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Hvert &r'rammes mange i
barn av foreldres selvmord.
Hvordan skal vi.snakke med

dem om det som har skjedd

pa en mate som barn kan forsta
og som kan veere til hjelp, bade
pa kort og lang sikt? Suicidologi
bringer her pany en artikkel som
gjennom arene har hjulpet mange
barn og voksne til a finne ordene
og motet til Apenhet om noe av
det vanskeligste som fins.



INNLEDNING - EKSEMPLER

Datter pa seks ar

Etter en forelesning om barn i krise kommer en mor og
ber om rad. Hun har en datter som na er seks ar. Hun for-
teller at hennes mann, som var datterens pappa, gjorde et
planlagt og lenge varslet selvmord for halvannet ar siden;
da datteren altsa var fire og et halvt ar. Han hadde tatt en
overdose, og han ble funnet mens han enna varilive. Han
dode forst en uke senere pa sykehuset. Akkurat i denne
situasjonen syntes moren at hun hadde gjort alt rett. Etter
grundige forberedelser hadde datteren fatt se sin far tre
ganger pa sykehuset. Hun var blitt fortrolig med at han
kom til & do for han dode, og hun hadde deltatt i begra-
velsen. Det som er morens uro na er at hun, etter rad fra
faglig hold den gang, sa bort fra sin egen «magefolelse» og
unnlot a fortelle barnet at hennes pappa gjorde det slutt
selv. Om dedsarsaken hadde hun kun sagt at hjertet hans
hadde sluttet a sla - hvilket jo var «sant». Datteren beskri-
ves na av mor som en livsfrisk og aktiv skolejente. Skulle
hun ha fortalt alt den gang? Mitt svar pa det var ja - hun
skulle ha stolt pa sine egne «instinkter». Bor hun fortelle
det na? Mitt svar er ja.

Barnebarn pa fem

Samme uke ringer en mormor meg og ber om rad fordi
hennes barnebarn pa fem fortsatt holder pa a snakke om
hvordan pappaen hans dode for et halvt ar siden. Han
satte fyr pa seg selv i psykotisk rus og dode av skadene. De
har ikke gatt i detalj om selvmordet, fordi det var gatt flere
maneder siden han hadde sett sin far da dette skjedde,
dessuten dode faren pa sykehuset to dager etter. De har
skjermet barnet, men kan de fortsette slik nar han er sa
pagaende pa temaet? Svaret mitt er nei, det kan de ikke.

Tre ar etter

Pa en flyplass en uke etter kommer en mor bort til meg
og forteller at hennes mann plutselig og uten forvarsel -
bortsett fra at hun hadde opplevd ham som noe nedtrykt
og deprimert giennom lengre tid - hengte seg i garasjen.
Det er tre ar siden, og ingenting ble forklart barna pa seks
og atte ar - «de var for sma». Hva na nar de er ni og elleve;
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er det rett & holde dette hemmelig for dem? Hva skal hun
gjor med fars dagboksnotater som klart avslorer at dette
var noe han hadde tenkt og grublet pa lenge? I disse nota-
tene dveler han stadig ved sporsmalet om han kan gjore
dette mot sine barn. Jeg sier at hennes barn ma fa klar
beskjed om hva som hendte, og de ma fa se fars etterlatte
skrifter. Jeg gir henne min e-postadresse slik at vi kan
kommunisere videre om hva hun skal si, og hvordan hun
skal gjore det.

Selvmord i barnehagen
En barnehagestyrer ringer og beretter at en homofil,
mannlig forskoleleerer pa avdelingen for de storste barna,
de mellom fire og seks ar, har hengt seg i sitt hjem. Hun
har nettopp fatt vite dette av forskoleleererens foreldre,
som blant annet forteller at det kommer til 4 ga fram av
dodsannonsen at «livet ble for tungt a beere»; dette for a
unnga alle former for rykteskaping og fordi, som de selv
uttrykte det: «Tiden er inne for apenhet om selvmord».
Styreren har klart for seg at hun skal innkalle til for-
eldremote. Det hun vil sporre meg om er folgende: Skal
vi fortelle til barna at det var selvmord? Svaret mitt er ja.
Vedkommer det barna at han i sitt avskjedsbrev angir sin
homofile legning som arsak til depresjon og selvmordet?
Jeg svarer at den avgjorelsen ma hun overlate til forel-
drene a ta, men jeg gir henne det rad at de forbereder seg
pa sporsmal fra enkelte foreldre som vil veere forberedt pa
a bringe homofilitemaet pa bane.

