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Det er noe eget med varen i
Trondheim. De ambivalente
folelsene den gir grenser
nesten til noe diagnostisk;
vinterdepresjonen avlgses av
eksamensangst, samtidig som
arets forste utepils gir en nseerm-
est manisk brusende lykke-
folelse (det er ikke bare meg,
sant?). Du pakker ned vinter-
jakka, fram med joggeskoene,
nyter de forste ordentlig
varmende varsolstralene, vel
vitende, men aktivt fortrengende,
om at det nok kommer minst to
runder til med sne for sommer-
en. Det er rett og slett et hav av
folelser som kolliderer, og midt
oppi dette skal vi lese til eksamen
og vise oss verdige en fremtid
som stabile, velregulerte psyko-
loger. Hadde jeg trodd pa heyere
makter, hadde jeg antatt at hun

har en sadistisk form for humor.

Debatten rundt stenging av
klinikkene har imidlertid klart
a fa fokuset mitt litt vekk fra
eksamen og pugging. For er det
noe jeg blir mer og mer sikker
pa, s er det at et vitnemal fylt
med Aler ikke er det som utgjer
en god psykolog. Teori og forsk-
ning er vel og bra, og definitivt
noe et universitet skal drive
med. Men det virker som om
Gunnar Bovim fullstendig
mangler innsikt i og forstielse
for at var profesjon ikke primeert
handler om dette. Det er for
meg uforstéelig at han kan sette
vage argument om gkonomi og
prinsipper opp mot hva alle
studenter og veiledere sier. Alle
psykologer jeg har snakket med
smiler litt oppgitt av teori og

pugging, og mener bestemt at det
er gvelse, praksis, og a prove og
feile som gir oss det beste grunn-
laget for & bli gode psykologer.
Men er det noe bedre d “prove og
feile” med ekte mennesker pd intern-
klinikken da?, tenker du kan-
skje. Men helsesystemet i Norge
er slik at du ma veere ganske sa
darlig, og gjerne ha ventet mange
méneder eller ar pa hjelp, for du
kommer inni spesialisthelse-
tjenesten. De fleste av pasientene
pa internklinikken hadde ikke
fatt tilbud om hjelp i spesialist-
helsetjenesten. Hvis ikke dette er
en vinn-vinn situasjon sa vet ikke
jeg; pasientene far et tilbud om
hjelp som de fleste av dem ellers
ikke hadde fatt, og studentenes
forste mote med egen pasient er
ikke med de aller sykeste eller
mest risikofylte. Jeg tror alle kan

veere enige om at det er tryggere
a prove, og mindre risiko for
a feile, med disse pasientene.

Dermed har jeg, som til varen i
Trondheim, et litt ambivalent
forhold til klinikksaken. Jeg blir
oppgitt, bekymret, og frustrert
over gkonomi- og prinsipp-
skyggelappene  til  Gunnar.
Samtidig gir det meg noe annet a
rette oppgitthet, angst, og frustra-
sjon mot enn eksamen. Og det er
da noe.

Hvis du trenger mer hjelp
gjennom eksamensperioden enn
dette, er Synapsen selvfolgelig
her for deg. I dette nummeret
har vi samlet et aldri sa lite
First Aid Kit for a fa deg trygt til
andre siden: Du kan lese om
andre studenters hemmelige

tanker om eksamen, vi opp-
summerer workshopen i psyko-
logiskforstehjelpsadukanhjelpe
en medstudent i ngd, og Elisa gir
dere et av de beste tipsene jeg har
hert for en koselig eksamens-
tid.

Lykke til pa eksamen, og husk
at dine fremtidige pasienter
aldri skal se pa vitnemalet ditt.
Jeg vil ogsa oppfordre alle til &
komme pa allmete om klinikk-
saken 9. mai.

#Gunnarmasvare

e

Trine Smedbel
Redakter, Synapsen
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I hver utgave av Synapsen fdr lederen
av Psykolosjen denne spalten til sin
disposisjon. Her er ndvcerende leder
Elise Beate Lowzow sin hilsen til dere.

Tekst: Elise Beate Lowzow

Kjeere Psykologstudent — Slapp litt av

Vi gar né inn i den tiden vi studenter frykter
mest, den tiden der beker blir til monstre
og bokstaver blir til sma djevler som borrer
seg inn i hjernebarken og endrer pa alle de
fine og gode synapsene vére. Monstrene og
djevlene tar til slutt over livet og
hverdagen, og skaper en sinnstilstand som mest
ligner pa zoombier. Verden rundt blir til et lykke-
paradis uten like, og for & best mulig unnga
fristelsen til & ta del i dette falske djevelske lykke-
paradiset barakerer vi oss inne pa lesesalen.
Mobilen skrus av, og hodet blir plantet sa langt ned
i boken som mulig i frykt om at noen skal si hei til
oss, friste oss til & ga over pa den andre siden.

Det ryktes at den andre siden faktisk har
noen lyse og gode sider. Monstrene og
djevlene taler vist ikke alle de gode folelse
av glede og lettelse s& godt, ei heller gode
smil og venner. Sa snart noe av dette
dukker opp greier ikke monstrene og djevlene &
holde fast pa zoombietilstanden lenger, og gir
gradvis slipp. Det kan heres skremmende ut, men
ved gradvis eksponeringsterapi kan du slippe det
verste av denne zoombietilstanden.

Eksamensterapi er nettopp dette. Gradvis
eksponeringsterapi i1 tre sma deler, akkurat
store nok til at du far kjenne litt pa det gode
og lyse pad den andre siden, men ikke sa

store at skrittet blir for stort og skremmende.
Samtidig vil det utfordre angsten og frykten litt i
trygge, gode og kjente omgivelser sammen med
andre. Styret gnsker alle velkommen til & preve ut
denne nye terapiformen, sjekk facebook for mer
informasjon og arrangement.

Ellers vil jeg minne om alle de gode tingene
som skjer her, og gi en ekstra shout out til alle i
komitéene for det flotte arbeidet som gjores. Og
i denne omgang en ekstra takk til kjellerstryet og
crewet som har jobbet og slitt med & pusse opp
kjelleren slik at den skal veere klar til oss og de nye
Losjingene som kommer til hgsten.

Vi har mye & veere stolte av, og mye godt
som vi ber jobbe for & ta vare pad. Veer med
a vis dette pa allmotet 9.mai. Ver med a
vis hvor stolt vi er av klinikken var, og hvor
viktig den er for oss og var utdanning. Ver med &
gjor rektor stolt av & vaere nettopp det; rektor pa
et universitet med en internklinikk som er med
a skape gode og trygge psykologer. Sa ta pa deg
treskoene og kom.

Sammen star vi sterkere, for vi er alle losjen, losjen
er oss alle.

Kjelleren—snarttilbake!

Tekst og foto: Elisabeth Carlsson (Kjellersjef, kull 41)

N& har det gitt en stund uten at dere kanskje har
hort sd& mye om kjelleren, men dette betyr ikke
at det ikke har skjedd ting! 15. mars fikk de ulike
linjeforeningene tilgang til kjellerne sine etter at
Sit har pusset dem opp. Etter ngkkelovertakelsen
har det veert en intensiv oppussingsperiode for
Omega- og Psykolosjenkjelleren. I to uker har det
blittjobbet bade natt og dag for at var kjeller skal bli

1. Tradisjoner fra to linjeforeninger motes péa veggene.
2. Sofagrupper avbildet under konstruksjonsfasen.
3. Yin og yang? Dekorasjon fra karaokerommet.

den feteste pa hele Moholt. Folk har satt kjelleren
pa forsteplass og malt og bygget som noen kjemper.
Det er hvertfall ingen tvil om at vi har engasjerte og
flinke folk med pa laget!

Det gjenstar bare noen smating fer vi apner i
fadderperioden 2018, og kan fa vise frem var
elskede kjeller til nye losjinger! Vi gleder oss!

4. Ny og felles logo for Omega og Psykolosjen er montert pa
barfronten. Selve baren er designet av de eminente losjingene /
kjellercrewmedlemmene O. Dyrdal & J. Prydz.
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Sexologen

Tekst: Jakob Hardersen Prydz

Kjonn og seksualitet er oppe til revisjon.
Eks. 1: Debatten om transseksualisme blusset
opp da media gransket Nasjonal behandlings-
tjeneste for transseksualisme (NBTS). Eks. II: En
homoliberal Finnmarksprest ble nektet a
holde gudstjeneste i pasken fordi han ikke
hadde et homofilisyn i trdd med Norges
Samemisjon. Eks. III: #Metoo-historier har skapt
en debatt fa har oversett. Synapsen snakker

med sexolog Nanna Cecilie Klingenberg.

Hvordan kan normer skade individet?

- Samfunnet vart er fullt av normer.
Mange av disse er hensiktsmessige. Kenormen er
en av mine favoritter. Man
venter pent til det er sin
tur, og hvis man sniker vil

Bilder: Nanna Cecilie Klingenberg

skapet flere ganger i lgpet av livet eller hver eneste

dag.

Nanna har flere baller i luften. Hun jobber i
fagavdelingen i Foreningen FRI. Den heter Rosa
kompetanse (Rk), og Nanna er seksjonsleder for
Rk helse og sosial. Her holder hun blant annet
kurs om kjenns- og seksualitetsmangfold for
helsepersonell rundt om i landet. Ved siden
av driver Nanna et enkeltpersonsforetak som
spesialist i sexologisk radgivning, der hun blant
annet holder foredrag, har samtaler med klienter
og er spaltist i Aftenpostens sperrespalte for
ungdommer om sex og psyke.

