlig utsatt.

Styrking av studenters psykiske helse
I vår spørreundersøkelse rapporterte en betydelig andel av studentene selvmordstanker og/eller

tidligere selvmordsforsøk. Det må samtidig tas høyde for at enkelte deltakere kan ha rapportert begge

deler. Tallene viser etter vår vurdering at det er et behov for økt satsing på forebyggende tiltak og

lavterskeltilbud for å styrke studentenes psykiske helse. I lys av våre tall mener vi at det bør legges

særlig vekt på tiltak som fremmer sosial tilhørighet, reduserer opplevelsen av å være en byrde og

sikrer god tilgang til psykisk helsehjelp. Akademiske institusjoner har et særlig ansvar i et slikt arbeid,

for eksempel gjennom tiltak som fremmer trivsel, reduserer stressfaktorer og legger til rette for en

mer balansert studiehverdag. Videre tenker vi at eGektiv forebygging forutsetter samarbeid mellom
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utdanningsinstitusjonene og helsemyndighetene. Vi håper at våre tall kan bidra til økt oppmerksomhet

og videre samtaler om hvordan vi kan styrke den psykiske helsen til studenter.
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