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Sammendrag

Psykedelika i dag

Psykedeliske stoffer har fatt stor oppmerksomhet de siste drene, bdde i forsknings-
miljper og media. Mye handler om potensialet innen behandling av psykiske lidelser som
depresjon og posttraumatisk stress (PTS). spesielt for pasienter som ikke responderer pa
andre behandlingsformer.

Det gis et bilde av at stoffene gir rask symptomlindring og langvarige effekter
allerede etter fa doser, ofte i kombinasjon med psykoterapi, hvor pasienter far hjelp til &
bearbeide traumer og oppnad «emosjonell klarhet». Lav risiko for avhengighet trekkes
o0gsa frem. En annen side ved dette, er at mange rapporterer om gkt selvinnsikt, livskvalitet
og en helhetlig forbedring av mental helse.

Problemer og utfordringer:

1. Mangelfull forskning

Selv om flere studier viser lovende resultater, er de fleste sma og har metodiske svakheter.
Forskningen mangler ofte kontrollgrupper, oppfplgingsperiodene er korte og utvalgene
er ofte ikke representative nok. Manglende blinding er ogsa et problem, fordi effektene av
stoffene er sa tydelige og det er vanskelig & skille reelle resultater fra forventningseffekter.
Hopye forventninger, ofte drevet av medieomtale, kan gi placeboeffekter som forsterker
skjevheter i resultatene. Dette gjor det vanskelig a trekke klare konklusjoner om sikkerhet
og effekt.

2. Potensielle skadevirkninger

Psykedeliske stoffer kan gi akutte bivirkninger som angst, paranoia, kvalme og i sjeldne
tilfeller selvmordsrelaterte tanker eller psykotiske episoder. Langtidseffekter, som flash-
backs og Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD), er darlig kartlagt. Risikoen
kan veere spesielt hgy utenfor kontrollerte omgivelser.

3. Overdrevne forventninger

Det er en risiko for at medieomtale og populaerkultur skaper et urealistisk bilde av psy-
kedelika som «mirakelmedisiner». Dette kan fore til hype og press for liberalisering for
tilstrekkelig forskning er pa plass, slik det skjedde pd 1960- og 70-tallet.

4. Interessekonflikter

@kende kommersialisering og involvering av legemiddelfirmaer kan fgre til skjevheter i
forskningen. @konomiske interesser kan presse frem rask godkjenning av psykedeliske
stoffer uten tilstrekkelig vitenskapelig grunnlag, slik man har sett med enkelte andre le-
gemidler.

5. Regulering og sikkerhet

Lovgivning og regulering er utfordrende, spesielt fordi psykedelika-assistert terapi
kombinerer rusmidler og psykoterapi. Det er uklart hvordan behandlingen kan standard-
iseres og kontrolleres, og hvordan man kan sikre sikker bruk innenfor medisinske rammer.



6. Misbruk og ukontrollert bruk

Lokal liberalisering, som i Oregon og Colorado, kan fgre til at psykedeliske stoffer
brukes uten medisinsk tilsyn, noe som gker risikoen for skadevirkninger. Det er ogsa fare
for at hgye kostnader for medisinsk behandling vil presse frem enklere og mindre sikre
behandlingsmodeller.

7. Samfunnsmessige konsekvenser

Selv om psykedelika skulle vise seg & veere effektive i behandling av psykiske lidelser, er det
uklart hvordan stoffene vil pavirke samfunnet hvis de blir mer tilgjengelige. Okt bruk kan
fore til flere ulykker, gkt belastning pa helsevesenet og normalisering av rekreasjonell bruk.

8. Dyrt

Psykedelikabehandling i kontrollerte former krever et stort apparat av helsepersonell
med spesialisert oppleering i psykoterapi og handtering av psykedeliske stoffer. A innfere
psykedelika-assistert terapi krever derfor store ressurser i en tid hvor mange steder
allerede sliter med & mgte behovene til pasientene sine.

Konklusjon

Gjennomgangen viser at veien videre for psykedelika som behandlingsform krever
grundigere forskning for a fastsla bade effekt og sikkerhet. Selv om stoffene potensielt kan
veere et viktig bidrag i behandlingen av psykiske lidelser, ma fordeler veie opp for risikoen
for man kan tilby dette til sarbare grupper.

Videre bor det sikres tydelige retningslinjer for bruk, som inkluderer medisinsk tilsyn for
a3 minimere skadevirkninger.

Som forskeren Keith Humphreys og kolleger nylig uttalte: «Never has so much been
claimed, by so many, with the support of so few solid scientific studies».
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ACTIS mener

Det er forstdelig at interessen for nye behandlingsmetoder for psykiske lidelser er
stor. Mange rammes hardt, dagens behandlingsmetoder er ikke alltid effektive, og
mange av legemidlene som tilbys, har alvorlige bivirkninger. Loftet om en rask og effektiv
behandling med fa bivirkninger har skapt enorme forventninger.

Ut fra omtalen i media kan man fa inntrykk av at psykedeliske stoffer er en mirakel-
medisin. «<Den psykedeliske revolusjonen er pa vei. Psykiatrien vil kanskje aldri bli den
samme. Psilosybin og MDMA star klare til & bli de heteste nye behandlingene siden
Prozac», skrev New York Times i 2021. Populeerkulturelle profiler fra Gwyneth Paltrow
til Joe Rogan har omfavnet psykedelika, og pa Netflix kan man se en mengde doku-
mentarer som utforsker stoffenes tilsynelatende uendelige muligheter.

Det store spgrsmalet er om de psykedeliske stoffene virkelig kan innfri disse
forventningene.

Til tross for alle de begeistrede medieoppslagene er svaret uklart. Det er publisert flere
tusen psykedelikastudier de siste ti arene, mange av dem med lovende resultater. Men
de fleste studiene sa langt er sma og har en rekke metodiske svakheter som gjor at det
hefter usikkerhet ved funnene. Medieoppslagene far ofte heller ikke med forbeholdene
og nyansene som fremkommer i de vitenskapelige studiene. Det er dessuten betydeli-
ge interessekonflikter i psykedelikaforskningen som gker usikkerheten.

Studiene viser at det er risiko knyttet til bruken av psykedeliske stoffer, bade i den akutte
fasen og over tid. Skadevirkningene er ikke alltid godt kartlagt i studiene, og vi vet for lite
om risikoen ved bruk over tid.

War in the Middle East ‘War in Ukraine United States. The world economy Business Artil

@ The World Ahead | The World Ahead 2023

Psychedelic medicines are
expanding into the public
consciousness

Magic mushrooms are just the start

BEGEISTRET: Media uttrykker tilsta-
dighet begeistring for psykedeliiske
stoffer i behandling av psykiske
lidelser. Men hvor effektivt er det
egentlig? Skjermdump fra The
Economist.




Fra mange hold advares det mot en ukritisk psykedelika-hype. Mens man tidligere
gjerne overdrev skadevirkningene, har pendelen kanskje svingt for langt i retning av
ukritisk begeistring.

Det er ikke forste gang vi har sett en bglge av psykedelika-optimisme. Da LSD ble
lansert i arene etter andre verdenskrig, var det mange som sa en lysende framtid
for stoffet i behandlingen av psykiske lidelser og avhengighet. Begeistringen avtok
imidlertid med arene da de store gjennombruddene uteble og man ogsa oppdaget
skadevirkninger av stoffene.

Det forskes mye pad psykedelika-assisterte behandlingsmetoder i dag. Forhapentlig-
vis vil vi fa tydeligere svar pa om disse stoffene har en plass i behandling av psykiske
lidelser i fremtiden.

Mange mener at de psykedeliske stoffene kan gjgre livet og hverdagen bedre ogsa
for dem som ikke har slike lidelser. De hevder at den psykedeliske rusen gir ny innsikt
som gjor dem bedre i stand til & handtere livet, fjerner mentale sperrer og dpner for
kreativitet.

Dokumentasjonen for dette er begrenset og er i hvert fall et stykke pa vei et
trosspprsmal. Psykedelikabruk for personlighetsutvikling skiller seg uansett fra den
medisinske bruken som er undersgkt i de fleste publiserte studiene.

Psykedelikaforskningen anerkjenner at det er potensielle skadevirkninger av
psykedeliske stoffer, men finner at det er fa alvorlige hendelser knyttet til psykedelika-
assistert behandling der stoffene tas under medisinsk tilsyn. Det er imidlertid
ikke gitt at dette gjelder hvis stoffene tas i andre settinger.

Selv om fremtidige studier skulle vise at psykedeliske stoffer er effektive i
behandlingen av psykiske lidelser, s& betyr ikke dette at stoffene bgr gjgres allment
tilgjengelige. Skadevirkninger og komplikasjoner som kan handteres av medisinsk
personell, kan utgjore en helt annen risiko hvis man tar stoffene uten medisinsk tilsyn.

| prinsippet er det ikke noe i veien for & ta i bruk stoffer pa narkotikalista i behandling
av ulike lidelser. Det gjgres allerede i stor utstrekning. Hvis det viser seg at stoffene er
trygge og effektive, sd kan det veere et viktig bidrag i behandlingen av lidelser som vi
ikke alltid klarer & behandle i dag.

Men for vi bruker psykedeliske stoffer pd mennesker i en sarbar livssituasjon, ma vi
vite at behandlingen er trygg, og at fordelene mer enn oppveier eventuelle negative
effekter. For dette kreves det mer forskning.
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Ntroduksjon

De siste arene har vi sett en fornyet interesse for sakalte psykedeliske stoffer. |
RAP@%E? folge Store Norske Leksikon er psykedelika stoffer som «forarsaker forandringer i
SIDES sanseopplevelsen av omgivelsene og en selv» (Store Norske Leksikon).