Hva ber dagens psykologer
og helsepersonell leere av Rk?

man kunne oppleve sank-
sjoner som blikk eller
kommentarer. Dette er noe
vi alle har opplevd, og det
garikke utover selvfolelsen
var. Vi vet hva som er riktig
adferd og ikke. Nar det
kommer til normer for
kjienn og seksualitet, er
det noen normer som

Heteronormen
forventningen om at alle
er heterofile

Cisnormen
forventningen om at alle

identifiserer seg med det
kjennet vi fikk tildelt ved

- Malet med Rosa
kompetanse er at psyko-
loger og annet helse-
personell  skal  kunne
snakke trygt om kjenns- og
seksualitetsmangfold, slik
at pasienter kan snakke
trygt om hvem de er i
mote med deg. Noe av det

gjor det vanskelig & veare
apen om hvem man er

Blant annet heteronormen og cisnormen
(se  infoboks). Dersom man  opplever
nedsettende ytringer, hatkriminalitet, ~diskri-
minering eller mobbing pa grunnlag av hvem
man er eller hvordan man ser ut, er det ikke lenger
hensiktsmessige sanksjoner. De forer derimot til
skam, minoritetsstress og uhelse. A kunne velge
apenhet trygt er forbundet med god helse, og det
bidrartilathelsepersonell fartilgangtil viktig helse-
informasjon. Normene for kjenn og seksualitet
gjor at mange opplever seg selv som et brudd pa
forventningene. Kanskje m& man komme ut av

fodsel beste med & jobbe i Rosa

kompetanse er at vi far

here mange historier. Bade
fra psykologen som hadde en god samtale med den
unge bifile kvinnen. Men ogséd fra ungdommen
som mgtte en psykolog som ikke ante hva det
ville si & veere ikke-bineer, og derfor endte med
a gi voksenopplearing de forste 2 timene for hen
kunne fa hjelp. Var erfaring er at vi leerer svaert
lite om kjonns- og seksualitetsmangfold i vare
utdanninger, og at vi derfor foler oss utrygge pa
tematikken. Dette forer til at mange ikke tor & veere
apne om hvem de er i mote med psykologen sin, og
vi gar glipp av sveert viktig helseinformasjon. Dette
forer til at pasienten ikke far riktig helsehjelp. Vi

“ Snakk trygt om kjenns- og seksualitetsmangfold”. Nanna holder ofte foredrag med Rosa Kompetase. -

som jobber med mennesker tenker kanskje ikke
over det, men spraket vart er med pa a skape disse
forventningene. Som psykolog er det viktig at man
er bevisst normene, at man har kunnskap om hva
det vil si & tilhere en minoritet, og at man bruker et
inkluderende og normbkritisk sprak. For det er stor
forskjell pa a sperre “hva heter kona di?” og “hva
heter partneren din?”.

Nanna liker & reise. Mange av landene har en
smalere seksualkultur enn i Norge, for eksempel
i form av forbud mot a vaere skeiv. Hun meter

noen ganger et lavere kunnskapsniva i utlandet,
og mange forstar temaet ut fra eget liv og ikke
fag. Deter ikke alle kulturer som tillater samtaler
om seksualmangfold.

Hvordan er det d veere sexolog pd tur?
-Dethender atjeg ser an hvem jeg snakker

il

med, og ved noen anledninger presenterer jeg meg
heller som sosionom enn sexolog. I sexologien for-
holder vi oss til en modell som heter PLISSIT, der
det forste nivaet (P) star for Permission given, altsa
at man gir tillatelse til & snakke om seksualitet.
Permission kan gis pa mange mater. For eksempel
vil et regnbueflagg pa et psykologkontor bidra til
a vise klienter at her er det noen som kan noe om
seksualitetsmangfold. Andre mater a gi tillatelse
pa er i samtale med klienten, enten ved a sperre
eller ved & bruke generelle termer for & vise at dette
er noe man kan snakke om med psykologen.

Hvordan forbedrer #metoo-diskusjonen samfunnet?

- #Metoo-debatten har understreket
mangelen pa et tilstrekkelig sprak om seksualitet
og makt i samfunnet vart. Desverre har mange
blitt utsatt for opplevelser som skulle veert
unngatt, og mangel pa et adekvat sprak gjor at flere
har baret pa hemmeligheter fremfor a snakke om
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dem. Jeg tenker at #metoo er med pé & vise dette,
samt at den gir styrken til & plassere skyld der
skylden herer hjemme. Vi trenger gkt bevissthet og
kunnskap rundt seksualitet, seksuelt mangfold og
kjennsmangfold, og med #metoo har man endelig
fatt en mulighet til 4 tydeliggjore hva som skjer nar
grenser blir trakket over. I tillegg okes bevisstheten
over hvor ofte det skjer. #Metoo har bidratt til et
oppgjer med ukulturen som finnes i institusjoner
og arbeidsplasser, og flere reflekterer na over hva
som er dine, mine og vare grenser og hvor viktig
det er at disse respekteres og anerkjennes.

Allerede i ungdomsalderen visste Nanna at hun
ville studere sexologi. Det fascinerte henne at
alle er opptatt av temaet, men fa tor 4 snakke om
det. Dette ble bekreftet i sosionomutdanningen,
da hun observerte at helsepersonell unngikk
4 snakke med brukere om seksualitet, tross
tydelige behov for dialog om temaet.

Huvorfor ville du bli sexolog?

- Seksualitet er en del av det & veare
menneske som ikke kan skilles fra andre deler
av oss, og seksuell helse er en stor del av var
fysiske og psykiske helse. Men fordi vi leerer s lite
om det i utdanningene vére har vi ikke noe faglig
fundament for a snakke om det. Dette gjor at vi
opplever det som grenseoverskridende & snakke
om seksualitet med pasienter. Jeg valgte & studere
sexologi for & fa det faglige fundamentet og
spraket som gjor meg bedre rustet til & ta i mot det
klientene vil snakke om.

Nanna har snakket med mennesker som har
utfordringer knyttet til seksualitet.
Bekymringene oppstar bade i individet, og i
relasjon til partnere. Typiske problematikker
sexologen hjelper til med er relatert til
manglende lyst, ereksjonsproblemer, mangel
pa intimitet, kroppsbilde, fetisjer, fantasier,
skam, endret seksualatferd og mye mer. Nanna
kommer med noen eksempler:

L

Et nybaktforeldrepar har utfordringer med 4 fa til
et seksualliv igjen. Det kan handle om manglende
intimitet, stress i hverdagen som gjor det
utfordrende & sette av tid til hverandre. Kanskje
har de (eller tror de den andre har) forventninger
til hverandre og seg selv som skaper problemer.
Ogsa endret kroppsbilde kan veere en faktor. Det
kan oppsta et uhensiktsmessig menster der man
kritiserer hverandre istedenfor 4 lytte.

2.

Et par har heyt konfliktniva i forholdet, og man
kommer til samtale i tro om at seksualiteten er
problemet, men det viser seg at sexlivet fungerer
helt fint. Det er relasjonen som mé jobbes med.

3.

En person har seksuelle fantasier hen skammer
seg over, og som hen er redd for & kommunisere til
eventuelle partnere.

4.

Den ene i et par har seksuelle preferanser som den
andre ikke klarer 4 mote. Begge onsker a gjore den
andre forngyd, men uten a vite hvordan de kan fa
det til.

- Her kan en sexologisk radgiver hjelpe
partene & sette ord pa hva de opplever, og kanskje
gi rad til mater & jobbe med intimiteten pa. Det
som er gjennomgdende i sexologisk radgiving
er at mange bekymrer seg fordi de foler seg unor-
male. Seksualitet er fortsatt noe mange synes det er
utfordrende & snakke om, og vi har forventninger
om hva som er normalt og unormalt. Kanskje
de opplever at de har for mye, for lite eller feil
tenningsmenster, feil kropp eller feil fantasier.
Ingen kan egentlig svare pad hva normalen er.
Derfor er det ngdvendig at alle, og kanskje seerlig
vi som jobber i helsesektoren, har et inkluderende
sprak for & snakke om mangfoldet av sunn og
samtykkende seksualitet. PA den maten oker vi
bevisstheten om at det ikke finnes en “riktig” eller
“feil” méte & vaere menneske pa. S




Tekst: Elisa Bruvik Saetre
Illustrasjon: Mathias Kirknes

Du kjem heim god og pdskesliten etter a ha vore pd
ein koseleg pdsketur i pdskefjellet. Pdskeappelsinen
og pdske-kvikklunsjen var sjolvsagt med, og de
var heldige med pdskesola. No gjenstdr berre ein
deilig pdaskedusj og kanskje eit godt pdskemdltid
for den koselege pdskekrimmen skal vitnast.

Er det éin ting paska skal ha kred for, er det &
lofte opp det vi ikkje er sa flinke til a setje pris pa
resten av aret. Gjennom enkle grep, som & setje
"paske” framfor elles neytrale ord, hevar paska
det som til vanleg blir sett pd som keisamt eller
kjipt. Pa dette feltet har vi mykje a takke paska for.

Sja berre pa paskekrimmen. Kor tid elles i aret
synest vi mord og mysterier er koseleg? Kall meg
gal, for til vanleg ville eg kanskje ansett mord som
ein smule ubehageleg. Men dette synet forvitrar i
paska. Da er det fram med paskepleddet, paske-te
i paskekoppen, ja, send meg paskemarsipanen,
for no skal vi kose oss med eit deilig paskemord,
folkens! Di blodigare, desto hegare hyggefaktor!

Og dette gjeld ikkje berre kriminologien. Naerings-
inntaket er og raka. For er det éin gong i aret norske
barn er seers opptekne av proteininntaket, er det i
paska. Kvifor elles denne vanvittige entusiasmen
for egg? Truleg hjelper det pa at eggeskalet ofte
er mala i spenstige fargar og menster, og heller
inneheld Haribo-speilegg enn ekte eggeplommer.
Men dog. Eit genitrekk av paska for & auke fokuset
kring eit sunt og neeringsrikt kosthald blant born.

Sa edel som paska er, gjer den sjolvsagt ikkje
berre stas pa menneskelege syslar. Dyreverda
far og kasta glans over seg. For er det noko som
far ufortent lite heder og @re elles i aret, er det
haren. Men her er paska god. Paska lar verkeleg
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haren skine. Ja, ein skulle nesten tru haren hadde
utretta mirakel, teke pa seg alle verdas synder og
hengt pa eit kors, men neida. Haren gjer edlare
ting enn som sa: Den leverer paskeegga. Og kva
hadde vel paska vore forutan? Eg blir nesten rert.