Apenhet om selvmord

Som eksemplene ovenfor viser, har et langvarig arbeid
for storre apenhet om selvmord nadd overflaten. Savel
modige parorende som journalister og fagfolk kan dele
fortjienesten for det som jeg absolutt ser som et viktig steg
framover. Et steg som innebeerer at barn kan fa klar mel-
ding i en krisesituasjon i stedet for a leve i en takeheim
av fortielser, omskrivninger og angstskapende uvitenhet.

Ny organisasjon for pargrende

Stiftelsen av en ny organisasjon for parerende etter selv-
mord er et sterkt og viktig signal om at mange etterlatte
ikke vil leve alene med sorg og selvbebreidelser nar noen
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i deres neere nettverk har tatt sitt eget liv. Denne apen-
heten kommer ikke overraskende pa oss. Det er allerede
gatt 15 ar siden Solveig Bohle laget sine skjellsettende
radioprogram med parerende i NRK. Senere fulgte hun
dem opp med den sobre og velskrevne boken «Noen blir
tilbake». For mer enn ti ar siden kom tv-programmene
hennes som rystet Det Tause Norge.

Er vi forberedt pa apenhet til barn?
Dette til tross, er vi likevel ikke skikkelig forberedt pa hvor-
dan vi skal praktisere apenhet nar barn blir tilbake etter
selvmord i familien. Gjennom arene, nar jeg har gitt rad om
full apenhet overfor barna, har jeg jevnlig mott den samme
motstand. Forst kommer pastandene om at vi skal vente til
barna spor. Dernest at det ikke gar an a lage en oppskrift pa
hvordan vi skal gjore det, det far komme naturlig hvis det
er naturlig. Meget ofte fikk jeg ogsa hore at de ville vente til
barna ble store nok til a forsta det som hadde hendt. Noen
av disse barna ble over 30 ar for de vaget a begynne & finne
. o ut av det som hadde hendt pa egen
Gjennom are- hand. Noen sa det som det var: Jeg
ne, nar |eg har Klarer det ikke selv, jeg vet ikke
gitt rad om hDva jeg skal si og hvordan jeg skal
o fa sagt det.
full apenhet Den forste motstanden kunne
overfor barna, ofte reduseres ved en dialog om
har ]eg jevnlig faren for at «vente-til-de-spor»-
strategien oppfattes som et klart
mott den sam- signal om at de ikke skal sporre.
me motstand Nar det gjaldt innvendingen om at
man ikke kunne lage en oppskrift,
kunne jeg delvis slutte meg til den pastanden. Hvert
enkelt barn og hvert enkelt selvmord hadde sin egen,
unike historie. Deretter ledet jeg samtalen over pa hvor-
dan vi i alle andre sammenhenger drar nytte av andres
erfaringer i vanskelige sporsmal som gjelder barn. Sveert
mange begynte a utforme sin egen tilneerming bare ved
a lytte til et par eksempler pa hvordan det kunne gjores.
En far sa folgende helt spontant: «For vi snakket sammen,
forekom det meg helt umulig a fortelle en 6-aring hvorfor
og hvordan hennes storebror (15) tok livet sitt. Na kan jeg
nesten ikke vente. Na forstar jeg at mye av det som har
plaget henne, skyldes all uklarheten og vare febrilske for-
sok pa a avlede og omga hennes sporsmal.»

HVA SKAL VI SI TIL BARNA

Hva skal vi si til de sma barna om at noen ikke orker & leve
lenger? Hvorfor skal vi si noe til dem om selvmord i det
hele tatt? Er det ikke nok at de har mistet en av sine naer-
meste om de ikke skal beere pa en ekstrabyrde av medli-
denhet og kanskje skyldfelelse? Om vi na forteller de sma
barna at noen ikke orket a beere det tunge livet, skal de i
tillegg veere med pa beere var voksne skyld for utstotingen
av de homofile - gar det ingen grenser?