Interessen fglger i hovedsak to hovedspor. P4 den ene siden er det mange
som har store forhapninger til bruk av psykedeliske stoffer i behandling av ulike
psykiske lidelser og avhengighet. P& den andre siden er det mange som ser
psykedelika som en apning for innsikt, selvutvikling og nye opplevelser.

Det er ikke forste gang interessen for psykedeliske stoffer har blusset opp.
Pa 1950 og 60-tallet ble psykedeliske stoffer - forst og fremst LSD - prevd ut i
psykiatrisk behandling. Ogsd den gang var det mange som hadde stor tro pa
denne behandlingsformen.

Fra midten av 60-tallet fikk psykedeliske stoffer en viktig innflytelse pa mot-
kulturen og hippiebevegelsen. Hippiene var mer opptatt av psykedelika som en
port til ny og alternativ innsikt og nye opplevelser. Den psykedeliske opplevelsen
var motsatsen til det organiserte og rigide storsamfunnet.

Interessen for psykedeliske stoffer avtok mot slutten av 1960-tallet og tidlig
70-tall. De store forhdpningene man hadde til stoffene i psykiatrien var ikke blitt
innfridd. Hippienes interesse for psykedelika gjorde dessuten stoffene suspekte
i brede lag av befolkningen, og en rekke tragiske enkeltskjebner ble knyttet til
bruk av disse stoffene. | 1971 ble LSD og andre psykedeliske stoffer oppfert pd den
internasjonale narkotikalista.

Psykedeliske stoffer dukket opp igjen pa rave-scenen pa slutten av 1980-tallet
og utover 1990-tallet. Denne var forst og fremst forbundet med Ecstasy (MDMA),
selv ogsa andre psykedeliske stoffer var utbredt. Rave-scenen plukket ogsa opp
estetiske elementer fra den tidligere hippie-kulturen, med fargerike bilder,
lysshow, sprak og grafiske elementer som minnet om 60-tallet.

Parallelt med dette pkte interessen for de psykedeliske stoffenes potensial bade
andelig og medisinsk. Fra myndighetshold var det liten interesse for forskning pa
feltet. En rekke filantropiske stiftelser stpttet derfor forskningsprosjekter som skulle
fremme bruken av psykedeliske stoffer i medisin og samfunnet for ¢vrig. Mye av
forskningslitteraturen de siste 20 arene springer ut av disse stiftelsenes arbeid og
finansiering.

i'..‘.:-‘ -‘, - L ek

HIPPIE: Det var pa 60-tallet at hippiebevegelsen fikk gynene opp for psykedelika. Illustrasjon: Shutterstock



Oppmyking av lovverket

I Nord Amerika har lovgivningen rundt cannabis veert gjennom en betydelig opp-
myking de siste 10 arene. | mange delstater og provinser selges stoffet lovlig til
rusformal, og i enda flere er cannabis tilgjengelig for sdkalt medisinsk bruk. De
siste arene har vi sett en tilsvarende kampanje for oppmykning av lovene nar det
gjelder psykedelika. Ti &r etter at delstaten Colorado vedtok a legalisere cannabis,
besluttet de i 2022 & avkriminalisere psykedeliske sopp og tillate «<healing centers»
der man kan ta psykedelisk sopp under tilsyn. (Colorado Proposition 122, Decri-
minalization and Regulated Access Program for Certain Psychedelic Plants and
Fungi Initiative (2022) - Ballotpedia, n.d.)

Delstaten Oregon, som legaliserte cannabis i 2015, har ogsd avkriminalisert
psykedeliske planter, og nar lovgivningen er klar, vil de apne for salg til voksne
pa lisensierte behandlingssentre (Psilocybin 101: What to Know about Oregon’s
Psilocybin Services: Oregon Health News Blog, n.d.). Flere byer blant annet i
delstatene Washington og California. harogsaavkriminalisertdisse stoffeneinnenfor
bygrensene (Psilocybin Decriminalization in the United States - Wikipedia, n.d.).
Mye tyder pa at psykedelika er neste skanse i kampen for a legalisere narkotiske
stoffer bade for medisinsk bruk og sdkalt rekreasjonell bruk.

Psykedelisk renessanse?

Enkelte snakker om en «psykedelisk renessanse» - en ny mulighet til a ta i bruk
potensialet de mener ligger i disse stoffene etter flere tidr med fordommer og
forbud. Samtidig hevder noen at «den psykedeliske renessansen har mange lik-
hetstrekk med den forste psykedelikabglgen, at forskningen ikke stgtter de hgye
forventningene til stoffene og at man ogsd denne gangen overser faresignalene.

Nar man leser mediedekningen av psykedelikaforskningen far man lett inntrykk
av at disse stoffene er en mirakelkur mot et utall lidelser. Selv enkelte psykede-
likaforkjempere advarer mot overdrevne forventninger. Men hva vet vi egentlig
om psykedeliske stoffer? | denne rapporten vil vi se neermere pa historie, effekter,
skadevirkninger og hva psykedelikaforskningen sier og ikke sier om behandlings-
effekt pa psykiske lidelser og avhengighet.

Hva er psykedeliske stoffer?

Ordet «psykedelisk» betyr «bevissthetsutvidende». Psykedeliske stoffer endrer
hvordan brukeren sanser og opplever seg selv og omgivelsene (Psykedelisk - Store
Norske Leksikon, n.d.).

Strengt tatt kan man si at psykedeliske stoffer er en undergruppe av
hallusinogene stoffer. Ofte brukes begrepene «psykedelisk» og «hallusinogen» om
hverandre.

Hallusinogener er stoffer som pavirker hvordan hjernen fortolker og sorterer
sanseinntrykk. Gjenstander kan endre farge og form, sansene kan blande seg, slik
at man «ser» lyder, <hgrer» farger, eller <smaker» bergring, man kan fgle at man star
utenfor seg selv, eller at omgivelsene foles uvirkelige, eller man kan se ting som
ikke er der, dvs. hallusinasjoner (Hallucinogens | CAMH, n.d.; Hallusinogener - Store
Medisinske Leksikon, n.d.).

Hallusinogene stoffer kan deles inn i undergrupper etter virkningsmekanis-
men i hjernen. Psykedeliske stoffer pavirker serotoninreseptorene, dissosiative
stoffer pavirker NDMA-reseptorene og antikolinerge stoffer pavirker kolinerge
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reseptorer (Hallusinogener - Store Medisinske Leksikon, n.d.; Psychedelic and
Dissociative Drugs | National Institute on Drug Abuse (NIDA), n.d.-a).

Noen psykedeliske stoffer forekommer i naturen, slik som psilosybin (flein-
sopp), meskalin og DMT. Andre er syntetisk fremstilt, slik som LSD, fenetylamider,
tryptaminer og syntetiske katinoner (Psykedeliske Stoffer - Store Medisinske
Leksikon, n.d.).

Hallusinogener omfatter en lang rekke kjente og ukjente stoffer. Wikipedia-
artikkelen om psykedeliske stoffer lister opp flere hundre varianter, men selv
denne lista er ikke uttpmmende (List of Psychedelic Drugs - Wikipedia, n.d.).

Blant de mest kjente hallusinogene stoffene er de psykedeliske stoffene LSD
og psilosybin. Andre kjente hallusinogener er peyote (meskalin), ayahuasca (DMT),
ibogain, salvia divinorum, PCP, ketamin, 2c-b og NBOMes (Hallucinogens | CAMH,
n.d.).

Ecstasy (MDMA) regnhes ogsa ofte som et hallusinogent stoff, selv om noen
mener at det tilhgrer en egen kategori av «entaktogene» eller «empatogene»
stoffer, dvs. stoffer som angivelig fremkaller spesielle fplelsesmessige eller
sosiale effekter, slik som empati eller naerhet (Entactogen - PsychonautWiki, n.d.).
Cannabis har ogsd hallusinogene egenskaper og grupperes av og til som et
hallusinogen (Is Weed a Depressant, Stimulant, or Hallucinogen? Effects, Risks,
More, n.d.).

Kort nistorikk

Psykedeliske stoffer har veert i bruk i rituelle og religipse seremonier over hele
verden i lang tid. Rester av bevissthetsendrende stoffer har blitt pavist i gravfunn
sa langt tilbake som 1000 &r fgr Kristus (European ‘Shamans’ Took Psychedelic
Drugs 3,000 Years Ago, n.d.).

Mange psykedeliske stoffer finnes i planter og sopper som vokser fritt. Sjamaner,
druider og medisinmenn har brukt slike stoffer for & komme i transe, spke kontakt
med andeverdenen eller til helbredelse. | noen kulturer inngikk ogsa psykedel-
iske stoffer i kollektive ritualer og overgangsriter. Bruken av stoffene var imidlertid
sosialt og kulturelt regulert.

| mer hjemlige trakter har det versert pastander om at vikingkrigernes villskap
skyldtes at de spiste rod fluesopp for de skulle i kamp. Dette er antakelig en myte.
Teorien om fluesopp ble introdusert av en svensk prest pa 1700-tallet. Eldre kilde-
materialer sier ingenting om slike ritualer. Det er dessuten tvilsomt om effekten
av fluesopp passer beskrivelsene av berserkene. Inntak av fluesopp gir ikke bare
hallusinasjoner, men ogsa apati og nedstemthet (Berserkene - Hva Gikk Det Av
Dem? | Tidsskrift for Den Norske Legeforening, n.d.).

Noen psykedeliske erfaringer har ogsa veert ufrivillige. Meldrgye er en mugg-
sykdom som rammer rug og ulike gressorter. | middelalderen var rug en av de
viktigste kornsortene i Europa, og det var ikke uvanlig at mennesker fikk i seg
mugginfisert korn. Muggsoppen inneholder giftstoffet ergotamin, som kan fogre
til forstyrrelser i sentralnervesystemet, kvalme, diaré og kramper, koldbrann og
brennende smerter i armer og bein, men ogsa hallusinasjoner og psykose.
Tilstanden kalles gjerne ergotisme, etter giftstoffet ergotamin, eller antoniusild,
etter munkene i Antoniusordenen, som pa det meste drev flere hundre sykehus for
ergotisme over hele Europa.