Nei, det er ingen tvil om at vi treng péska for a bli
minna om kva som verkeleg er viktigilivet. Vieralt-
for darlege til & setje pris pa drap, egg og harar elles
iaret. Noko anna vi er lite flinke til & setje pris pa, er
eksamen. Her kjem derfor mitt tips for a auke livs-
gleden i eksamenstida: Set deg pa paskelesesalen
og tenk at du endeleg skal fa kose deg med paske-
pensum som du skal kunne til paskeeksamen. Litt
kvikk lunsj og appelsin oppa det heile, sa blir dette
ei heidrundandes stund. God paskeeksamenstid!
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FagKom presenterer:

Bekymringsfull og skadelig seksuell atferd hos barn

Tekst: Trine Smedbol
Foto: Adrian Ozkal Lorentzen

FagKom jobber som aldri for med a fylle de store,
gapende tomrommene i vart pensum, og jo flere
foredrag jeg drar p4, jo mer bekymret blir jeg over
alt vi ikke leerer pa studiet. For hva utgjer egentlig
en god psykolog? Er det en som har pugget oyets
nervebaner, som husker nar Wundt opprettet labo-
ratoriet i Leipzig (1879), og som vet hvilken frekvens
betabelger ligger pa (12-30 Hz)? Eller er det en som
er klar over og kan gjenkjenne at et barn ogsa kan
veere en overgriper? Som vet hvilke uttrykk for
seksualitet hos barn som er helt normalt og hva
som er bekymringsfullt, og som kan avverge
ytterligere overgrep nar foreldre og annet helse-
personell lukker gynene og ikke tror det de ser? For
FagKom sin workshop i bekymringsfull og skadelig
seksuell atferd hos barn (SSA), ante jeg ikke engang
at dette var en problemstilling. N& vet jeg, og de
rundt 9o andre oppmette, i det minste hva vi skal
se etter, og vi vet at det skjer. For det er ikke bare
som ordtaket sier “jeg tror det ikke for jeg far se
det”. Veldig mange ser det faktisk heller ikke for de
tror det.

Psykologspesialist Hans Andreas Knudsen,
spesialist i klinisk pedagogikk Morten Lundgren,
og barnevernspedagog Tina Sether Ludvigsen
formidlet viktig, spennende, og hjerteskjaerende

kunnskap og historier om et tema som de fleste
av oss helst unngar & tenke pa. Det var interessant,
toft, og overraskende nok var det ogsa til tider
ganske morsomt. Foredragsholderne klarte & tulle
med det unektelig komiske i en del situasjoner -
som 4 bli kastet ut fra PC-serveren pa jobb fordi
du ser for mye porno i arbeidstiden. Jeg anser dette
som et perfekt eksempel pa at politisk korrekthet
ikke begrenser hva man kan tulle om, men hvem
man skal tulle pa bekostning av, og pa hvilke prem-
isser.

Jeg skal forsgke a sammenfatte det viktigste av
informasjon og budskap, men av hensyn til de
involverte kan ikke de spesifikke historiene gjengis
her. Jeg lar det henge i lufta som et sterkt insentiv
til & mote opp pa fremtidige arrangement FagKom
lager.

“Det er to grupper i samfunnet som ikke har
sex: barna vare og foreldrene vare”. Dette er nok
en holdning mange kjenner seg igjen i. Det kan
veere vanskelig 4 snakke detaljert om seksualitet,
kanskje fordi det umiddelbart feles som om vi
eksponerer vare egne seksualvaner og -preferanser.
Barn har en seksualitet helt fra for de blir fodt. Det
vil si at det er helt naturlig at de er nysgjerrige pa

nakne kropper, og at de vil ta pa og leke med eget
og andres kjonnsorgan. Hvis det eneste de moter
i disse situasjonene er nei og sdnn gjor vi ikke, kan
det bidra til skam og et ugunstig forhold til egen
seksualitet. Denne atferden mé snakkes om og
reguleres slik som all annen atferd hos barn - de
ma laere om egne og andres grenser, om forskjellen
mellom privat og offentlig atferd, og om at det aller
meste er normalt og greit s lenge det ikke skader
deg selv eller andre.

Na vil kanskje mange undre seg over hvordan
vi skal kunne formidle at alt er normalt, og sam-
tidig fange opp nar noe er bekymringsfullt. Som
noen retningslinjer til dette har Rebessa (Res-
sursteam for bekymringsfull og skadelig seksuell
atferd) utviklet trafikklyset, en oversikt over det de
kaller grenn, gul, og red atferd. Grenn seksuell
atferd er aldersadekvat, spontan, nysgjerrig, lyst-
betont, gjensidig, og lett distraherbar. Er atferden
derimot overdreven, hemmelighetsfull, grense-
overskridende, tvangspreget, truende, eller utenfor
det som anses som normalt for den aldersgruppen,
er dette noe som krever inngripen fra voksne. Et
viktig moment & vaere klar over i denne sammen-
hengen, er hvor lett tilgjengelig pornografisk ma-
teriale er for barn i dag. Det at et barn spontant
snakker om detaljerte seksuelle handlinger, var
tidligere ofte et varselsignal. I dag er ikke dette
nedvendigvis bekymringsfullt i seg selv. Det kan
allikevel i et slikt tilfelle veere lurt & snakke med
barnet om hva pornografi er, og vaere arviken pa
om dette er noe barnet ofte oppsegker og ser pa
egen hand.

Barn har ikke de voksnes forstdelse av sex. Barns
seksuelle handlinger kan derfor handle om noe
annet enn det vi voksne anser som seksualitet; det
kan vare en overlevelsesstrategi for barn som er
overlatt til seg selv, en mate a vise og fole kjerlighet
pé, en form for emosjonsregulering, seken etter
trygghet, og en méte a uteve vold pé. Dette ma vi
veere klar over for & kunne hjelpe barnet med de
underliggende &rsakene til atferden, og ikke bare
behandle det som en seksuell forstyrrelse.

Som fremtidige psykologer er det viktig & veere
klar over at dette er tematikk som ofte ikke er tyde-
lig eller lett tilgjengelig hos pasienten. Et barn som
selv har opplevd overgrep, eller utviser noen form
for bekymringsfull seksuell atferd, henvises ofte
med noe annet. Du ma kanskje bruke lang tid for &
fa klarhet i hva som ligger bak en spiseforstyrrelse
eller noe som har blitt diagnostisert som ADHD.
Du kan ogsd matte kjempe med annet helse-
personell og foreldrene for & bli trodd og hert.
Som forelder kan det veere naermest umulig &
innse at barnet ditt begér, eller har blitt utsatt for,
overgrep. Vi ma terre & vaere budbringeren som
kanskje blir skutt, og vi ma vaere de som klarer
a tenke det utenkelige. Det er ogsd essensielt at
vi unngér & bruke ord som monstre og onde. Det
er snakk om barn med alvorlige problemer som
trenger hjelp, og det er mye storre sjanse for at vi
far mulighet til & hjelpe om vi ikke bruker en re-
torikk som gjor at foreldre mé anse sine barn som
monstre for de tar problemet pa alvor.

Mot slutten av workshopen ble vi pamint hvor
viktig egenomsorg er. “Denne jobben er ikke
alltid like lett eller artig, men den er veldig ned-
vendig” poengterte Tina, og forklarte ambiva-
lensen i & gnske avstand til denne tematikken
samtidig som man ensker a hjelpe. Vi ma til en
viss grad distansere oss, men ikke for mye. Det er
forskjell pa & veere en robot og en nervebunt, og
personlig egnethet som psykolog ligger vel et sted
midt i mellom. De tre foredragsholderne brukte
strategier som a ga alene pé ski, og & here pa hey
sint musikk pa bussen pa vei hjem fra jobb for &
takle en toff arbeidshverdag. S& neste gang du ser
en med stivt blikk som ikke hilser i skilgypa, eller
herer dundrende musikk gjennom hodetelefoner
pa bussen, prov & ikke bli irritert. Tenk heller pa
hva denne personen kanskje bearbeider.

Til FagKom: Tusen takk for det utrolig viktige
arbeidet dere gjor. Jeg tror bokstavelig talt at
kunnskapen dere gir fremtidige psykologer kan
redde mange skjebner og liv.

Til dere som var pa workshopen: Jeg haper dere
sitter igjen med samme folelsen som meg - litt or i
hodet av grusomme historier, men med en visshet
om hvor viktig det er at vi far hgre om dette.

Og til dere som ikke var pa workshopen: Jeg
haper dere fikk et lite innblikk i tematikken
gjennom denne teksten, men mest av alt haper jeg
at den har inspirert dere til & komme pa FagKoms
foredrag og workshops i fremtiden.
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Gutta pa studiet

Tekst: Elisa Bruvik Saetre

Henrik og Bendik viser korleis gutane pd studiet skaper samhald ved d kle seq i like fargar. Foto:
Elisa Bruvik Scetre

Du trudde kanskje det berre var ein myte. Men
nei dd. Vi har faktisk gutar pd studiet vdrt. Dei
er berre ikkje sd mange. For d gjere noko med
dette, plasserte instituttet to av dei pd stand
under Open dag pd NTNU. Synapsen tok seg ein prat
med desse to for d hpyre om stand-erfaringa, kva dei
tenker om rekruttering av det mannlege kjonn, samt
opplevinga av d bli sett pd som sd ekstremt eksotisk.

- Det stilte om lag 3 gutar pd Open dag pa
psykologi. Den eine gjekk rett forbi standen
var, fortel Bendik Romundstad (25) frd kull
39 med eit sgrgmodig smil om munnen.

Den 15. mars i ar blei det nemleg arrangert Open
dag pa NTNU, kor VGS-elevar fekk besgke studie-
retningar dei fann interessante. For a vise
dei frammette at det eksisterer gutar pa
studiet vart, stod Bendik saman med Henrik
Buer Christensen (25) fra kull 41, pa stand. Og dei
gjekk taktisk til verks for & na fram hos gutane.

- Vi skulle ha beker liggjande pa standen, og valde

mellom anna pensumbeker fra Kognitiv psykologi
og Biologisk psykologi. Altsa dei litt meir realfag-
lege delane av pensum, fortel Henrik. Samstundes
pépeikar han at det jo kan sla feil veg a prove for
hardt a appellere til gutar. - Vi prevde vel meir & fa
fram breidda i studiet, for & vise at det er meir her
enn psykologklisjéen ein ser pa film, legg Bendik til.