Vi ma si sannheten

Det vi sier til barna ma veere sant. Viktigst med sann-
heten er at de ikke gradvis opplever at fakta blir verre
og verre etter som tiden (arene) gar og versjonen av det
som skjedde utvides. De ma fa vite at det var hengning og
hva hengning er. De ma fa vite om drukning, overdose,
skyting og overskarne pulsarer. Hvorfor ma de fa vite det

na? En sentral begrunnelse er den negative virkningen
av hemmeligheter i familien. Med slike hemmeligheter
i familien blir mange hendelser og reaksjoner uforstae-
lige for barna. Hvorfor gikk pappa ut nar jeg begynte a
snakke om det, hvorfor ble mamma nesten sint nar jeg
spurte, hvorfor begynte de a snakke om noe helt annet?
Nar barna ikke kan veere med i noen form for kommu-
nikasjon om det alle tenker pa, far de likevel vite noe, og
de opplever at mange arenaer for samtale, sporsmal og
kommunikasjon er fulle av snubletrader som er usynlige
og angstskapende. I tillegg, nar de en gang far vite, er det
oppstatt en troverdighetskloft fylt av angst og spenning
mellom dem og de voksne. Nar de kunne beere péa slike
forferdelige hemmeligheter over sa lang tid uten a for-
telle meg om dem, hva beerer de pa av andre ubehagelige
sjokkmeldinger na? Og egentlig er det ikke bare en brist i
tilliten til voksne som blir folgen av tausheten. Barna blir
regelrett satt utenfor i sin egen familie. Det blir opprettet
en glassvegg mellom enkeltbarn, fordi de er sa sma, og
resten av familien. Derfor kan en nesten si som en regel
at jo kortere tid det gar mellom de forferdelige hendelsene
og informasjonene til barna, desto bedre. Jo darligere for-
beredt, desto verre.

Depresjon - tankesykdommer

I de tre forste eksemplene var det helt apenbart at de per-
sonene som hadde tatt sitt eget liv, ikke var friske. Jeg sier
ikke at de var syke. Til de sma barna sier jeg at de hadde
tankesykdommer. Jeg har blyant og papir og jeg begyn-
ner a tegne tankene som friske, gronne, lange og loddrette
streker; noen ganger med blomster pa. Disse frodige,
gronne og friske tankene er inne i hodet, i hjernen. Hjer-
nen trenger lys og varme for at tankene skal holde seg
friske. Nar man far en tankesykdom som heter depresjon,
blir det morkt og kaldt der inne hvor tankene skal vokse
og gro. Da begynner de a visne. Men det er noen tanker
som ikke har visnet helt. De tenker: «Jeg ma fa hjelp, jeg
ma snakke med noen som kan hjelpe meg med tankesyk-
dommene, jeg ma fa medisin». Men dersom de ikke far
hjelp, blir det veldig kaldt og merkt inne hos tankene,
snart visner ogsa tanken om a ga til noen og fa hjelp.

Aller sist visner tanken pa barna

Mens jeg snakker om dette, bruker jeg brunfargen og
viser hvordan tankene faller ssammen og visner. Samtidig
benytter jeg anledningen til a si at ingen med tankesyk-
dommer kan fa hjelp av barn. De ma fa hjelp av doktor
eller psykolog som har gatt pa mange skoler og leert om
tankesykdommer. Hvis den som far tankesykdommer har
barn, er tankene pa dem de aller siste som visner. Da kan
det hende jeg tegner to sterke, gronne streker blant alle
de brune som har falt sammen. Jeg skriver barnas navn
pa de to gjenlevende, friske og gronne tankene. Jeg bru-
ker ogsa svartfargen og tegner morke rundt alle tankene
som har visnet og falt sammen. Men sd blir ogsa de aller
siste tankene syke. De tenker: «Jeg klarer jo ikke & ta vare
pa meg selv, hvordan skal jeg da klare a vaere mor/far for
mine barn?» Na blir det helt morkt der inne.

Reisen til doden
Da er det bare en eneste tanke igjen, og den er syk. Det er
en svart tanke inne i morket, og den sier: «Jeg ma do. Jeg



ma reise til doden. Det er det eneste sted for meg na.» Og
for 4 do ma en slutte a puste, og for a slutte a puste ma en
ta et tau rundt halsen og det heter a henge seg. Eller for &
slutte a puste ma jeg fylle lungene med vann. Det heter a
drukne seg. Eller for a do ma jeg tappe ut alt blodet. Det kan
gjores ved a skjeere over pulsarene eller stikke kniv i hjer-
tet. For a do ma en stanse hjerteslagene, og det kan gjores
med veldig sterke medisiner. Eller for & do ma en ta bort
alle tankene. Det kan gjores ved a skyte skudd inn i hodet.