Mer spekulative teorier har knyttet ergotisme til flere historiske hendelser, som
den sakalte «dansegalskapen» som er beskrevet i flere europeiske kilder i middel-



alderen, der grupper av mennesker spontant danset til de kollapset, men ogsa
til hallusinasjonene som er beskrevet i hekseprosessene i Salem p3 slutten av
1600-tallet (Ergot - Wikipedia, n.d.; Ergot Poisoning: History, Causes, Symptoms,
and More, n.d.).

Ergotamin er dessuten knyttet til nyere psykedelikahistorie. Stoffet inneholder
lysergsyre, som brukes i syntetiseringen av LSD-25. Det var oppdagelsen av LSD
i 1938 som for alvor vekket interessen for psykedeliske stoffer i var del av verden.

CIA og LSD

Da LSD fegrst ble provd ut, var det ansett som et psykotomimetisk stoff - dvs.
et stoff som kan fremkalle midlertidige psykosesymptomer. Tidlige brukere
rapporterte at de fplte seg ustp, svake, rare, engstelige eller kvalme. | den
offentlige diskusjonen ble LSD-rusen ansett & veere ubehagelig og opprivende
(Novak, 1997).

Et av de mest oppsiktsvekkende kapitlene i psykedelika-historien er ClAs
MK-Ultra-prosjekt. LSD kom til USA etter krigen som et eksperimentelt lege-
middel. Kunnskapen om virkningene var begrenset, men man antok at stoffet
kunne gjpre brukeren mer pavirkelig og fpyelig. Tidlig pa 1950-tallet satte CIA i
gang forsgk for & avklare om LSD kunne egne seg som sannhetsserum eller som
en form for kjemisk krigfgring (Novak, 1997).

CIA ga LSD og andre psykedeliske stoffer til frivillige testpersoner, men ogsa
under tvang og til uvitende deltakere. En av CIAs egne forskere hoppet fra et
hotellvindu og dgde etter at lederen for MK-Ultra prosjektet lurte i ham LSD. Blant
de frivillige deltakerne i MK Ultra var den tidligere nevnte forfatteren Ken Kesey og
trolig ogsa Ted Kaczynski, senere kjent som terroristen «Unabomberen». Det hem-
melige forskningsprogrammet ble ikke stoppet for tidlig pa 1970-tallet, da New
York Times offentliggjorde detaljer fra forspkene (From Mind Control to Murder?
How a Deadly Fall Revealed the CIA's Darkest Secrets | CIA | The Guardian, n.d.;
MK-Ultra, n.d.; MKUItra - Wikipedia, n.d.).

LSD: LSD selges ofte pa absorberende papir.. Papiret er delt inn i sma ruter, der
hver rute tilsvarer én dose. Illustrasjon Shutterstock
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«En gjennomgang
av den tidlige
forskningen péa
feltet viser at det var
alvorlige medisinske
betenkeligheter
rundt bruken av
psykedelika allerede
tidlig p& 1960-tallet»

Fra «<hallusinogener» til «psykedelika»

Kretsen rundt forfatteren Aldous Huxley bidro til & endre tolkningen av psyke-
deliske stoffer. Huxleys erfaringer med meskalin inspirerte ham til & skrive
boken «The Doors of Perception» (1954). Senere prgvde han ogsa LSD. For Huxley var
rusopplevelsen en religips eller mystisk opplevelse som gjorde brukeren i stand til
a bryte ut av hverdagen og oppna en hgyere bevissthet.

Huxley-kretsen likte ikke begrepet «hallusinogener», fordi det antyder galskap.
«Det vil gi eliksiren et darlig rykte om den fortsatt blir assosiert i offentligheten med
schizofreni-symptomer. Folk vil tro de holder pa & miste vettet, ndr de rent faktisk
begynner, nar de tar det, & komme til vettet,» hevdet Huxley. | stedet lanserte de
ordet «psykedelisk» eller «bevissthetsutvidende» (Novak, 1997).

Det var stor kontrast mellom de fgrste forskeres beskrivelser av de psykose-
liknende effektene av LSD og Huxleys bevissthetsoverskridende effekter. De
forste beskrev effekter som liknet pa psykisk sykdom, med kognitive svekkelser, for-
vrengte tanker og ulike forstyrrelser. De sistnevnte s& pa stoffene som redskaper for
a pke kreativiteten, stimulere tenkning og fremme spiritualitet (Hartogsohn, 2016;
Novak, 1997).

Legemiddelfirmaet Sandoz distribuerte LSD gratis til forskningsformal i hap
om & finne et bruksomrade for stoffet. En gruppe leger i California begynte a
eksperimentere med LSD pa seg selv og sine pasienter. Etter hvert fattet ogsa
mediene interesse for psykedeliske stoffer. Ikke minst bidro skuespilleren Cary
Grant, som hevdet at «unge kvinner aldri hadde veert s3 tiltrukket av ham» som da
han begynte & ta LSD. Etterspgrselen skjot i veeret. Enkelte leger sa imidlertid sitt
snitt til & tilby kostbare behandlinger med vareprgvene som var ment for forskning,
uten & produsere noen reell forskning pa effektene (Novak, 1997).

Ogsad i Norge ble LSD og andre psykedeliske stoffer brukt i behandlingen av
en lang rekke psykiatriske tilstander og avhengighet i etterkrigstiden. Mange var
overbevist om at disse stoffene var ngkkelen til & hjelpe behandlingsresistente
pasienter og tunge lidelser. P& Modum Bad ble LSD og andre psykedeliske
stoffer brukt i psykiatrisk behandling fra 1950-tallet og helt fram til midten av 1970-
tallet. Innen den tid hadde noe av entusiasmen for psykedeliske stoffer avtatt noe,
dels fordi de lovede effektene uteble, og dels fordi samtidens syn pa disse stoffene
endret seg (Haave & Pedersen, 2021).

Pa midten av 1960-tallet oppdaget hippiebevegelsen de psykedeliske
stoffene, noe som fikk stor innvirkning pa ungdomskulturen. Harvard-professor og
psykedelika-entusiast Timothy Leary oppfordret unge til & «Turn on, tune in, drop
out», og forfatteren Ken Kesey og hans Merry Pranksters kjprte buss pa kryss og
tvers av USA og arrangerte Acid Tests, der de delte ut LSD, som pa den tiden enna
ikke var regulert.

Begeistringen for psykedeliske stoffer avtok utover 1960-tallet. Produksjon og
salg ble forbudt i 1965, de klassiske psykedeliske stoffene ble plassert pa lista
over kontrollerte stoffer i USA i 1970 og pd den internasjonale narkotikalista i 1971
(A. Calder & Hasler, 2023). Mange forklarer dette som en motreaksjon mot hippie-
bevegelsen og en begynnende «krig mot narkotika».

Misbruk og skandaler

Bakgrunnen var imidlertid langt mer sammensatt. En gjennomgang av den tidlige
forskningen pa feltet viser at det var alvorlige medisinske betenkeligheter rundt
bruken av psykedelika allerede tidlig pa 1960-tallet. Myndighetenes regulering av



LSD startet for hippiebevegelsen bredte om seg og kom som et svar pa medisin-
ske og ikke sosiale bekymringer (Novak, 1997).

En viktig ytre faktor var Thaliomid-skandalen i 1963, der tusenvis av barn ble
fodt med alvorlige skader som fglge av mors bruk av Thaliomid under svanger-
skapet. Dette forte til strengere regulering av all medisinsk forskning, ogsa pa
psykedeliske stoffer.

LSD ble produsert av det sveitsiske legemiddelfirmaet Sandoz. Helt siden
1949 hadde de distribuert gratis vareprgver til amerikanske leger i hdp om at
de ville finne medisinske bruksomrader for stoffet. Rapporter om misbruk og
skandaler forte til at Sandoz gradvis begrenset tilgangen til psykedeliske stoffer
fram til 1965, da de sluttet & levere LSD til forskningsformal.

En annen viktig arsak til at forskingen stanset opp, var at de kontroll-
erte kliniske forspkene ikke levde opp til forventningene. Dette forte til at den
farmasgytiske industrien mistet interessen for & finansiere nye kliniske studier.
Den gpkende skepsisen ble ytterligere forsterket av den folkelige motstanden mot
hippiene og den nye narkotikakulturen (Haave & Pedersen, 2021; W. Hall, 2022;
Novak, 1997).

Utover 1960-tallet eksperimenterte mange av de ledende artistene og
rockebandene med psykedeliske stoffer. Kjente grupper som The Beatles, The
Beach Boys, Jefferson Airplane, The Jimi Hendrix Experience, Pink Floyd og The
Grateful Dead var blant de mest kjente eksponentene for den psykedeliske
bglgen, menenlangrekke artistervar pavirketenten av psykedeliske erfaringereller
psykedelikakulturen. P4 den maten nddde de psykedeliske stoffene bredt ut og
ble en viktig del av ungdomskulturen. Koblingen til opprorske og provoserende
hippier forte imidlertid til gkt skepsis i brede lag av befolkningen.