Vidare papeikar gutane at Open dag er eit
arrangement der dei frammette sjolv har vald kva
studium dei vil besgke. Dermed har dei allereie ei
viss interesse. Dei tenker derfor at det 6g kunne
vore lurt av instituttet & stille pa utdannings-
messer. - Der kan ein mote folk som ikkje har
bestemt seg heilt, og prove a fa desse interesserte,

seier Bendik. Meir tilgjengeleg- og synleggjering av
studiet blir trekt fram som eit betringspotensiale.

Samstundes kan ein jo sperje seg kor
onskjeleg det eigentleg er med fleire represent-
antar fra det mannlege kjenn pa profesjon-
studiet i psykologi. Er det eit poeng i seg sjolv,
eller kan det og ha nokre konkrete fordelar?

- Det ma vere av dei rette grunnane i sa fall, og
ikkje berre for a jamne ut kjennsfordelinga. Det
er jo eit studium ein ber ha ganske lyst til & ga pa,
og ikkje eit ein burde overtalast til,” seier Henrik.
- Om ein til demes skal byrje med kjennskvoter-
ing, ma ein vere sikker pa at det er eit reelt behov
for det, held han fram. Sjelv er han glad for a ha
kome inn pa studiet pa same premiss som andre.
- Det er jo sikkert ein del pasientar som slit med
ting dei foler menn vil kjenne seg meir att i,
seier Bendik. - Og péd arbeidsplassen kan det
jo vere fint med litt balanse mellom kjonna.

Gutane pd stand under open dag. Omringa av jenter.
Foto: Mari Skjerland Borresen

Logoen til Sons of Therapy er laga av Bjornar
Kristoffersen Berli i kull 36.

P4 sporsmal om eigne opplevingar av a vere
gut pa studiet, svarar Bendik at ein blir vant til &
vere blant mange jenter. - Men sidan det er sa fa
gutar, skal ein jo vere litt heldig for & finne nokon
ein klaffar godt med, seier han. Henrik legg til
at han trur dei fleste gutane her var budde pa at
dei kom til & vere i mindretal, og derfor har vore
innstilte pa & skape eit samhald seg i mellom.

Og det a skape samhald blant gutane, har Psyko-
losjen no teke tak i. Gjennom konseptet Sons of
Therapy onskjer dei & samle gutar pa tvers av kull
for sosiale arrangement. Dei satsar pa 4 ha 2-3
arrangement kvart semester, som vil vere for gutar
spesielt. I tillegg blir det laga ei Facebook-gruppe
kor alle gutar kan melde seg inn. Her kan gutane
sjolv ta initiativ til & finne pa ting. "Vi hapar dette
kan vere med pa a auke samhaldet og skape godt
milje blant gutar pa studiet, 0g pa tvers av kull,”
skriv styret i ei melding til Synapsen. Dei opp-
modar til & ta kontakt med Didrik eller Sivert i kull
41 om ein lurer pa noko i forbinding med dette.

Og nettopp kull 41 er i ei serstilling nar det gjeld
kjennsfordeling. Her er heile 19 av 76 studen-
tar gutar! Nokre raske trykk pa kalkulatoren
viser at dette utgjer 25 %. Dette er ei fin stigning
fra aret for, kor tala var 13 av 78 (16.7 %). Ein kan
dermed lure pd om trenden allereie er i ferd
med & snu. Kanskje blir det etter kvart heller
naudsynt med to jenter pa stand under Open dag.
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Da jeg motte meg sjeel i dora

Tekst: Medisinstudent

Denne hesten oppdaget jeg noe som kanskje
kan vere til 4 lere av for deg 0g. Aret hadde vart
preget av noen nedturer, som jeg hadde funnet
diverse forklaringer pa. I bunn og grunn gikk disse
ut pa at jeg matte ha utviklet meg til en mer og mer
urimelig person. Dette var en ganske ekkel folelse,
og jeg var oppriktig bekymret for at jeg skulle ende
opp med & bli en sann som gdelegger alle forhold
rundt seg. Likevel, det undret meg at min evne til
a takle verden rundt meg kunne svinge i sa stor
grad, mesteparten av tiden hadde jeg det nemlig
sa bra som jeg aldri har hatt det for. Personlighet
skal ikke endre seg sa mye har vi leert, men jeg folte
at jeg var som to personer i én, og jeg hadde ikke
kontroll pa nar hun som bare la i senga og grat og
var redd for & veere alene skulle komme til over-
flaten. Forhapentligvis kan denne historien veere
til nytte for noen, det er jo ikke rent usannsynlig
at du kommer til & meote noen som gar gjennom
det samme, enten i rolle som kjareste, venn,
behandler, eller kanskje du kjenner deg igjen selv?

Jeg begynner med fredagen sist hest hvor ting
sd smatt begynte & demre for meg. Dagen
startet med at jeg ble uforholdsmessig irritert da
jeg sa at kjaeresten hadde tatt med vart nye spill
pa spillkveld, for vi hadde rukket a spille det
sammen. I mete med en pasient i praksis,
«snappet» jeg utalmodig, og det gikk utover
konsultasjonen. Jeg avlyste planene om & mete
noen venner pa kvelden fordi jeg kunne ikke se
for meg at jeg skulle komme meg gjennom den
uten a klikke pa noen. Jeg hadde rett og slett ikke
kontroll over egne folelser og reaksjoner. Na er ikke
dette noe helt saeregent, du har sikkert opplevd noe
lignende selv. Likevel begynte jeg a stusse over mitt
ukontrollerbare humer denne dagen, og noe fikk
meg til & sjekke hvor jeg 1a an i menstruasjons-
syklusen og google «<PMS».

Det var med stor motvilje jeg gjorde dette, da mitt
inntrykk var at PMS kun er en dérlig unnskyldning

for a gjore akkurat som man vil og fortsatt fa sitte
i offerrollestolen. I oppveksten tenkte jeg at mine
kusiner som skyldte pa PMS for sine utbrudd var
umodne, urimelige og ansvarsfraskrivende, som
brukte denne «diagnosen» for hva den var verdt.
Dette bildet pa PMS hadde holdt ved meg siden.

Norsk Helseinformatikk (NHIL.no) hadde en egen
side om PMS, lik som alle andre sider om diverse
diagnoser, hvor de ramset opp en rekke psykiske
og fysiske symptomer man kan oppleve. Kanskje
det faktisk var noe ekte ved dette? Jeg tok dette opp
med kjeeresten, som kunne fortelle meg at jo, hun
hadde tenkt pa dette for som en mulig forklaring
pa mine humersvingninger. Vi sjekket kalenderen
for menstruasjoner de siste 6 ménedene, for &
se om det hadde veert flere slike episoder. Vi var
nok begge to veldig spente pa a se om spesielt én
hendelse kunne passe tidsmessig. Og det gjorde
den.

Seks maneder tidligere, ut av det bla, hadde jeg
hatt to degn med total sevnleshet, utallige grate-
seanser (brutt opp av noen latterkuler), hjertebank
og null matlyst. Humeret var stort sett pa bann, og
tanker som «kanskje toget jeg skal ta hjem krasjer»
hadde aldri veert sa lite skremmende. Da jeg bratt
kom til meg selv igjen hadde jeg ikke snering pa
hva som hadde skjedd og hvorfor, noe som gjorde
meg engstelig. Fremtiden var plutselig litt mer
uforutsigbar og jeg kjente meg selv litt mindre.

En liten titt i kalenderen denne hgstfredagen
kunne avslere at dette var rett for menstruasjonen
hadde meldt sin manedlige ankomst. Jeg kom pa

flere lignende episod-
er fra de siste maned-
ene som kunne passet
med PMS, men jeg var
fortsatt ikke sikker pa om
jeg trodde at dette var en
faktisk greie. Det kunne vare
tilfeldig. Kun for gey tok jeg en titt
pa hva som var anbefalt behandling:
p-piller (men jeg trenger jo ikke prevensjon),

anti-depressiva som SSRI (virker egentlig de
greiene der?) og fjerning av eggstokkene (eeh, nei
takk). Legehandboka foreslo ogséd kognitiv terapi
(men det er tiltak. Og dyrt). Avslutta googlinga der.

Noen dager senere ble verden plutselig ubegripelig
mork igjen. Slik var den i fem dager for det ga seg
like fort som det kom. Jeg grat store deler av dagen,
og maktet sa a si ingenting. En av dagene matte jeg
kjore bil, noe som egentlig var svaert uforsvarlig;
jeg slet med & fokusere og reagerte tregt. Det fol-
tes som a kjore med 1,8 i promille. Jeg tenkte mye
péa deden, og synes det var vanskelig a se for meg
hvordan fremtiden skulle bli. Da jeg én gang i lepet
av de fem dagene fant meg selv alene i leiligheten,
visste jeg ikke hvor jeg skulle gjore av meg, hvordan
jeg skulle klare de to timene jeg var etterlatt for
meg selv. Det var da jeg bestilte time til psykolog.

Da jeg kom til psykologen noen dager senere, var
jeg tilbake til meg selv. Det vil si, jeg var fortsatt
ganske «shaky» og preget av hvordan de siste fem
dagene hadde vaert, og visste ikke helt om jeg
kunne stole pa at jeg var bra igjen. Men det var jeg.
Jeg hadde forresten fatt mensen. Mitt tidligere syn
pa PMS-diagnosen tatt i betraktning, var jeg veldig
spent pa a here hva psykologen kom til & si, om han
mente dette var en reell greie. Psykologen kunne
fortelle meg at det nok var noe som het PMDD:
Premenstrual dysphoric disorder. Det er som en
alvorlig form for PMS. Ingen andre tilstander vis-
er seg i sa raske svingninger i stemningsleiet, og

"% diagnosen var klar.
" Psykologen mente
at  kognitiv  terapi
-/ ikke kom til & hjelpe,
\ &  her matte det medika-
b menter til. Han fork-

larte ogsa at dersom man

" A Y
| | I‘ 1 ‘ ~ forst blir dysforisk, ma det bare

behandles som en influensa. Altsa: Ta
det med ro til det gar over. For noen kan det veere
best & holde seg hjemme, ettersom kognisjonen
kan bli svekket og pavirke blant annet bilkjering
og jobb.