Jeg rader selvsagt ikke foreldrene til a liste opp all ver-
dens selvmordsmater. Jeg bruker bare den som er aktuell
i det enkelte tilfellet. Om jeg rader foreldre i en familie
hvor en har hengt seg eller tatt overdose, kan jeg like-
vel fortelle hva jeg har sagt til barn som har mistet noen
som har skutt seg eller drept seg selv med kniv. Slik at
de forstar prinsippet. Ikke sjelden synes de at det de skal
snakke med barna om, er litt «lettere». Ofte er de i full
gang med selv a utforme ordbruken nar de skal fortelle
sine barn om det forferdelige som har hendt dem. For-
klaringen om tankesykdommer er den mest alminnelige,
fordi den kan anvendes pa depresjon, morke og kulde som
gjor at tankene visner, psykose og rus/overdose som gjor
at tankene ikke kan styres fordi alt roter seg til. Nar det
gjelder voldsomme selvmord som skyting, smadring i bil,
hopping fra bru, fjell, ut i foss, fra 15. etasje, snakker jeg
noen ganger om sinne og sinte tanker. Tankene blir s&
sinte og triste samtidig, de tenker at de skal hevne seg, og
sa vender sinnet seg innover og personen blir sint pa seg
selv og vil derfor drepe seg selv.

Er alle tankene syke?
Noen barn kjenner umiddelbart igjen signaler pa tanke-
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sykdommer, som de oppfattet mens den na dede person
begynte a bli syk. Andre barn kan si: «Men jeg merket
ingenting. Han var akkurat som for. Den siste kvelden
kom han inn til meg og ga meg en ekstra klem.» Da kan
jeg snakke om at de daglige tankene, de som gjor at vi
vasker oss, kler pa oss, spiser og snakker med andre, var
ganske friske. De tankene som var blitt syke, var de len-
ger inne. Tankene om meg selv. For noe storre barn kan
jeg ogsa snakke om at tankene kan visne, og man kan fa
depresjon fordi hjernen far for lite av noen spesielle «vita-
miner» som heter serotonin. Det krever imidlertid en
del planlegging for valg av tidspunkt og ordbruk. Slik at
barna ikke havner i en endelos grubling og tristhet over
at den dode ikke fikk slike medisiner.

Det finnes ingen oppskrift

Det finnes ingen universaloppskrift. Derfor har jeg heller
ikke forsokt a fa det jeg har skrevet her, til a ligne en stan-
dardmal. Jeg har villet dele eksempler pa forklaringsma-
ter som jeg selv enten har brukt overfor smé barn, eller
som jeg har anvendt for a hjelpe foreldrene til a komme
videre. Det er mulig a fortelle sma barn sannheten pa en
for dem forstaelig mate. I seg selv bedrer ikke det pa den
faktiske situasjonen. Det som har hendt har hendt, og
den som er do kan aldri komme tilbake. Men slike sam-
taler som jeg her har gitt eksempler pa, hjelper barnet til
a sorge og til & dele sorgen med andre, fordi de na er pa
samme sted som resten av familien.

En spesiell metode
Men hva med firedringer? For dem har jeg ofte anvendt
en spesiell metode jeg har utviklet i samarbeid med fami-
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lier med barn som velger a veere apne og snakke om for-
ferdelig hendelser; i stedet for a gjore dem til forferdelige
hemmeligheter. I tillegg til ved selvmord har jeg gitt rad
til familier med sma barn hvor pappa, eller andre neere
familiemedlemmer, sitter i fengsel etter drap, voldtekt,
incest, mordbrann eller narkotikaforbrytelser, for a nevne
noen av de verste og mest «alminnelige» katastrofene en
familie med sma barn kan bli nedt til a forholde seg til.