Skepsisen ble ikke mindre av rykter om profilerte artister som angivelig fikk
mentale sammenbrudd etter utstrakt LSD-bruk. Syd Barrett (Pink Floyd), Roky
Erickson (13th Floor Elevators) og Brian Wilson (Beach Boys) var blant dem som

KOM IKKE TIL SEG SELV: Syd Barrett (t.v) og Brian Wilson var blandt dem som fikk varige
meén av psykedelikabruk. Foto: Bojars/Wikimedia commmons og Shutterstock.
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«Det ble hevdet at
sektlederen Charles
Manson hadde brukt
LSD for & hjernevaske
sine tilhengere til &

utfpre drapene»

aldri kom seg igjen, selv om forklaringen pa de mentale sammenbruddene
deres sannsynligvis er mer kompliserte enn sensasjonspressen ville ha det til.

En annen hendelse som bidro til skepsisen, var Manson-familiens drap p& den
gravide skuespilleren Sharon Tate og fire gjester i hennes hjem i Beverly Hills i
august 1969, samt to andre ofre den pafplgende kvelden. Det ble hevdet at
sektlederen Charles Manson hadde brukt LSD for & hjernevaske sine tilhengere til a
utfgre drapene. Den australske kultlederen Anne Hamilton-Byrne brukte ogsa LSD
til & overbevise sin «familie» om at hun var en kvinnelig inkarnasjon av Jesus Kristus
(Cusack, 2020).

Psykedeliske stoffer ble oppfgrt pa narkotikalista i 1970. Likevel fortsatte
forskningen utover 1970-tallet, men forskningsinteressen var avtakende (W.
Hall, n.d.). Bruken i befolkningen gikk tilbake sammen med hippiebevegelsen.
Psykedelika fortsatte imidlertid som en understrom i populeerkulturen i tidrene
etter, med en ny-psykedelisk bglge pd 1980-tallet, og rave-scenen pa 1980-o0g
90-tallet.

Privat finansiert forskning

Gjennom hele perioden har enkeltpersoner og organisasjoner jobbet for 8 fremme
bruken av psykedelika, bade for egenutvikling og for terapeutiske formal. | 1986
grunnla Rick Doblin MAPS - Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies
- som har som formal & utvikle «medisinske, juridiske og kulturelle kontekster der
folk kan nyte godt av varsom bruk av psykedelika og marihuana» (Mission - Multi-
disciplinary Association for Psychedelic Studies - MAPS, n.d.).

| 1993 ble The Heffter Research Institute etablert. Stiftelsen skal «fremme
forskning av hgyeste vitenskapelige kvalitet pa de klassiske hallusinogenene og til-
knyttede forbindelser (noen ganger kalt psykedelika) for & bidra til stgrre forstaelse
av menneskesinnet og lede til forbedring i menneskenes tilstand og lindre lidelse»
(Heffter Research Institute | Advancing Psilocybin Research, n.d.).

| 1998 kom Beckley Foundation, stiftet av hertuginne Amanda Feilding, som
skulle drive «vitenskapelige undersgkelser av effektene av psykoaktive stoffer pa
hjernen og bevisstheten for & utnytte deres potensielle positive virkninger og
minimere deres potensielle skadevirkninger» (The Foundation [The Beckley Foun-
dation, n.d.).

PRIVAT FINANSIERT FORSKNING: Siden 1990-tallet
har forskningsinstitutter som Heffter Research
Institute og Beckley Foundation jobbet for a forsta
hvordan psykedeliske stoffer pavirker hjernen. Malet? A
utforske deres potensielle fordeler, minimere risikoene
,09 kanskje gi oss et glimt av sinnets skjulte sider.
Illustrasjon: Shutterstock.




Utgangspunktet for disse stiftelsene var overbevisningen om at psykedeliske
stoffer hadde en terapeutisk effekt. “MDMA [ecstasy] virker,” hevdet MAPS-grunn-
legger Rick Doblin i 2001. (..) Det har ikke blitt bevist i kliniske forsgk, men jeg tror
det er mitt utgangspunkt at MDMA er bade et trygt og effektivt supplement til
psykoterapi.» (Doblin, 2001).

Disse stiftelsene sa det som sin oppgave & sikre finansiering av forskning
pd psykedelika etter at den statlige og farmasgytiske finansieringen hadde
stoppet opp. De senere drene har det blitt etablert flere nye stiftelsersomiulikgrad
fokuserer pa psykedelikaforskning. | tillegg har en rekke enkeltpersoner, blant
dem flere Silicon Valley-millionzerer, bidratt med penger til prosjekter (Billionaire
Steve Cohen Has Donated $60M to Psychedelic Therapy | Observer, n.d.).

Nylig har det ogsa dukket opp kommersielle aktprer som gnsker & utvikle
psykedelika-baserte medisiner og behandlingsforlpp, slik som Compass
Pathways og ATAI Life Sciences (Compass Pathways | Biotechnology Company,
n.d.; Home - Atai Life Sciences, n.d.).

Resultatet er en kraftig gkning i forskning pa psykedeliske stoffer, forst og
fremst knyttet til mulige terapeutiske effekter av psykedelika pa ulike psykiske
lidelser. Et spk pa «psychedelic» i PUbMEd viser tydelig at utviklingen har skutt
fart, seerlig de fem siste arene.
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FIGUR 1: Antall treff pa spkeordet «psychedelic» i PubMed per ar fra 1946 til 2021.

Andelig innsikt vs. medisinsk effekt

Samtidig har oppmerksomheten om psykedeliske stoffer ¢kt i den bredere
samfunnsdebatten. Mange peker pd forfatteren og journalisten Michael
Pollans bok «How to change your mind: What the New Science of Psychedelics
Teaches Us About Consciousness, Dying, Addiction, Depression, and Transcen-
dence» (2018) som et viktig bidrag til & fa psykedelikadiskusjonen ut blant folk
flest. De siste arene har de store mediene jevnlig rapportert om lovende studier av
psykedelika i behandlingen av vanskelige lidelser som alvorlig depresjon og post-
traumatiske stresslidelser.

2021
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Strommetjenester som Netflix tilbyr et utall dokumentarer som skildrer effekte-
ne og fordelene med psykedeliske stoffer, podkast-kongen Joe Rogan diskuterer
stadig psykedelika med gjestene pa sitt talkshow, og Goop-grinder og skuespiller
Gwyneth Paltrow sender ansatte pa psykedelika-retreat i Karibien som et innslag i
velvaere-serien The Goop Lab pa Netflix.

Diskusjonen om psykedelika felger ulike spor. Pa den ene siden beskrives

RAP@%E? psykedeliske stoffer som en del av en flere tusen ar gammel tradisjon som inngar
SIDE16 i kulturelle og religigse ritualer til urbefolkningsgrupper over hele verden. Innenfor
dette sporet er stoffene en vei til dndelig innsikt og bedre kontakt med seg selv og

universet.

Pa den andre siden blir stoffene satt inn i en moderne medisinsk kontekst.
De betraktes som en erstatning for - eller et tillegg til - etablerte behandlings-
metoder,ogde prgvesutikliniske forspk motmangeavdet modernesamfunnetsmest
utbredte lidelser. Det er ikke ngdvendigvis noen motsetning mellom disse to
perspektivene, for de underliggende virkningsmekanismene har mange fellestrekk.

Parallelt med at samfunnsdiskusjonen om psykedelika endrer seg, har ogsa
den politiske diskusjonen rundt regulering og kontroll fatt ny aktualitet. Enkelte
delstater i USA har avkriminalisert eller legalisert utvalgte psykedeliske stoffer, og
0gsd i Norge har aktivister tatt til orde for & «frigjpre naturen», med henvisning til
forbudet om a plukke fleinsopp, som vokser fritt i Norge.

Den stgrste endringen har likevel skjedd pd det medisinske omradet. Flere
psykedeliske stoffer brukes nd i behandlingen av psykiske lidelser som ledd i
begrensede forsgk, flere stoffer er i en godkjenningsprosess, og et fatall land har
allerede godkjent medisinsk bruk av enkelte stoffer.

UJtoredelse av
osykedeliske stoffer

Psykedeliske stoffer er relativt lite brukt her til lands. Stoffer som
LSD og psilosybin har veert sd lite utbredt at de ikke inngar i den
regelmessige rapporteringen av rusmiddelbruk i Norge. Tall fra
2020 viser at 0,5 prosent av befolkningen oppga at de hadde brukt
hallusinogene stoffer det siste aret (Bruk Av lllegale Rusmidler:
Resultater Fra Befolkningsundersgkelser 2012-2014 - FHI, nd.;
UNODC, 2023).

Det mest utbredte stoffet i denne kategorien har veert MDMA/
ecstasy, men heller ikke dette er seerlig vanlig. | befolknings-
underspkelser svarer mindre enn 1 prosent at de har brukt MDMA
i lppet av det siste aret. Blant unge i alderen 16-30 er andelen litt i
underkant av 2 prosent (Narkotikabruk i Norge - FHI, n.d.) Globalt
ansldr man at andelen er rundt 0,4 prosent (UNODC, 2023).

Det europeiske narkotikaovervakningsbyrdet finner at bruken
av hallusinogene stoffer er lav i de fleste europeiske land, men
papeker at disse stoffene ikke alltid er godt dekket i nasjonale
underspkelser. Tilgjengelig informasjon tyder likevel pa at de har
i denne Kategorien - men bruken er fortsatt relativt lav. blitt mer utbredt i enkelte befolkningsgrupper (Other Drugs - the
| Norge har under 1% av befolkningen brukt MDMA Current Situation in Europe (European Drug Report 2023) | Www.

det siste aret, og blant unge mellom 16 og 30 ar ligger Emcdda.Europa.Eu, n.d.).
andelen pa knapt 2 %. Foto: Shutterstock.

MDMA,: MDMA/ecstasy, er et av de mest kjente stoffene



| den europeiske ESPAD-underspkelsen oppgir rundt 2 prosent av 15-16 aringer
i Europa at de har brukt LSD eller andre hallusinogene stoffer det siste aret (Data
Visualisation Tool - ESPAD Data Portal, n.d.) | Norge er andelen rundt 1,5 prosent.
(Narkotikabruk i Norge - FHI, n.d.).