Jeg var heldig som fant ut av det sa tidlig, noen
kvinner er tilbakevendende deprimert og gar til
psykolog i flere r for de finner ut av hva det faktisk
skyldes. Kanskje finner de ikke ut av det for de i
overgangsalderen merker at de egentlig er ganske
stabile, glade mennesker, nar hormonene ikke far
herje fritt lenger.

Moralen er altsa todelt. En: Ikke stang huet mot
veggen i mange ar dersom du har en pasient
med livmor og tilbakevendende depresjoner. Det
kan veere PMS/PMDD! Og dét finnes det egen
behandling for. To: Det kan ikke veere slik at vi ma
ha opplevd selv det pasientene kommer med, for
a klare a mote dem med forstaelse - da matte vi
ha gatt gjennom mye dritt. Spesielt er dette viktig
nar det gjelder stigmatiserte tilstander. Jeg meotte
kanskje mine fordommer i dera, men de rundt
meg var heldigvis mer forstaelsesfulle.

Epilog: To dager etter meotet med psykologen
startet jeg pa behandling med SSRI i regi av
fastlegen. Etter to uker var spenningen til 4 ta
og fole pa hjemme, da jeg gikk inn i den «pre-
menstruelle fasen». Ingenting skjedde. En méned
senere: ingen depresjon a spotte (pun intended).
Siden har jeg hatt mensen fem ganger uten & bli
alvorlig deprimert, og vi skéler for det’a!
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Tekst: Cecilie Othman Arnesen

Det krasjer en bil foran deg. Eller noen faller om
og dor ombord pd flyet. Eller en ncer venn mister
et familiemedlem. Som  psykologstudent  har
andre en viss forventning til deqg om at du kan stille
opp og veere samtalepartner ndr noe traumatisk
skjer. Medisinstudentene lerer tidlig grunnleggende
forstehjelp. Burde ikke vi ogsd det? Etter Synapsens
artikkel om  militerpsykologi i  fjor, bestemte
Fagkom seg for d gjore noe med mangelen pd forste-
hjelp i vdrt pensum.

De inviterte kapteinlgytnant Andreas Nordstrand
for a holde et foredrag for 55 heldige studenter,
med overskriften psykologisk farstehjelp og krise-
psykologi. Nordstrand er selv utdannet psykolog
fra NTNU og jobber na som offiser ved institutt
for militeer psykiatri og stressmestring. Samtidig
driver han egen forskning om traumatisk stress og
hvordan man kan snu hendelsen til noe positivt.
Han holdt et spennende foredrag for oss om de
normalereaksjonene mankan fi etter entraumatisk
opplevelse og hvordan man kan hjelpe. Kanskje du
ikke var rask nok til a fa en plass, eller trenger litt
repetisjon? Her er ihvertfall et kort ssmmendrag av
noen av temaene Nordstrand gikk igjennom.

Man kan dele traumatiske opplevelser inn i
farebaserte og ikke-farebaserte. De farebaserte
opplevelsene er nar man selv har vart i stor fare.
Eksempler er voldtekt, tortur eller bilkrasj. De ikke-
farebaserte er nar man ikke selv har veert i stor
fare, men har veert vitne til noe traumatisk eller
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har veert under stor moral belastning. Man kan
for eksempel ha vert i en situasjon der man matte
velgehvem manskal hjelpe avto deende mennesker.
Det er minst like alvorlig som farebaserte opp-
levelser, og kan ta lenger tid & komme seg over.
Innenfor de ikke-farebaserte opplevelsene finner
vi ogsd sekundertraumatisering, som vi som
kommende psykologer er spesielt utsatt for.

Man kan i tillegg dele situasjonene inn i sterke og
svake. Pa denne skalaen dreier det seg om hvilken
grad av kontroll man hadde i situasjonen. Dette
er helt avgjorende for opplevelsen man far av
hendelsen, og for prosesseringen etterpa. Det er
for eksempel ikke uvanlig at politi eller soldater
kan rapportere psykologisk vekst etter en alvorlig
hendelse, mens vitnet eller offeret som ikke kunne
gjore noe far PTSD-symptomer i etterkant. Pa
neste side kan du se de viktigste prinsippene i
psykologisk ferstehjelp.

Selv om Norstrand selv jobber i Forsvaret og er mye
i utlandet, og selv om en traumatisk opplevelse
kanskje er vanligere der enn péa Dragvoll, klarte
offiseren pa en god mate a eksemplifisere og relatere
stoffet til var hverdag. Pa slutten av foredraget fikk
alle med seg et bevis pa deltakelse.

Dersom du na angrer pa at du ikke deltok, trenger
du ikke & frykte. Fagkom arrangerer jevnlig
workshops, og har du en god ide til hva vi ber laere
neste gang, er det bare & ta kontakt med dem!

Fire prinsipper for psykologisk ferstehjelp

Dempe angst

Her ber man gi den informasjonen man har og snakke
beroligende. Gi fysisk nzerhet dersom det passer seg, og
prov a vende oppmerksomheten utover.

Gjenvinne kontrollen

Gi god emosjonell stotte, sorg for 4 normalisere
situasjonen og prev a la vedkommende fole mestrings-
folelse.

Snakke sammen

Det kan veere fint & bruke fa ord, og lytte mye. Det er nok
fristende 4 komme med rdd og anbefalinger, men vent til
du blir spurt. Et godt tips er & holde samtalen til hva som
har skjedd, ikke hvorfor.

Psykisk forstehjelp

Mobiliser nettverket av familie og venner som kan ta
vare pa personen. Skjerm fra nye belastning og skap
trygghet og forutsigbarhet. Det er viktig & ikke ta pa seg
ansvar for alt - ved & la personen ordne noen ting selv
kan oppmerksomheten vendes utover og man opplever
mestringsfolelse.

Dessuten er det lurt @ veere oppmerksom pd at forsvars-
mekanismer er vanlige, ikke ta det personlig. Det er sunt d fd
utlop, sd ikke bli redd - folelser er ikke farlige!

Nordstrand understreker at det viktigste du kan gjore er d
veere der. Man trenger ikke nedvendigvis d gjore sd mye for
d fd en effekt.
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Tekst: Jakob Hardersen Ei‘g.

Den 6. mars vartet PD18 opp med hypnoseshow.
Torgrim Holte var fengende og fengslende,
spesielt for to karer fra salen, blant dem Ole
Jorgen i kull 41. Underbuksehumoren var godt
integrert i showet. I det ene gyeblikket hadde
den andre herren mistet penis. Like etter strakk
den seg til ankelen. Jeg satt igjen med lattertarer,
men ogsa flere spersmal. Hva er hypnose og
hvordan fungerer den?

SILJE KIRSEBOM

Silje var ateist. Frem til 2014 holdt hun pa med
doktorgraden i pedagogikk pa Dragvoll. Hun
hadde funkisbolig, to biler og en fasade pa stell.
Hendelser i familien og karrieren fikk henne til
& revurdere sin situasjon, den ytre verden sa vel
som det indre sjeleliv. Ut av asken kom en mer
apen versjon av Silje, mer spirituell og nysgjerrig
pad hypnose. Fasaden var revet. Hun ble
hypnoterapeut etter utdanning ved Hypnose-
akademiet i Bergen. Na har hun privatpraksis
med Harald Kirsebom, psykolog og ektemann.

- Jeg plasserer meg i en mellomposisjon
mellom naturvitenskapen og den andre siden.
Mange hypnoterapeuter er for eksempel opptatt
av klienters tidligere liv. Jeg tenker at hvis folelsene
vi utforsker er ekte, er det likegyldig for meg om
konteksten er en reise til 1700-tallet eller klientens
naveerende liv.

All hypnose er selvhypnose. Det sier bade Silje og
showmannen Torgrim Holte. Begge mener ogsa at
detikke gar an a fa noen til 4 gjore noe i transe som
gar pa tvers av ens etikk. Man mé enske en endring
for at hypnose skal fungere. Og man ma terre a
slippe seg lgs.

Men du Silje, hva er egentlig hypnose?

- Jeg kaller det en endret bevissthets-
tilstand hvor man far tilgang til underbevisstheten.
Hjernebolgefrekvensen gér ned. Jeg far klienten til
a slappe av og avspenne alle muskler. Man stenger

=
=

Bilder: Silié

Haral

ogsa av var viktigste sans, synet. Da blir det lettere
a lytte til hva kroppen sier til deg. Mitt spirituelle
utgangspunkt er at kroppen min vet alt om meg,
og vil alt godt for meg. Alle vondter i kroppen
har et emosjonelt opphav. Nar man lgsner opp i
emosjonene, vil vondtene forsvinne.

P4 sms forteller psykolog og hypnoseforfatter
Sigurd Stubsjeen om sin definisjon.

-Hypnose eren metode utvikletivesten for
a fremkalle en transetilstand. En transetilstand er
en avgrenset og fokusert oppmerksombhetstilstand,
der individet til en viss grad kan handle, tenke
og ta inn ny informasjon fri fra sin egen
referanseramme.

I STRESSLESSEN // del 1

Jeg sitter i en stor skinnstol pé terapirommet til
Silje, litt spent. P4 veggene i det avlange rommet
er det bilder og utsmykninger i myke fargetoner.
Det lille bordet baerer en boks med servietter som

R A y

Hypnoterapeut Silje Kirsebom

tyter rett til veers, de skriker “bruk meg, grat!”. Ved
siden av ligger snusboksen til hypnoterapeut Silje.
Hun lener seg mot meg og drar i en spak pa
stolen. En flapp slar seg ut og lofter bena opp i det
horisontale plan. “Du kan begynne med & lukke
gynene”, sier hun. Jeg kjenner at gyelokkene er sa
lette at de vibrerer, og jeg ma anstrenge meg for &
holde dem lukket. Hjertet banker tungt og raskt,
men jeg foler meg ikke nerves. Jeg attribuerer
hjertebanken til garsdagens etanolkonsum. Pulsen
i brystet forstyrrer fokuset mitt. Med behagelig
stemme begynner Silje med konkrete instruksjoner.
“Slapp av i kjeven, slik at du far et opprom mellom
jekslene dine”. Jeg lar kjeven dette ned. Slik
fortsetter hun til hele kroppen er avspent. Jeg er
klar for induksjon, altsa veien til transe. “Na skal
jeg telle ned fra ti til én, og nar jeg kommer til én
opplever du en dyp indre ro” fortsetter Silje.