I slike situasjoner har jeg hjulpet de fungerende voksne
til a skrive en liten «bok» beregnet pa barn i alderen sju
til atte ar. Her har de med enkle ord skrevet ned fakta
og forklaringer pa det som har hendt, inkludert rettssak,
nyhetsoppslag og fengsling. I tillegg har vi trenet pa det
de skal si til firearingen her og na. Deretter har de latt
barnet fa se og bla i den lille boken, og fatt vite at alt er
skrevet opp her. Denne boken skal de voksne lese fra og
forklare etter hvert som barnet blir storre. Her star alt
som har hendt. Det er imidlertid viktig at den forste ver-
sjonen inneholder alle hovedelementene, og at historien
ikke blir verre og verre etter hvert, med stadig nye og
skremmende opplysninger. En for-
klaring til en firearig sonn av en
drapsdomt far, et barn som fortsatt
har jevnlig kontakt med farmor,
kan begynne slik: «Pappa er i feng-
sel. Der har han stol, seng, bord
og noen av tingene sine. I et feng-
sel er man last inne pa et rom. De
som passer pa i fengselet, er ikke
slemme. De kommer med mat tre
ganger om dagen, og en gang om
dagen far pappa ga ut i fengsels-
garden. Der er det hoye murer, slik
at ingen kan komme ut. Der ute
kan han veere sammen med andre.
Pappa er i fengsel fordi han gjorde
noe veldig galt.» Deretter kommer historien om de tanke-
sykdommene som pappa fikk fordi han tok noen sproyter
som gjorde tankene veldig farlige. S& kommer knivstik-
kingen, om alt blodet som rant ut, slik at personen dode.
Det er mange elementer som jeg ikke gar inn pa her, i og
med at de ma tilpasses det enkelte barn og den enkelte
situasjon. I denne situasjonen ga jeg rad til mor og farmor
samtidig, og ga ogsa det rad at de sammen skulle snakke
med gutten. De skulle ikke snakke lenge ad gangen, de
skulle gi rom for spersmal og reaksjoner, og de skulle
tegne og forklare. De skulle fortelle om boken de har foran
seg, og de skulle ogsa si til barnet at dette skulle de snakke
om flere ganger. Jeg gir ogsa det rad at de sier til barnet at
dette er sa vanskelig at det bare skal snakke med voksne
om det. Og bare de voksne som vet det. De som vet det, er
mamma, mormor, morfar, farmor og tante Else. En mor
hadde klippet ut bildene av dem som de kunne snakke
med fordi de visste det, og limte dem inn i den lille boken.

Vi ma bestre-
be oss pa a
formidle var
egen forstael-
se pa en slik
mate at den
kan begripes
av barn; en-
dog av sma
barn

Hva skal vi si om homofili?

Men hva med homofili som arsak til selvmord? Pa forel-
dremotet i barnehagen hvor den homofile forskoleleere-
ren hadde tatt sitt eget liv, tok styreren dette opp med
foreldrene. De var innstilt pa a snakke med barna om
selvmord og arsaker til selvmord - det vil si depresjon.
Stemningen blant dem var negativ nar det kom til spors-

malet om de skulle snakke med barna om homofili, som
forskoleleereren selv hadde skrevet om i avskjedsbre-
vet. Foreldrene var likevel meget interessert i 4 snakke
om hvordan dette eventuelt kunne gjores. Styreren tok
utgangspunkt i at han hadde fatt en tankesykdom som
het depresjon. Deretter fulgte forklaringen med tankene
som visnet og at alt ble morkt, og til slutt tenkte han bare
pa reisen til doeden. For a do valgte han a stoppe a puste.
For a stoppe pusten bestemte han seg for a henge seg. Han
fikk disse tankesykdommene fordi han ble sa trist nar alle
syntes han var dum, fordi han ville ha en mann til kjee-
reste i stedet for en dame - slik som alle de andre men-
nene hadde. To foreldrepar hadde bedt om samtale med
styreren for a ga igiennom dette en gang til etter at det var
gatt en stund. Grunnen var at guttene deres hadde begynt
a snakke om at «han hengte seg fordi han var homon».

En av fedrene som hadde snakket med sin senn, hadde
gitt tilbakemelding om at det hadde gatt mye bedre enn
han trodde. Gutten hadde lyttet interessert, spurt inni-
mellom, og til slutt sett pa far og sagt. «Jeg vil ikke henge
meg hvis jeg far en gutt til kjeereste fordi du ikke synes
det er dumt.» Far hadde da sagt at han trodde gutten kom
til a finne seg en dame og bli kjereste med henne slik
som pappa hadde blitt glad i mamma, men om han ville
bo sammen med en mann, ville ikke pappa si at han var
dum. Hvorpa gutten hadde hoppet ned av fanget og sagt:
«Da trenger vi ikke a snakke mer om det.» Det trengte de
sikkert, men ikke der og da.