Interessen for psykedeliske stoffer har gkt de siste arene, og det kan derfor
tenkes at nyere studier vil gi hgyere tall. Amerikanske undersgkelser peker i den
retning. | 2002 var det 0,23 prosent som oppga at de hadde brukt LSD det siste
aret. | 2018 var andelen 0,72 prosent, dvs. en tredobling, men fortsatt relativt lavt
(Killion et al., 2021).

En annen amerikansk studie s& pa bruken flere ulike psykedeliske stoffer
(MDMA, LSD og PCP) og fant at andelen som hadde brukt minst ett av disse
stoffene siste aret, pkte fra 1,7 prosent i 2002 til 2,2 prosent i 2019. Mens bruken
av MDMA og PCP gikk tilbake, gpkte bruken av LSD. | aldersgruppen 18-25 ar gpkte
LSD-bruken fra 0,9 prosent til 4 prosent. Samtidig ble LSD opplevd som mindre
farlig (Livne et al., 2022).

En tredje studie sa pa psykedelikabruk blant unge voksne (19-30 ar) i perioden
2018 til 2021. Forskerne fant at LSD-bruken var relativt stabil, fra 3,7 til 4,2 prosent.
Derimot fant de at bruken av andre psykedeliske stoffer, slik som fleinsopp (psilo-
sybin) og PCP hadde ¢kt fra 3,4 prosent til 6,6 prosent (Keyes & Patrick, 2023). 1 alt 8
prosent i denne aldersgruppen hadde brukt et psykedelisk stoff det siste aret. Det
er det hgyeste tallet som er malt siden den fgrste underspkelsen i 1998 (Psychede-
lic and Dissociative Drugs | National Institute on Drug Abuse (NIDA), n.d.-b).

Britiske tall viser ogsa at bruken av psykedelika (LSD og psilosybin) har gkt noe
de siste arene, fra 0,7 prosent til 1 prosent. Tallene er fortsatt lave. Det ser derimot
ut til 3 ha veert en pkning i keteaminbruk blant unge (16-24 ar) i de siste undersg-
kelsene, fra 1,3 prosent i 2018 til 3,8 prosent i 2023 (Drug Misuse in England and
Wales - Office for National Statistics, n.d.).

Mye av oppmerksomheten rundt psykedeliske stoffer har veert knyttet til
pastatte effekter pa psykiske lidelser. En fersk studie som sa pa bruken av LSD
i USA i arene fra 2008 til 2019, fant at bruken i befolkningen gkte noe, men at
denne var dobbelt s& stor blant personer med alvorlig depresjon som i
befolkningen ellers (Walsh et al., 2023). Studien gir ikke noe svar pa hva dette
skyldes, men en mulig forklaring kan veere at enkelte personer med depresjon
prover psykedeliske stoffer som en form for selvmedisinering.

Rusvirkningene av
Dsykedeliske stoffer

Nar vi snakker om hallusinogener eller psykedelika, rommer dette en lang
rekke ulike stoffer med ulik effekt og ulik virkning. Noen er utvunnet av planter og
vekster i naturen, andre er fremstilt i laboratorier. Noen gir rus som varer i flere
timer, andre varer bare noen minutter. LSD og psilosybin varer fra 6-12 timer, mens
DMT kan vare mindre enn en time, avhengig av inntaksmate.

Rusvirkningene varierer ogsa betydelig - ikke bare fra stoff til stoff, men fra
person til person og fra ett brukstilfelle til et annet. Virkningen kan ogsa endre
seg underveis i rusen, fra lykke til redsel, fra milde sanseforvrengninger til intense
hallusinasjoner der brukeren tror at rusen er virkeligheten (Hallucinogens | CAMH,
n.d.).
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«En beskrivelse av
LSD-rusen omtaler
«isuell illusjoner,
lysende, intense farger,
pglgende linjer og
pilder i geometriske

maonstre».

Mange brukere sier det er umulig & beskrive rusopplevelsen, men noen
kjennetegn gar igjen. Typiske effekter av klassiske psykedelika (LSD, psilosybin,
mescalin, DMT) er endrede synsopplevelser, endret tidsoppfatning og felelses-
messige svingninger som spenner fra latter og ekstase til grat, angst og dissosiasjon.

En beskrivelse av LSD-rusen omtaler «visuell illusjoner, lysende, intense farger,
bglgende linjer og bilder i geometriske menstre», slik vi ogsa kjenner fra plakater,
platecover og design fra den forste psykedeliske bglgen (Novak, 1997). Noen brukere
opplever ogsa synestesi - en sammenblanding av sanset, slik at de kan «hgre» farger,
«se» lyder eller «<smake» bergring (Synestesi - Store Norske Leksikon, n.d.).

Mange melder om sterke fplelsesmessige og meningsfulle opplevelser - kan fore
til forvirring og folelsesmessig oppror i tiden etter rusopplevelsen, beskrives som
ego-tap eller ego-dod, en fglelse av mening eller enhet med verden.

Andre fenomener som er beskrevet er derealisasjon - dvs. at omverdenen
oppleves uvirkelig og drgmmeaktig, eller depersonalisasjon - en fplelse av at
personligheten har blitt forandret, at man mister seg selyv, eller star utenfor seg selv
(Depersonalisasjonsfenomen - Store Medisinske Leksikon, n.d.; Derealisasjonsfeno-
men - Store Medisinske Leksikon, n.d.; Novak, 1997).

De endrede sanseopplevelsene skildres ofte som pseudohallusinasjoner, det vil
si at virkeligheten fremstar som forvrengt, men brukeren er som oftest klar over at
hallusinasjonene ikke er ekte, men en effekt av stoffet (Hallucinogens | CAMH, n.d.).

Det finnes flere hundre psykedeliske eller hallusinogene stoffer, og det er ikke
mulig & omtale dem alle. Det er likevel verdt & nevne ytterligere to stoff som har fatt
en viss utbredelse bade til rusbruk og til medisinsk bruk.

MDMA, eller ecstasy, er et sentralstimulerende stoff som gjor at brukeren foler
seg oppkvikket, oppstemt og energisk. Samtidig beskriver mange brukere at de
opplever folelser av empati og intimitet. Det er saerlig de sistnevnte effektene man
antar at man kan utnytte i terapeutisk sammenheng.

Ketamin er et stoff som brukes bade til rusformal og i terapeutisk sammenheng.
Opprinnelig ble det utviklet som et bedgvelsesmiddel til smertebehandling, men
det benyttes ikke under normale omstendigheter, siden det kan gi ubehagelige
hallusinasjon. De siste drene har man ogsa prgvd ut ketamin mot behandlings-
resistent depresjon.

| sma& doser minner ruseffekten om alkohol, men i stgrre doser kan stoffet gi
hallusinasjoner og ut-av-kroppen-opplevelser som kan veere bade behagelige og
skremmende. Stoffet beskrives som dissosiativt - dvs. at brukeren fgler seg avsondret
fra den ytre virkeligheten (Ketamin - Rusinfo, n.d.; Ketamin - Store Medisinske Leksi-
kon, n.d.). Denne dissosiative effekten omtales som et «K-hull», der brukeren synker
ned i sin egen bevissthet, omverdenen oppleves langt borte, man mister kontrollen
over kroppen og noen ganger ogsa taleevhen. Dette kan veere skremmende, men
noen brukere spker denne effekten fordi de opplever velbehag og innsikt (Hallucino-
gens | CAMH, n.d.; Ketamin - Rusinfo, n.d.; Ketamin - Store Medisinske Leksikon, n.d.).

Set & setting

Effekten av rusmidler er ikke bare farmakologisk. Bade brukerens mentale
innstilling og de fysiske omgivelsene pavirker rusopplevelsen. Psykedelika-
pionérene pa 1950-tallet oppdaget snart at ruseffekten var sveert uforutsigbar.
De utviklet derfor ulike teknikker og strategier for & kontrollere rusen. Rommet
der behandlingen foregikk, skulle veere komfortabelt, stille og uforstyrret, uten
telefoner eller folk som kom og gikk. Mgblene matte veere solide i tilfelle pasienten
ble utagerende, og det skulle veere kort vei til toalettet (Blewett, D.B.; Chwelos, 1959).



Psykedelika-forkjemperen Timothy Leary brukte begrepene «set & setting for
a forklare hvorfor stoffene kunne ha sa ulik virkning. Selve ordet «psykedelisk»
betyr «a@ manifestere sinnet/psyken». Ordet antyder at man henter fram eller
forsterker noe som allerede er der. Leary mente at en konkret LSD-erfaring i
hovedsak kan forklares med brukerens forberedelser, forventninger og innstilling,

kombinert med de fysiske og sosiale omgivelsene der rusopplevelsen finner sted.
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“Set & setting” er beslektet med placebo-effekten, det vil si at brukeren
eller pasientens forventninger til et stoff eller en medisin pavirker behandlings-
resultatet. Men mens placeboeffekten beskriver hvordan “narremedisin” virker, sa
bruker man «set & setting» aktivt for & oppna bestemte ruseffekter (Hartogsohn,
2016).

Med riktige forberedelser og gode og trygge omgivelser skal man legge til rette
for en god rusopplevelse.

Tenkningen rundt “set & setting” er ogsa tydelig i behandlingsprotokollene i
nyere studier av psykedelisk terapi. Den beskriver ofte i detalj forberedelsene til
den psykedeliske behandlingen sa vel som hvordan behandlingsrommet skal se
ut og hva slags musikk som spilles under behandlingen.