RANDI

“Randi” (22) trodde ikke &rsaken til ubehaget
hennes var psykisk. Symptomene var fysiske:
svette, hjertebank og kvalme. Hun trodde en
periode hun var gravid eller allergisk. Etter
mange legebesgk skjonte Randi at det ikke var
noe galt med kroppen hennes.

- Det var noe i hodet mitt som igangsatte
kvalmen. Og det er jo egentlig veldig spennende.
Og sykt irriterende. Og fakka. Jeg trengte nok den
standard psykologitalen om hva som skjer med
kroppen nar man blir stressa for & forstd sammen-
hengen.

Etter & ha prevd vanlig terapi hos flere psykologer,
og igangsatt medikamentell angstbehandling, dro
Randi til hypnoterapeut.

- Jeg har spyangst eller panikkangst
eller hva faen man skal kalle det. Jeg synes vanlig
terapi og medisiner fungerte darlig, s& jeg var
villig til & preve det meste. Ingenting kunne gjore
situasjonen noe verre. Jeg tenkte at livet var sé dritt
s& hvorfor ikke? Jeg forbinder jo oppkast med &
miste kontroll over kroppen. Oghvisjeger pa steder
der jeg ikke kan stikke av foler jeg at jeg ikke har
kontroll. P4 bussen for eksempel, der har jeg ikke
kontroll over nar bussen stopper og nar jeg kan ga
av.

Randi var to ganger hos hypnoterapeut, en gang i
jula og en gang i pasken, flere timer hver gang, og
omtrent halvannen time i transe per behandling.
Terapeuten var ikke utdannet psykolog.

- Han var mer sann lifecoach-type, og

sd ut som en blid businessmann i skjorte og
jeans. Jeg forventet en hippie, men han var veldig
A4-Beerum. Han sa at man ikke kan knipse vekk
problemer. Han skulle kommunisere med under-
bevisstheten min og der skulle budskapet jobbe
over tid.

Hypnoterapeuten satt pa rolig bakgrunnsmusikk.
Han forte Randi ned i en transe gjennom blant
annet apne- og lukkegvelser for gynene, og
avslapningsteknikker.

- Han telte meg ned i transe. Dypere ned,
og enda dypere ned. Jeg ble ganske trott. Og det er
vel den trgttheten man kan kalle en slags transe.
Men det er vanskelig & sette ord pa den. Sitter
man lenge nok med lukkede gyne blir man jo litt
distansert fra alt rundt seg.

Da Randi var i transe ledet terapeuten henne
gjennom et script der hun vandret nedover en
gang, mot en der. Hun visualiserte det han sa.

- Alt trigget angsten pa den tiden, sa
jeg tenkte hele tiden “shit, jeg er kvalm”. Den
andre timen fungerte bedre for da var jeg tryggere i
situasjonen. Jeg klarte & konsentrere meg mer,
og fokusere mindre pa kvalmen. Da ble jeg enda
trottere.

Randi opplevde en progresjon etter hypnoterapien.
Hun har fremdeles plagsom engstelse, men den
dominerer ikke hverdagen i like stor grad som for.

- Det skjedde et skifte mellom vinter-
ferien og péaskeferien der jeg begynte a fa det bedre
etter et hardt hestsemester. Jeg dro jo til Santorini i
sommerferien som jeg aldri trodde jeg skulle klare.
Bade hypnosemannen og mamma ville sagt at det
skyldes hypnoterapien. Men jeg gikk jo samtidig
i vanlig terapi og tok Cipralex, sa det er vanskelig
a si hva som egentlig skapte bedringen. Kanskje
gikk det over av seg selv? Jeg hadde jo gatt til to
psykologer allerede, og hypnoterapi var ganske
annerledes. Men de snakker mye om de samme
prosessene. Nar du har lagt deg til et angst-
monster har du laget en ny sti i hjernen som er ditt
nye reaksjonsmenster. Malet er a la den stien gro
igjen og lage en ny sti eller trakke opp en gammel.
Man har lagt til seg noen atferdsmenstre som ikke
er bevisste. Sa jeg ser jo det at noe har satt seg i
underbevisstheten som gjor at jeg er redd for a
kaste opp hele tiden. Selv da jeg innsa at jeg ikke
var spysyk, bare litt geeren, gikk det ikke over. Men
seff, jeg hadde prevd det igjen, sa lenge jeg ikke ma
betale selv. Jeg kan hvertfall si at det ikke skader! A
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bli kvitt angst er jo en prosess som tar jevlig mye
lenger tid enn jeg trodde. Men man leerer heldigvis
av sine erfaringer.

OLE JORGEN

Ole Jorgen (Kull 41) karakteriserer opplevelsen
under hypnoseshowet pa PD18 som den mest
spesielle mentale opplevelsen han noen gang har
hattihelesittliv. Pa forhand var han sveertkritisk.
Han tenkte at den eneste maten a bli overbevist
pa var a oppleve transe selv.

- I starten sa han at jeg skulle falle bakover
nar han knipset, og at han skulle ta meg imot. Da
tenkte jeg at jeg skulle spille med. Jeg lente meg
bakover helt bevisst, jeg satt meg ned pa kneerne
helt bevisst. Men plutselig fikk jeg et klapp og
vaknet opp. Der stod hypnotiseren og spurte
“hvor lenge har du veert her oppe, tror du?” Jeg
regnet med at det var snakk om 15-20 min, men han
fortalte at jeg hadde vaert der i halvannen time. Det
var helt sinnsykt! Det hele foltes akkurat som en
drem. Du feler at du har fri vilje, men s blir du
dratt til forskjellige steder og gjor rare ting uten at
du bryr deg om det.

Den forste instruksjonen Ole Jorgen fikk var at han
ikke kunne si tallet syv. Deretter mistet han tale-
evnen til fordel for bjeffing.

- Han sa det til meg pé en helt vanlig, rolig

FORSKNING & FAKTA

Hjerneavbildning viser at transe er noe annet enn sgvn og
vakenhet.

A
le teori om hypnose er slik: Hvis din
Iv er delt i eksekutiv og monitorerende
sosiering mellom dem gi folelsen av at
 er utenfor e ontroll.

kontroll over
funksjon, kan «

I utgave #7 aviT

i psykologforening fra
2013 star det at \“. ‘

ingen kan oppna en
lé utfere kirurgi uten

der hypnose med
1, altfra herpesgenitalis
evidensen forﬂerte—
& Rosvold (2008) eller
(2003).

=

A

Hypnose kan ]ﬁ‘ ivirkninger som psykosegjennombrudd,

retraumatiseringL Hitke minner og manglerf'de oppvakning.

Sistnevnte har sammenfalt med bade seksuelt misbruk og
selvmc)r-T( minimum to ;e-i;;f;te tilfeller).

|

AL
S%Sgsé Rainville og Price (2003).

Bilde: En boksepute henger i sentrum av Harald Kirseboms terapirom.
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mate. Jeg vaknet, og talte oppover fra én. Jeg hadde
tallet syv klart for meg i hodet, og hadde ikke sjans
til & si det. Men s& fightet jeg litt og klarte det til
slutt. Neste gang kunne jeg ikke snakke, bare bjeffe.
Jeg ble jo litt sjokkert, for jeg trodde det skulle g
helt fint & snakke. Men den villeste opplevelsen
var da han sa til meg at “nar du vakner opp er du
hypnotiser og du skal hypnotisere meg”. Da
merket jeg at kroppen bare jattet med, jeg fightet
ikke lenger. Jeg snakket til publikum og var ikke
stresset i det hele tatt. Og da jeg talte ned fra fem s
sovnet jeg pa én. Det er helt dreyt. Mens jeg hadde
oynene lukket herte jeg ingenting, og jeg husker
ingenting fra det. Jeg fikk jo egentlig ikke sett
hypnoseshowet. Da jeg gikk ned fra scenen var jeg
stressa fordi jeg ikke skjente hva som hadde skjedd,
men det kom sakte tilbake. Det var ikke for dagen
derpa at jeg klarte a sette ord pa opplevelsen. Frem
til da folte jeg meg ganske tom.

I STRESSLESSEN // del 2

Tilbake i stresslessen hos hypnoterapeut Silje
Kirsebom. “N4 skal jeg telle ned fra ti til én, og
nar jeg kommer til én opplever du en dyp indre
ro.” Nar hun kommer til syv kjenner jeg en slags
belge av varme stremme gjennom kroppen, fra
brystet ned til beina. Jeg skal ikke proklamere noen
kausalitet mellom beglgen og hypnosen, men
det var i alle fall bemerkelsesverdig. Nar jeg sa
angivelig er i transe begynner Silje pa et script.
Hun forteller meg at jeg er spesiell og at jeg kan
fa til alt jeg onsker her i livet. Flere liknende
bemyndigende og styrkende fraser felger. Hun
forsgker na & snakke med underbevisstheten min.
Slik fortsetter hypnosen en stund, jeg er usikker pa
hvor lenge. Etterpa sier hun “né skal jeg telle fra én
til ti, og nar jeg kommer til ti kan du apne eynene”,
fortsatt med behagelig tone.

Jeg vakner opp og er usikker pa om jeg faktisk var
i transe eller ikke. Flere har beskrevet opplevelsen
av hypnose som en dremmeliknende tilstand, noe
jeg delvis kjenner meg igjen i. Men jeg opplever
likevel at det var meg og min bevissthet hun
snakket til, og jeg tror jeg husker alt hun sa, noe
som skiller seg fra Ole Jorgens opplevelse.

- Enkelte hypnoseentusiaster pastar at a
nekte for 4 ha veert i transe er det sikreste tegnet pa
at man har blitt hypnotisert, opplyser Silje.

Jeg trekker en parallell til fylla. Det sikreste
symptomet pa overstadig beruselse er dersom man
nekter for nettopp det. Vi ler.

Sprakspalta

Tekst: Trine Smedbeal

Jeg kunne kanskje omdept denne spalten til “la oss
gjore ting mer komplisert enn det trenger a vaere”.
Sénn er det i alle fall denne gangen, nar temaet er
forskjellen pa enda og ennd. Sprakradet ga nemlig i
1991 opp hépet om at nordmenn noen gang skulle
leere seg & bruke disse ordene riktig, og gjorde enda
lovligsom bade grads- ogtidsadverb. Hvaleerer viav
det? Sifeil lenge nok, ogregelen endrer seg deretter.