Oppsummering

Vi kan ikke holde barna utenfor den nye apenheten om
selvmord. Nar vi forteller dem om det tragiske faktum at
noen ikke klarer a «baere det tunge livet», men avslutter
det selv, kommer vi ikke utenom arsakene. Hvis vi bare
beretter om det forferdelige uten a formidle en forstae-
lig forstaelse, risikerer vi at apenheten paferer barnet
ekstra angst og spenning. Jeg sier ikke med dette at det er
bedre med taushet dersom vi ikke synes vi kan si noe om
arsaken til selvmordet. Det jeg sier er at vi ma bestrebe
oss pa a formidle var egen forstaelse, den veere seg bade
stykkevis og delt, pa en slik mate at den kan begripes av
barn; endog av sma barn. Har vi lagt et grunnlag som er
sa forstédelig og sannferdig som mulig umiddelbart etter
at selvmordet fant sted, har vi noe a bygge videre pa nar
barna vil vite mer fordi de er blitt eldre og kan forsta mer.
Det finnes ingen oppskrift, men praktisert apenhet har
etter hvert gitt oss mange erfaringer og eksempler som
vi trenger & dele med hverandre. Gjennom dette vil vi bli
bedre forberedt til & mote de vanskeligste sporsmalene
barna trenger voksenhijelp til a fa svar pa.

MAGNE RAUNDALEN er spesialist i klinisk
psykologi, barn, og har hovedsakelig arbeidet
med barn, unge og familier i krise og krigs-
situasjoner. Han har blant annet arbeidet pa
Barneklinikken for familier til barn med kreft

og veert knyttet til Senter for Krisepsykologi fra
1990 til denne dato. Raundalen er internasjonalt
anerkjent for sitt arbeid med & utvikle hjelp til
krigsrammede barn, hjemme og ute.




Fra selvmordsrisikovurdering til
behandling av kronisk suicidalitet

Spesialistkurs
| klinisk suicidologi
17.-19. oktober 2016

Selvmordsforebyggende arbeid 1 klinisk
praksis. Bli en sikrere og bedre behandler
1 mote med pasienter med suicidal atferd.

Deltakerne vil fa presentert oppdatert kunnskap i klinisk suicidologi med undervisning
i kunnskapsbasert vurdering av selvmordsrisiko, sikkerhetsplanlegging, viktigheten av
organisatorisk forankring av selvmordsforebyggende arbeid i klinisk praksis samt bruk
av medikamentell behandling og psykoterapeutiske tilngerminger til pasienter med
kronisk suicidalitet.

Med basis i intervensjoner hentet fra dialektisk atferdsterapi vil vi i andre del av

kurset arbeide med hvordan engasjere og motivere pasienter med suicidal atferd i

en endringsorientert behandling. Vi vil ogsa arbeide med behandlerens holdninger

til pasienten, intervjuteknikk, hvordan takle dysfunksjonell atferd, spesifikke inter-
vensjoner og hvordan engasjere pasienten i behandlingen. Det legges opp til drafting
av kasus fra egen praksis og arbeid med ferdigheter gjennom trening pa spesifikke
intervensjoner.

Underviserne pa kurset er erfarne behandlere og forskere med spesialkompetanse
innenfor psykiatri, psykologi og suicidologi:

Spesialist i psykiatri professor dr med Lars Mehlum

Spesialist i klinisk psykologi farsteamanuensis Erlend Mork

Spesialist i pedagogisk-psykologi og DBT-terapeut forsker Anita J. Tormoen
Spesialist i klinisk psykologi forsker Fredrik A. Walby

Spesialist i barne- og ungdomspsykiatri stipendiat Ruth-Kari Ramleth

Malgruppe: Leger og psykologer. Spesialister i psykiatri og klinisk psykologi vil bli prioritert.
Forkunnskaper: Grunnleggende kunnskap om og ferdighet i vurdering av selvmordsrisiko.
Tid og sted: 17.-19. oktober 2016 pa Thon Hotel Opera i Oslo.

Deltakeravgift: NOK 5.400,— som inkluderer kaffe/te/frukt og lunsj hver dag.

Pamelding via nettskjema: Innen 1. september 2016
https://nettskjema.uio.no/answer/70096.html

Kurset er sgkt godkjent i Den norske legeforening og Norsk psykologforening.

N S S F. Na}sjonacljt ?entlfr for
i) @ H H H selvmordsforsknin
UiO ¢ Universitetet i Oslo o nind
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