Skadevirkninger av
osykedeliske stoffer

Selv om psykedeliske stoffer har veert brukt
av mennesker i lang tid, har vi begren-
set med kunnskap om bade korttids- og
langtidseffekter. Relativt fa har brukt slike
stoffer, og enda faerre har brukt dem i
utstrakt grad. Mange av brukerne har ogsa
erfaring med andre rusmidler, og det derfor
vanskelig & si sikkert hvilken rolle de psy-
kedeliske stoffene har spilt i eventuelle
problemer som oppstar.

| tillegg omfatter gruppen en rekke
stoffer med forskjellige virkninger og
farmakologiske egenskaper. Det er derfor
ikke mulig & uttale seg generelt om alle
hallusinogene eller psykedeliske stoffer.
Generelt ser det likevel ut til at de klassis-

ke psykedeHSke stoffene har relativt liten MUSIKK: Hva slags musikk som spilles under behandlingen kan veere viktig, i folge
risiko for forgiftning og d¢dsfa|| Psykedelika-forkjemperen Timothy Leary. lllustrasjon: Shutterstock.

Psykedeliske stoffer ser ogsa ut til & veere mindre avhengighetsskapende enn
andre rusmidler. Det finnes studier som peker pa skadevirkninger og ugnskede
bivirkninger, men i det store og det hele vet vi ikke nok til & bekrefte eller avkrete
skadevirkningene av denne stoffgruppen. | diskusjonen om psykedeliske stoffer
kan man ogsa hevde at begreper som «skadevirkninger» og «ugpnskede
bivirkninger» et stykke pa vei avhenger av pynene som ser.
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Avhengighet

Kategorien psykedelika omfatter en lang rekke stoffer med ulik virkning, men
generelt ser det ut til at psykedeliske stoffer er lite avhengighetsskapende.

Et karakteristisk trekk ved rusmidler som skaper avhengighet, er at de pavirker
dopaminnivaet i hjernen. Dopaminsystemet er hjernens belpnningssystem. Nar
man inntar et rusmiddel, stiger dopaminnivaet. Nar rusen avtar, synker dopamin-
nivdet, og man far en trang til 8 innta rusmiddelet igjen for & oppnd samme effekt.
Med tiden ¢ker toleransen mot rusmiddelet, slik at man ma ta stgrre doser for & fa
den ¢nskede virkningen (Wise & Robble, 2020).

De fleste psykedeliske stoffer pavirker i hovedsak hjernens serotoninsystem,
som ikke pa samme mate stimulerer til & ta stoffet pa nytt. En stor andel av
brukerne opplever dessuten negative bivirkninger som reduserer lysten til & gjenta
opplevelsen.

Avhengighetspotensialet varierer trolig mellom ulike psykedeliske stoffer, men
den begrensede dokumentasjonen som finnes pd omradet, tyder p3 at slike stoffer
sjelden forer til avhengighet (Psychedelic and Dissociative Drugs | National Insti-
tute on Drug Abuse (NIDA), n.d.-a). Unntaket er ketamin, og kanskje ogsa MDMA
(Degenhardt et al., 2010; Vines et al., 2022).

Toksisitet

De fleste psykedeliske stoffene er lite toksiske, det vil si at det er liten risiko for a
d¢ ved normale bruksdoser. Enkelte stoffer, som ibogain og PCP, har likevel veert
knyttet til dpdsfall og alvorlige helseskader (Alper et al., 2012; Burns & Lerner, 1978;
Journey & Bentley, 2023; Meisner et al.,, 2016; Psychedelic and Dissociative Drugs |
National Institute on Drug Abuse (NIDA), n.d.).

Psykedeliske stoffer pavirker ofte nivdet av signalstoffet serotonin i hjernen.
Serotonin er viktig for & regulere spvn og vakenhet, oppmerksomhet og stemnings-
leie. Serotonin bidrar ogsa til & regulere tarmbevegelsene.

Flere sykdomstilstander er knyttet til serotonin. Noen kan behandles med &
pavirke serotoninnivaet i hjernen, slik som migrene, depresjon, psykose, smerte
og kvalme. Det kan derfor tenkes at psykedeliske stoffer kan ha effekter pa slike
tilstander, bade i positiv og negativ retning.

Hgye doser kan i noen tilfeller utlpse sakalt «serotonergt syndrom», en
forgiftningstilstand som forer til uro, opphisselse, muskelrykninger, svette, ¢kt
kroppstemperatur, diaré og hjertebank. Tilstanden kan veere livstruende og ma
behandles med nedkjpling og beroligende medisiner (Serotonin - Store Medisin-
ske Leksikon, n.d.). Slike akutte skadevirkninger er blant annet kjent i forbindelse
med inntak a MDMA. | sjeldne tilfeller kan det fgre til dpdsfall, ofte i kombinasjon
med andre rusmidler, men ogsad alene (Jamt et al., 2022; Kaye et al, 2009; Recent
Changes in Europe’s MDMA/Ecstasy Market - Results from an EMCDDA Trend-
spotter Study | Www.Emcdda.Europa.Eu, n.d.; Roxburgh et al., 2021).

Akutte skader

Effektene av psykedeliske stoffer er uforutsigbare og kan variere med stoffet og
dosen man inntar sa vel som med individuelle faktorer og forhold i omgivelsene.
Typiske akutte og kortvarige skadevirkninger er hodepine, magesmerter, kvalme,
oppkast, hepyt blodtrykk, okt hjerterytme, skjelvinger og diaré. | de fleste tilfeller vil
disse effektene veere forbigdende, men i noen tilfeller kan det veere ngdvendig &



spke medisinsk hjelp (Psychedelic and Dissociative Drugs | National Institute on
Drug Abuse (NIDA), n.d.).

Hvor utbredt dette, varierer trolig fra stoff til stoff. En global studie av mer enn
10.000 personer som hadde brukt ayahuasca (DMT), fant at 7 av 10 opplevde
kvalme og oppkast. 2,3 prosent hadde hatt behov for medisinsk hjelp (Carlos
Bousoid et al., 2022).

Den psykedeliske rusen er i seg selv en risikofaktor for akutte skader. Rus-
opplevelsen kan veere forvirrende, skremmende og fglelsesmessig opprivende. |
noen tilfeller kan dette fore til at brukeren misforstar situasjonen eller ikke er i
stand til & ta vare pa seg selv. Det finnes rapporter om personer som utsetter seg
selv og andre for risiko under psykedelisk rus, slik som fallskader eller selvskading
(Le Daré et al., 2020; Rocker Nick Cave’s 15-Year-Old Son Took LSD before Falling to
His Death off Cliff - New York Daily News, n.d.).

Slike hendelser er sjeldne, og noen psykedelikaforkjempere stiller spgrsmal
ved om de er reelle, eller forklarer dem med underliggende psykiske problemer
(What Do We Know about the Risks of Psychedelics? - Michael Pollan, n.d.). Mange
brukere benytter ulike strategier for a fornindre slike hendelser, som for eksempel
3 sprge for trygge omgivelser eller ha en guide eller venn som kan stgtte dem
gjennom rusopplevelsen.

Dersom stoffet inntas under medisinsk tilsyn og som ledd i behandling, kan
man redusere risikoen for toksiske effekter og akutte skader. En metastudie som
sd pa akutte negative effekter av psilosybin i behandling av angst og depresjon
fant at de vanligste bivirkningene var hodepine, kvalme, angst, svimmelhet og
blodtrykksendringer.

Forskerne konkluderte med at de akutte bivirkningene var akseptable s& lenge
de gis under overvakning, men understreket at det er behov for mer forskning
for & kartlegge eventuelle sjeldne og langsiktige bivirkninger. De seks enkelt-
studiene som er omtalt i metastudien, har kort oppfplgingstid og omfatter bare
528 pasienter (Yerubandi et al., 2024).

Bruken av psykdeliske stoffer har ¢kt ogsd utenfor kontrollerte medisinske for-
spk, blant annet pa grunn av gkende interesse for psykedelika og avkriminalisering
i flere amerikanske delstater. En fersk amerikansk studie finner en tredobling i
antallet unge som henvender seg til giftinformasjonssentralen angdende
psilosybin i perioden 2018 til 2022. Den prosentvise gkningen er stor, men det er
fortsatt snakk om relativt lave tall - rundt 750 tilfeller i alderen 13-25 &r. De opp-
gitte skadene omfatter hallusinasjoner, vrangforestillinger, opphisselse, hgy puls og
forvirring. 3 av 4 trenger medisinsk tilsyn (Farah et al., 2024a).

| en nyere studie av 1221 psykedelikabrukere rapporterte de fleste om ulike
grader av negative bivirkinger under den psykedeliske opplevelsen. Nesten tre av
fire oppga at de var blitt redde, nesten seks av ti at de folte seg triste, en drgy
halvdel opplevde skjelvinger og 51 prosent fglte seg ensomme. En av ti hadde
negative fysiske reaksjoner, atte prosent sa at de selv eller noen de kjente
hadde veert utsatt for upassende seksuell kontakt av en psykedelisk guide. En av
fire kjente noen som hadde opplevd andre alvorlige negative hendelser (Kruger
et al.,, 2024).

En gjennomgang av henvendelser til giftinformasjonssentralen i USA fra
2012 til 2022 fant at halvparten av alle henvendelsene hadde symptomer som
krevde medisinsk behandling eller medfgrte alvorlige vedvarende symptomer
eller dpd. De vanligste problemene var hjerte/kar-effekter, nevrologiske tilstander
og mage-tarmproblemer. 41,6 prosent av skadene var moderate, 8,2 prosent ble
vurdert som alvorlige, og 0,5 prosent resulterte i dgd (Simon et al.,, 2024).
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Australske forskere gjennomgikk nylig dgdsfall knyttet til LSD og psilosybin over
en 20-arsperiode. Totalt identifiserte de 43 slike tilfeller i perioden. Den vanligste
dpdsarsaken var traumatiske skader, men ogsa enkelte tilfeller av selvskading. Det
var tre tilfeller av akutt toksisk reaksjon knyttet til LSD (Darke et al., 2024).