Du kan altsd med god samvittighet bare alltid
bruke enda, glemme at ennd eksisterer, og ha én
bekymring mindre i hverdagen. Men hvis dette en
gang tilfeldigvis dukker opp i en kunnskapstevling,
eller du bare vil briljere med god spriakbruk (og det
vil man jo), er det nyttig & kunne forskjellen. Ennd
er et tidsadverb, og kan kun brukes som det: “er du
her ennd”, “hun er enné ikke ferdig med studiene”.
Enda er na valgfritt som tidsadverb, men er i ut-
gangspunktet et gradsadverb: “hun er enda hgyere
nd”, eller en subjunksjon: “han snublet i snora,
enda han ble advart”. Trikset med & oversette til
engelsk kan veere til hjelp ogsa her. Enda blir pa
engelsk even (“she is even taller now”), mens ennd
kan oversettes med still eller yet (“are you still
here”, “she is not finished with her studies yet”).

Noen vil nok hevde at det enkle ikke alltid er
det beste, spesielt nar det kommer til fjerning av
grammatiske regler. Ta for eksempel setningen
“hun er ennd enda sterkere enn Per, enda hun ikke
har fatt trent like mye ennd”. Det hadde unektelig
hertes litt merkelig ut hvis vi kun hadde brukt enda.
Ivar Aasen syntes definitivt ikke at det enkle var det
beste, og la i tillegg til to valgfrie skrivemater av de
to ordene: enda/endd, ennd/enno. Dermed kan
setningen bli: “Ho er enno enda sterkare enn Per,
enda ho ikkje har fatt trent like mykje enno”. Hvis
du noen gang vil sjekke opp en lerer i nynorsk, vet

du hva du skal briefe med.

Noen ganger kan faktisk distinksjonen mellom de
to ordene veare avgjorende for hvordan vi tolker
setningen:

“Du er enda en idiot” = du er en idiot i tillegg til de
andre idiotene.

“Du er ennd en idiot” = du har alltid vert en idiot,
og det er du fremdeles.

S4, vi kan vel veere enige om at faerre regler a
forholde seg til kan vaere behagelig, men det er
aldri s& godt at det ikke er vondt for noe.

BUT WHEN 1 DO, 1 ONLY
'USEIT AS AN ADVERB OF TIME
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NEVROPROTESER - et etisk dilemma?

Tekst: Dagny Aakvaag Glomstad & Vilde Nerdal

uLuhumHnu‘ﬁgf

Redaksjonen kom tilfeldigvis over en artikkel om nevroproteser i Illustrert vitenskap, og tenkte det
kunne vaere interessant & skrive om hvordan man kan lage ikke-organiske proteser og implantater
for & kunne hjelpe og kompensere for skader i nervesystemet. Lite visste vi om at sluttproduktet ville

gi oss eksistensiell krise.

Har du noen gang kjent pulsen gke mot slutten
av batteritiden pa mobilen? Fitt anfall av ekstrem
kjedsomhet pd plasser uten WI-FI? Vurdert &
bryte fullstendig ut av din sosiale komfortsone, og
sporre en random pa lesesalen etter iPhone-lader?
Det er ingen tvil om at teknologien har satt sitt preg
pa var hverdag og var livsstil. Og pa mange maéter
synes vi det er OK at den trenger inn i vare inter-
aksjoner, var studiehverdag og vére arbeidsplasser.
S4 hva skjer om den trenger inn i vart nervesystem?

I 2001 mistet Jesse Sullivan begge armene i
en bilulykke, og var en av de forste til & motta
nevroproteser, kalt bioniske armer. Det som
skiller nevroproteser fra vanlige proteser, er at
de er direkte koblet til hjernen. Den nevrale
koden fra motor-cortex omdannes da til
elektriske signaler gjennom en microcomputer,
og dermed kan hjernen styre armene
via tankekraft. Neste mal er & danne
bidireksjonale = bioniske  armer, slik at
informasjonen gar begge veier. Da kan man
ikke bare styre armen, men ogsa fele det man
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bergrer. Det er ogsa mulig & lage bioniske orer
og oyne. Bioniske grer bestar av et implantat
som absorberer lyd via en mikrofon, identifiserer
menneskestemmen, og omdanner det til en
nevral kode som sendes gjennom hersels-
nerven og videre til hersels-cortex. P4 samme
mate vil et Retinaimplantat snart kunne gi blinde
mennesker delvis syn. Da implanterer man
en mikrobrikke med kunstige fotoreseptorer
i retina. De vil respondere pa lysstimuli,

generere elektriske signaler som omdannes
til en nevral kode, som  stimulerer
de fungerende nervecellene i gyet. Elektroniske
implantater som plasseres i nervesystemet
gir ogsd hap for mennesker med Parkinson
og epilepsi, ved at implantatene dirigerer nerve-
signalene pa en hensiktsmessig méte.

Hittil har vi beskrevet sider av teknologisk
forbedring av nervesystemet som selv Hitler
kunne ansett som positive. Hvem kan sette
sporsmalstegn ved forskning og utvikling
som potensielt kan forbedre menneskeliv?
Helbrede sykdom? Gi noen synet, horselen og ikke
minst livskvaliteten tilbake?

Debatten oppstir idet den samme teknologien
benyttes til formal som ikke ngdvendigvis
er 4 helbrede, men & forbedre mennesket.
Visjonen for enkelte forskningsomrader er
nemlig en dialog mellom
hjerne  og  datamaskin
som muliggjer forbedring
eller forsterkning av hjern-
ens signaler. Dette kalles BCI
eller  Brain  Computer
Interface. Da vil implantater
og elektroder registrere
signaler fra hjernen, sende
dem til en datamaskin
for prossisering, som si
sender  signaler tilbake.
Da snakker vi ikke lenger

om a kompensere for signalere hos blinde,
men a forsterke sanser og kognitive evner hos
friske mennesker. Dette vil ogsa kunne koble
hjernen til internett, og ikke minst til andres
hjerner. Er vi enda i kategorien forskning som
hjelper de syke?

Dette er ikke menneskets forste forsek
pa & helbrede og forbedre sine liv og
sanser. Vi bruker jo briller, vi utferer kne-
operasjoner, vi har pacemaker for hjertet og
proteser har blitt brukt lenge for teknologien ble
utviklet. Men som Dag Hareide i Morgenbladet
spor, er det ikke en kvalitativ forskjell pa et nytt kne
og a oppgradere kognitive evner hos friske
mennesker? Og hva om teknologien havner i feil
hender?

Lederen for DARPA, direktorate for amerikansk

forsvarsdepartements forsknings- og utviklings-
prosjekter, la i 2001 fram et program for USAs
visepresident Dick Cheney som innebar &
danne “Mekanisk dominerende soldater”;
soldater som kan holde ut syv dager uten
sovn, tidoble muskelutholdenheten og kjole
ned og varme opp egen kroppstemperatur.
Alt ved hjelp nettopp implantat og koblingen
mellom  hjerne og  datamaskin  (BCI).
Det er kanskje litt naivt & tro at den teknologiske
utviklingen primeert handler om & forbedre
livskvaliteten til blinde veteraner.

Kommunikasjonen mellom nevrale og
elektriske signaler apner nemlig en der inn
i en ukjent verden. Den kan birdra til et
paradigmeskifte i helbredelsen av
logiske skader, men utviklingen vil uungaelig ogsa
benyttes til mindre etiske formal. Utviklingen
skjer dessuten si rask at lover og regler har

nevro-

vanskelig for a holde tritt. Og
hvorfor harviidet hele tatt et
behov for 4 forbedre allerede
fungerende evner? I boken
Homo  Sapiens trekker
Yuval Harari en parallell
mellom menneskets tekno-
logiske begjer og historien
om Frankenstein. I
Frankenstein illusterers
det hvordan menneskets
evner og kunnskap kan
brukes som et forsvar

mot var egen forgjegelighet og dede-
lighet. Det antydes at moderne teknologi og
forskning vil kunne muliggjere menneskets
udedelighet allerede innen 2050. Nar blir egentlig
nysgjerrighet gradighet?

Teknologien er allerede en stor del av var
hverdag, og pd mange mater er vi
avhengig av den. Dette kan gjore oss
mer latente til & godta og ignorere de
eventuelt urovekkende konsekvensene av den,
som en god gammeldags foot in the door. Kanskje
burde bade folka i gata og psykologstudenten
bevisstgjores om hvordan teknologien gnsker a
pavirke vare liv i framtiden, samt hvordan den
allerede bruker psykologisk kunnskap til & pavirke
0ss.

Er det forresten noen som har en iPhone-lader?
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En korttattet guide til partydop

Tekst: Linnea Marie Dramdal Borg

Psykologiske effekter av ulike rusmidler er et guig hett
tema, men det er vanskelig d fd ordentliggiversikt.
Folkehelseuka 2017 hadde rustematikk, menfds ersom
MDMA-debatten utviklet seq til d bli et, sl shit-
show verre enn Farmen, var det en del infor ylilela, som
gikk tapt. Derfor har Synapsen tatt det i e IR
informere. Vi skal fortelle dere hva det er, hvorfor det er
goy, og hvorfor man kan la veere.

MDMA b
MDMA er et sentralstimulere slelsS88Sdo¥igtusitte
mild hallusinoys: effekt, som glasl RISt 'S

stimulanter, e taktoge er og

og sine egne folelse QR
om det bra a fa kog
etter hvert klaréq %52
kan det gjore tiffS Ra@ERN <o

Hos dyr er det fur |
toksisk effekiggitl] 9B om.

inger sonstruktur £ &
1 hjernens serotoninn ygtg¢ 3
deles uklart hvordan dette arter s J&¥' s |
men dyreforskningen indikerer ¥ det =3

oppmerksomheig@el:  varhet. soffet er en. del”
av fenetylamin§&dstil, n, som nkluderer bade'_
§ kom ha 1skade for ai

/ anhge effekt

Risiko for overdose: Dodsfall etter doser > 300 mg,
men toksisitet avhenger av bade individuell
suseptibilitet og omstendighetene stoffet inngas
under.