Bad trips

En av de mest kjente negative virkningene av psykedeliske stoffer er sdkalte «bad
trips» - det vil si forvirrende, opprivende og skremmende rusopplevelsers som kan
variere fra vag angst til panikkanfall. | sjeldne tilfeller kan det fgre til at brukeren blir
utagerende eller voldelig.

En «bad trip» kan vare fra noen minutter til flere timer. | de fleste tilfeller er det nok
a berolige brukeren, men i noen tilfeller kan det veere behov for beroligende midler
eller antipsykotiske medikamenter.

Qe

BAD TRIP: | en norsk undersgkelse blant psykedelikabrukere hadde
nesten alle opplevd en «bad trip» eller skremmende opplevelse under
rus. lllustrasjon: Shutterstock.

Vi vet lite om hva som utlgser slike negative reaksjoner. En av de fa studiene som
har underspkt problemstillingen, fant ingen klare forskjeller pd en gruppe som ble
innlagt pa psykiatrisk sykehus etter LSD-bruk og en gruppe som brukte stoffet uten
rapporterte problemer. Studien konkluderte med at det var praktisk talt umulig &
forutsi hvordan stoffet ville samvirke med underliggende sarbarheter (Ungerleider
et al,, 2006).



Brukerne har ulike strategier for & kontrollere omstendighetene rundt rusopple-
velsen for & unnga «bad trips». De kan for eksempel forberede seg for & komme i
rett sinnsstemning, de kan innta stoffet i trygge og rolige omgivelser, eller de kan
sorge for at det er noen som er til stede for dem under rusen og kan berolige dem
underveis.

«Bad trips» ser ut til & veere forholdsvis vanlige. En undersgkelse av 50 norske
psykedelikabrukere fant at nesten alle hadde opplevd «bad trips» eller skremmen-
de opplevelser under rusen (Gashi et al., 2021).

Det rapporteres ogsd at brukere i noen tilfeller kombinerer psykedeliske stoffer
med andre psykoaktive stoffer for & avslutte eller mildne effektene av den psyke-
deliske trippen - sdkalte «trip Killers» (Suran, 2024; Yates & Melon, 2024).

Kunnskapen om strategier for & unngd «bad trips» kan ogsa forstds som en
marker for tilhgrighet til psykedelikakulturen. En «bad trip» kan forklares med at
man mangler ngdvendig kulturell kompetanse, ikke som en negativ virkning av
stoffet i seg selv (A Theological Reckoning with ‘Bad Trips’' | Harvard Divinity Bulle-
tin, n.d.; Gashi et al., 2021). Positive rusopplevelser tolkes derimot vanligvis som en
egenskap ved stoffet, snarere enn brukerens kompetanse.

Nar brukerne anvender ulike teknikker og strategier for & unnga «bad trips», sa
tyder det likevel pa at de fleste brukerne anser det som en negativ effekt.

Men alle tolker det ikke slik. Noen brukere sier at «du far ikke den trippen du
onsker deg, du far den du trenger. Ut fra denne tankegangen kan noe som
oppleves ubehagelig og skremmende veere en ngdvendig del av «helbredelses-
prosessen». Rusen gir tilgang til traumer eller problemer som bevisstheten for-
spker & undertrykke, nettopp fordi de er skremmende eller opprivende, og det er
ngdvendig a fa dem opp i lyset for & bearbeide dem.

Et ekstremt eksempel er den mexicanske psykedelikapionéren Salvador
Roquet, som aktivt spkte & fremkalle «bad trips» hos sine klienter ved & utsette
dem for kakofonisk musikk, voldelige eller pornografiske bilder og en miks av ulike
psykedeliske stoffer (Cover Story Podcast: Bad Hug, n.d.; Dyck & Elcock, 2020).

Men ogsd i mer moderate former ser vi tanken om at skremmende opp-
levelser kan veere rensende eller helbredende. Dette er beslektet med ideer
innenfor tradisjonell psykoterapi om at pasienten ma konfrontere traumer og
ubehag for 8 komme videre. Hvis pasienten opplever frykt, ubehag eller til og med
symptomforverring under behandlingen, registreres det derfor ikke ngpdvendigvis
som en ugnsket bivirkning, men anses som «en del av helbredelsesprosessen» og
et «naturlig skritt i den terapeutiske prosessen» (Mithoefer, n.d.; Sisko, 2024). | en
paneldebatt beskrev sjefen for Lykos selvmordstanker som noe som «faktisk var del
av prosessen», og at dette var noe legemiddelmyndighetene matte leeres opp til &
akseptere (Devenot, 2024).

| en studie av nesten 2000 personer som hadde opplevd en «bad trip» av psilo-
sybin, oppga 39 prosent at dette var en av de mest utfordrende opplevelsene de
hadde hatt. 11 prosent sa at de hadde satt seg selv eller andre i fare under rusen.
7,6 prosent av de som hadde hatt en «bad trip» for mer enn ett ar siden, oppga at
de hadde sgkt hjelp for vedvarende psykiske symptomer. Tre tilfeller var assosiert
med vedvarende psykotiske symptomer, og tre tilfeller med selvmordsforsgk. Et
stort flertall (84 prosent) mente likevel at de hadde hatt utbytte av opplevelsen
(Carbonaro et al., 2016).
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«De norske
psykedelikabrukerne
som ble interjvuet av

Gashi mifl. mente i
ettertid at de negative
opplevelsene hadde
gitt dem verdifull

innsikt eller erfaringer»

Den tidlige psykedelikabruken pa 1950-tallet var i hovedsak knyttet til medisinsk
eller psykiatrisk behandling. Utover 1960-tallet ble stoffene i gkende grad brukt
utenfor slike kontrollerte rammer, som bevissthetsendrende rusmiddel eller
som ledd i en andelig spken etter innsikt og sammenheng. Ogsa innenfor mot-
kulturene utfordret mange forestillingene om «bad trips». Skremmende opplevelser
kunne tolkes positivt dersom de forte til ny innsikt. Frykt kunne forstds som egoets
motstand mot ngdvendig ego-opplgsning (Dyck & Elcock, 2020).

De norske psykedelikabrukerne som ble interjvuet av Gashi m.fl. mente i ettertid at
de negative opplevelsene hadde gitt dem verdifull innsikt eller erfaringer. Forskerne
beskriver det som at brukerne omfortolker en slik bad trip gjennom historiefortelling
for & skape mening og innarbeide den skremmende opplevelsen i sin livserfaring
(Gashi et al., 2021).

Et tilsvarende fortolkningsarbeid finner man ogsa i den terapeutiske bruken av
psykedelika, der pasienten bruker mye tid i etterkant til & «integrere» innsiktene
de fikk under den psykedeliske opplevelsen i sitt verdensbilde og sin selvforstaelse
(Bathje et al., 2022).

Det er imidlertid ikke gitt at slike vanskelige opplevelser tolkes positivt i ettertid.
| en kanadisk psykedelikastudie som omfattet mer enn 2000 personer, oppga mer
enn halvparten at de hadde hatt en «intens krevende opplevelse» under rusen. Litt
over halvparten mente at det hadde kommet i det minste «<noe godt» ut av opp-
levelsen i ettertid, men 44 prosent opplevde ikke noen nytteverdi (Lake & Lucas,
2023).

Flashback

En annen mye omtalt effekt av psykedeliske stoffer er sakalt ‘flashbacks’ Store
Medisinske Leksikon definerer ‘flashback’ som «korte, glimtaktige gjenopplevelser av
tidligere opplevelser, oftest de deler av opplevelsen som var spesielt skremmende
eller truende.» (Flashback - Store Medisinske Leksikon, n.d.) Slike tilbakevendende og
gjentakende bilder eller minner har blitt observert i studier helt tilbake til 1950-tallet
(Horowitz, 2006; Martinotti et al., 2018).

Fenomenet er omtalt i diagnosemanualene ICD-10 og DSM-5, under tittelen
Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD) - eller «vedvarende
hallusinogen sanseforstyrrelse» - som kjennetegnes ved at personer som ikke
er ruspavirket, gjenopplever de sansemessige forstyrrelsene som de opplevde
under pavirkning av et hallusinogent stoff. Innholdet i sanseopplevelsen og bildene
varierer betydelig (Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD) - PsychDB,
n.d.; Martinotti et al., 2018).

Flashback har blitt pdvist ved bruk av mange ulike psykedeliske og hallusin-
ogene stoffer, slik som fleinsopp, fluesopp, San Pedro-kaktus, peyote, ketamin, MDMA,
cannabis, ayahuasca, salvia divinorum og ibogain (Martinotti et al., 2018).

Slike tilbakevendende bilder kan veere ubehagelige eller skremmende, men
i de fleste tilfeller medfgrer de ikke varige problemer. Noen brukere opplever det
som forstyrrende, men andre ser pa det nesten som en «bonus-trip». Et mindretall
opplever imidlertid et langvarig og ikke-reversibelt forlgp. | disse tilfellene vil det ofte
dreie seg om alvorlige konsekvenser, og prognosen er darligere. En andel av disse
brukerne vil trenge behandling livet ut (Martinotti et al., 2018).

Kunnskapen om fenomenet er begrenset. Ikke bare er det relativt fa som bruker
psykedeliske stoffer, men etter alt 8 dpmme er det ogsa et mindretall av disse som
opplever flashback. Mye av kunnskapen om fenomenet stammer fra kasusstudier



eller observasjonsstudier. Disse baserer seg pa personer som er sa sterkt preget at
de kommer i kontakt med helsevesenet. Vi kan derfor anta at studiene vi her snak-
ker om bare fanger opp et mindretall avde som har slike opplevelser, samtidig som
de ogsa vil overvurdere hvor alvorlige slike hendelser er.