A
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LSD, eller lysergide, er sveert pote Og et s
syntetisk hallusinogen. Ettergo det et
hallusinogen er det ikke ah 35 ighetsdanﬁ
men hallusinasjonene ka derlmot vare en a8
LSD kommer oftest i orm av papin men defiEes
ogsa som dotter, k¢ psler og gelatmkuber IBD inn-
tas alltid oralg ‘toffet ble oppdaget ved JRNDIE
da forskerer skulle unders@ke stoffet en NIy
S5lfel” se, 0g Vips,
hlsto ens f(arste dokumenterte LSD oip.

et u’tvided_e'.' pupiller, mild

“psjonen sakker ogsa ned.

par¥ 1 ep kan kreve medi-
nsk h)elp Vanhgws gar det over i lpet 2v_et par
mer, men hallusinasjonene kan vare i 48 time
5 af@lgende psykose kan' vare sé lenﬂe ,

Man tror det interagerer ‘med serotonm-

sySsamef ved 4 blnde seg til 5-HT2- reseptorer, som
oy rer iskepsystamer poc [N
_persepse nsforstyrrelser.

til & vaere forsiktig. Et etablert tunn hos enﬁe_-_
sker er for ovrig assosiasjonen med kogn TGgS
hemminger. Den farmakologiske profilen
MDMA varierer, og dynamikken avhenger av
hvilke enantiomer som er brukt (den optiske
isometrien). Nesten all illegal MDMA virker &
eksistere i blandingsform, og det kan vere lurt &
veere forsiktig.

Terapeutisk bruk: Seerlig foreslatt for PTSD, men
svaert begrenset. Inntak av MDMA ved éttetimers-
intervensjoner med flere ukers mellomrom et par
ganger er forsgkt med noe hell.

Yoo @druk: Pa 1960-tallet brukt for a forske

jieeelsica il psykiske lidelser, som videre forte
I8 e 5Teete | bruk. Det ryktes ogsad om delfin-
Jeenetdtelalit. mmelige agenter. Ikke lenger i
bruk?

Risiko for overdoS 8\ nimal. Alvorlige bivirkninger
som leder til selvmot eller ded er sveert sjeldent,
og ded som skyldes overdoser alene er ikke kjent.

CANNABIS
Cannabis er et naturprodukt som stammer fra
planten Cannabis sativa, med det psykoaktive

virkestoffet  tetrahydrocannabinol  (A9-THC).
Plantene er digciske, hvilket betyr at de er
enkjonnede, og THC er stort sett konsentrert rundt
den blomstrende delen av den kvinnelige planten.
Det er siden oldtiden brukt som en kilde til fiber,
og har flere ganger blitt fremmet som analggsisk
i forbindelse med ulike former for kvalmgzgd og
smertebehandling. Hva er s& problemet?

For det forste er det vanlig a reyke det, ogfsstbats.

blander det med vanlig tobakk. Uavhengj SE\&e ¥
det blandes med tobakk eller ikke, ijs¥stslsreiasssy

reyking av cannabis samme risiko fog \Bie{SEes
luftveisskader som tobakksreyking. fiEesitetel
doser gir det eufon, angstlette, bedov . efef-qelXit2

het, litt som alkoh 3}k men uten bakfulllstEi s e

pa. Det foreligger fibevis for organSete et
royking innebeerer fzi<hjerterate, ogIaslseloli:

forverring.

\

store deler av kroppe .
har gkt de siste tidrers

reaksjoner som vrangfO ey
Doseringsspersmal g s=s
skal veere forsiktiggseiiis
mat. Da mé det bryté
virkning lar vente pa se
heten for overdose

Ketamin (ketalar), ogsa kjent so ]

Super Acid og Special LA Coke er#t dissosrzlsw e

anestetikum. Det betyr at det er bedgvende,
det har siden 1970-tallet blitt brukt i behandling av
bade mennesker og dyr, seerlig hos mennesker som
er allergiske mot andre anestetikum. Det er en ikke-
konkurrerende NMDA-reseptorantagonist, men
ved heye doser kan det ogsa binde seg til flere typer
opioidreseptorer.

Ketamin er forholdsvis mye brukt pa ravefester pa
grunn av flyt-felelsen, men det har ogsa blitt brukt
som voldtektsdop grunnet sterke forvirrings-
og amnesibivirkninger. Det kan bade injiseres,
snortes og inntas oralt, i stigende opptakshastighet.
Effekten varer i rundt to timer, men koordinasjon,

irelatert til PCP, selv om potense

“tescpl¥@0nist, og i motsetning

; Vet er efl

sanser og bedemming kan veere pavirket i over
et dogn etterpd. Dose ligger pa rundt 1-2 mg/kg
kroppsvekt, hvilket gir intense hallusinogene og
dissosiative effekter i ca. I time.

Sterre doser kan gi sékalte "k-holes”, hvor man
er nesten fullstendig sedert, og mange beskriver
det som en neer deden-opplevelse. Slike doser gi
muskelspaser, alvorlig redusert pust, syn, og tal &
og oppkast og forvirring. Ved kronisk bruk vilgstt¥
raskt kunne fa blaereproblemer, som en f f aj,
at nyrene dine tar kvelden. Ketamin g @ES1es
lavere ed

0% av ren PCP. (Ikke ror . _ j
ed(/)ving, brystsmerter, 4. sjonsd'ebres] H
i@ordinasjonstap, aS eli'igiditet ‘amnesi g4
Einfall er alle pa liste SO EHRISHIS @B Silnes

S8 Hcen motgift mih: ketamln, men overdos€ g
ikke er vanlig kan d 38284\ ikoen fod iSRS £E LA
Ved jevnlig bruk ka detcip RAth o hos menne-
sker med schlzofr i oker sjA\SW for symptom- -

cehandles sy, iy lteleeiat) or med enzodla epiner
lersom d rukontrollert fall involwJya

#ve sopparter
=:silocin. Psilocybin
®Ingrediensen, som
psilocin. Strukturelt

Ecig det er ogsa andre og mindre
EssdEminformer til stede. Deter en blandet
D pa rker

d et_rkke dopamlnreseptoren

il 1ger humm’ tanker og varhet. Sav1dt man
_ne pa hukommelse og orienterings
simale.

e "o hovedsakelig relatert til sentral-

B e L hog strekker seg fra avslappethet,

atieliltel-a ik lle  forsterkninger, til vrang-

Nl e @eiaeelle hallusinasjoner. Det kan
bade Wu@kldit-a @ ordinasjon, angst, hemmet
bedommin'§§Vilee  depersonalisering, samt
pafelgende pan*4gzt; sjoner og psykoseliknende
tilstander. Det kan ~&%. gi svimmelhet, kvalme,
svakhet, muskelverk, magesmerter, tachykardi, og
vedvarende oppkast og diaré. En stor studie av 900
ulike doser i USA viste at 35% var drasjert med LSD
eller PCP.

SPEED

Metamfetamin. .. La veere?
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Vedtatt ved UIO Gunnar Bovim  Apner for
atintern  uttrykker at uni- utredning av
organisering  versitetetikke  klinikken pa Bovim avgjer om
er best skal drive med tross av Allmote med  saken skal opp  Behandling i
organisering.  helsetjenester instituttets vilje Gunnar Bovim! til NTNU-styret. NTNU styret

} b } } } o
JAN FEB MARS mMa| 0KT  DEs

Kampsanger for klinikken

Melodi: “Do you hear the people sing”
Tekst: Marit Normann Aspelund,
Symre Serheim & Trine Smedbel

Melodi: The Partisan’s song
Tekst: Marte Sundbukt Pettersen

I neer fremtid star vi ved skillet,
Klinikken star pa spill.
Vi samler alle tropper,
Vi skal vise hva vi vil.

Horer du studenters sang
det er en sang om raseri
Det er musikken av at vi har noe
viktig vi vil si
Til en utredning som gar
ut over utdanningen var
og pa bekostning av det tilbudet folket far

Et signal fra oven skurrer,
Skal han kjere sitt prinsipp?
Skal massen ignoreres?

Skal du by oss opp til kamp og bare kjore Nei, vi syns han ma gi slipp.

ditt prinsipp
Nar alle samlet star og vil bevare var En klinikk i verdensklasse
klinikk Hvor oppfelgingen er naer
Vi haper du lytter, vi vil at du lefter ditt Han aner ikke dette
blikk! Om klinikken vi har kjeer

Hor na pa studenters sang

det er en sang om terapi
Hva med de som faller utenfor,
hva tror du skjer med de?
Som rektor ber du vare stolt
Andre ser jo opp til oss
For kvaliteten vi har her er det verdt a
slass

Argumentene er klare
De behandles kun som luft
Ma vi skrike eller klage
Nar skal du ta til fornuft.

Gunnar her studenters sang
det er en sang om frustrasjon
Er det penger eller leering
som er din motivasjon?
Oslos utredning er klar
Bevar det tilbudet vi har
Vi krever dpenhet - na vil vi ha svar!

Illustrasjon: Peter Glesaaen
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- I o Hva er forskjellen pa enda og enna?
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I - I B . 2 o Hva heter NRK-serien om en kvinnelig fotballtrener som hevder
seg i den norske herrefotballen?
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Fl I | | | 3 o Hvilket yrke er Sylvi Listhaug opprinnelig utdannet som?

I
F :‘l
I
I
I
I
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I I = | | | ] 4. Hvordan vet vi nar det er paske?

5 o Nar er Canada Day?

6 o Hvaer det gjennomsnittlige innbyggertallet til alle landene i
verden?

7. Hva heter den storste byen i Sogn og Fjordane?
8 o Hvor ble Freddie Mercury (vokalisten i Queen) fedt?

o Hvor stor andel av selvmordene i Norge utgjor de som begas i
psykiatrien?

10. Fleip eller fakta - pandaer er vegetarianere

I1 o Hvem er den yngste personen til & bli statsminister i Norge?
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Har du ogsa noen prinsipper du vil dele?
Kontakt oss pa avis.psykolosjen@gmail.com eller
facebook.com/synapsenavis

Takk til

FFORENING fl'l;(gg;lg}gno S |t SANDEN TANNHELSE