En relativt ny studie av flashback kan tyde pa at fenomenet opptrer oftere enn
man tidligere trodde. Blant 142 friske forspkspersoner som fikk LSD og psilosybin i
en kontrollert setting, fant man at opptil 9,2 prosent opplevde flashback. Hpyest var
forekomsten blant dem som fikk bdde LSD og psilosybin, der 14,3 prosent hadde
slike erfaringer. De fleste minnene var visuelle og varte alt fra noen sekunder til et
par minutter. Majoriteten opplevde dem ikke som ubehagelige (Muller et al., 2022).

Denne studien ble gjort pa friske forspkspersoner. En motsatt ytterlighet var en
studie fra 1970-tallet som fant at mer enn halvparten av unge psykiatriske pasienter
som hadde brukt hallusinogener opplevde flashback. Blant de som hadde brukt
LSD, var tallet 50 av 65 pasienter, altsa 2 av 3. Nesten 4 av 10 var alvorlig pavirket av
flashbackene sine. Oppfolging 1,5-4 ar senere viste at 35 av pasientene fortsatt var
plaget av tilbakevendende bilder og minner (Holsten, 1976).

En tysk kunnskapsoppsummering fra 2015 fant at forekomsten av flashback
varierte fra 15 til 70 prosent i ulike studier (Hermle et al., 2015). Det store spriket kan
forklares med forskjeller i studiepopulasjonene, avhengig av om det dreier seg om
friske forspkspersoner eller personer som er i psykiatrisk behandling.

En fersk underspkelse fra USA og Storbritannia finner ogsa forhgyet forekomst
av «uvanlige visuelle opplevelser» i gruppen som hadde brukt psykedeliske stoffer
i lppet av studieperioden (Simonsson et al., 2024).

De feerreste brukerne opplevde alvorlige konsekvenser av flashback. En
nettbasert underspkelse blant psykedelikabrukere fra 2011 fant at 60 prosent
hadde opplevd ulike grader av flashback. Nesten en av fire (23,9 prosent) oppga
vedvarende symptomer, og 4,2 prosent opplevde sd store funksjonsnedsettelser i
hverdagen at de hadde vurdert a spke hjelp (Hermle et al., 2015).

Noen antatte risikofaktorer for HPPD er andre psykiatriske diagnoser, som
depresjon, bipolar lidelse, schizofreni-lidelser og annen rusbruk. Forsknings-
litteraturen tyder imidlertid pa at tilstanden ogsd kan oppstad hos friske personer
forste gang de bruker et hallusinogent stoff (Muller et al., 2022).

En gjennomgang av 20 kvantitative studier fra 1950-tallet og fram til tidlig 2000-
tall konkluderte med at flashback - eller HPPD - er en reell, men relativt sjelden
forekommende tilstand som noen ganger kan vedvare over lang tid og forarsake
betydelige problemer. De fleste tilfellene er knyttet til LSD. Tilstanden forekom-
mer imidlertid sjeldnere blant de som har fatt LSD under medisinske forsgk eller
behandling (Halpern & Pope, 2003).

Psykisk helse

De forste psykedelikaforskerne beskrev LSD og liknende stoffer som «psykoto-
mimetiske» - dvs. at rusen liknet psykose. Brukerne opplevde hallusinasjoner og
forvirringstilstander som minnet om det man observerte ved psykiske lidelser.
Det var derfor naerliggende a tenke at psykedeliske stoffer kunne fore til psykisk
sykdom.

Mange av disse mistankene var overdrevet. Det finnes likevel en del rapporter
om negative effekter som vedvarer i maneder eller til og med ar etter den psykede-
liske opplevelsen. Forskningen om slike potensielle langtidsvirkninger er imidlertid
begrenset (Evans et al.,, 2023). Det er dessuten uklart hvor utbredt slike effekter er,
og i hvilken grad de er knyttet til andre risikofaktorer.
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Tidligere studier

To mye omtalte studier gar langt i & avvise sammenhengen mellom psykedeliske
stoffer og psykiske lidelser (Johansen & Krebs, 2015; Krebs & Johansen, 2013). De fant
til og med lavere forekomst av enkelte psykiske problemer blant de som hadde
brukt psykedelika.

Den forste studien fra 2013 bygget pa et amerikansk datasett med 130.000
respondenter. Etter & ha kontrollert for ulike bakgrunnsvariabler fant man ingen
signifikant sammenheng mellom bruk av psykedeliske stoffer og ulike mal pa
psykisk uhelse (Krebs & Johansen, 2013). En tilsvarende studie fra 2015 kom til samme
resultat (Johansen & Krebs, 2015).

For man kontrollerte for bakgrunnsvariabler viste tallene imidlertid at de som
hadde brukt psykedeliske stoffer tvert om hadde hgyere forekomst av psykiske
lidelser enn andre. De hadde for eksempel tre ganger hgyere sannsynlighet for 8 ha
veert innlagt (2,9 prosent vs 0,9 prosent), mer enn dobbelt sd hgy sannsynlighet for
3 ha fatt poliklinisk behandling (15,2 prosent vs 6,5 prosent) og 80 prosent hgyere
sannsynlighet for & ha fatt medisiner for psykiske lidelser (16.3 prosent vs 9,1 prosent)
(Krebs & Johansen, 2013). Den samme tendensen fant man i 2015-studien (Kronikk:
Tvilsom Konklusjon Fra Studier Om Bruk Av Psykedelika Og Psykisk Helse, n.d.).

Denne sammenhengen forsvant imidlertid etter at man kontrollerte for
faktorer som alder, kjpnn, rase, inntekt, etnisitet, ekteskapelig status, risikotaking
og ikke minst: bruk av andre narkotiske stoffer. Nar man kontrollerer for s& mange
faktorer, vil det veere vanskelig a finne signifikante effekter. En saerlig utfordring er at
det store flertallet av psykedelikabrukerne ogsa hadde brukt andre ulovlige stoffer.
| begge studiene oppga rundt 98 prosent at de hadde brukt cannabis, og over 70
prosent hadde brukt kokain.

Nar man ser pa gruppen som bare har brukt psykedelika, sitter man derfor igjen
med en sveert liten gruppe som trolig ikke er representativ for alle brukerne. | rene
tall utgjorde de 192 personer, eller knappe 0,9 prosent av de som har brukt slike
stoffer i 2013-studien. | 2015-studien var det 156 personer, som utgjer 0,8 prosent av
alle psykedelikabrukerne (Nesvag et al., 2015).

Selv om faktorene det kontrolleres for isolert sett kan tenkes & veere relevante for
studien, blir resultatene usikre nar man «kontrollerer bort» nesten alle som har brukt
psykedelika (Kronikk: Tvilsom Konklusjon Fra Studier Om Bruk Av Psykedelika Og
Psykisk Helse, n.d.).

Studien skiller heller ikke mellom én gangs bruk og mer omfattende bruk. Det
er rimelig & anta at risikoen for skadevirkninger stiger med gkende bruk ogsa for
disse stoffene. Nar man bare ser pa livstidsbruk, kan gjennomsnittsverdiene dekke til
forskjeller i risiko ved ulike bruksme@nstre.

Samlet sett kan disse studiene verken utelukke eller bevise en sammenheng
mellom bruk av psykedeliske stoffer og psykiske lidelser, fordi de ujusterte sammen-
hengene med psykiske lidelser potensielt kan forklares av andre bakgrunnsvariabler.

Nyere studier

En rekke nyere studier ser pd sammenhengen mellom psykedeliske stoffer og ulike
psykiske lidelser og ubehag. En amerikansk studie fra 2022 underspkte sammen-
hengen mellom LSD-bruk blant ungdom og psykisk helse. De fant at ungdom som
hadde brukt LSD siste aret, hadde forhgyet forekomst av psykiske lidelser og lave-
re sannsynlighet for a f& medisiner for sine psykiske helseplager. De fant samme
tendensen i gruppen som hadde prgvd LSD tidligere, men sammenhengen var



svakere. Denne studien kan imidlertid ikke si hoe om &rsakssammenhengen
mellom psykedelikabruk og psykiske lidelser (Han et al.,, 2022).

En studie fra 2023 sd pa varige negative effekter av psykedeliske erfaringer. De
hyppigst rapporterte bivirkningene var angst og frykt, eksistensiell krise, sosial
isolasjon, depersonalisering og derealisasjon. 1 av 3 respondenter oppga at
disse problemene hadde vart mer enn ett ar. 16 prosent sa de hadde vedvart i
mer enn tre ar. Studien omfattet 608 deltakere som hadde rapportert vedvarende
problemer etter bruk av psykedeliske stoffer (Evans et al., 2023).

NEGATIVE EFFEKTER: En studie fra 2023 fant at vanlige langvarige bivirkninger etter
psykedeliske rusopplevelser var angst, eksistensiell krise, sosial isolasjon og en folelse
av a veere «utenfor seg selv». Foto: Shutterstock

En casestudie som ble gjennomfort av psykedelikaforskere ved Imperial
College, sé spesifikt pa negative bivirkninger som varer mer enn tre dggn. Studien
omfattet 32 personer som rapporterte slike skadevirkninger. 375 prosent av
deltakerne hadde fatt en psykiatrisk diagnose i etterkant av den psykedeliske
opplevelsen. 87 prosent oppga at angstsymptomer hadde oppstatt eller forverret
seg. Forskerne pekte p3 flere risikofaktorer for negative bivirkninger, blant annet
utrygge omgivelser under rusen, ubehagelige akutte opplevelser, tidligere sarbar-
het, hgye eller ukjente doser og ung alder (Bremler et al., 2023).

Noen av de samme forskerne sa ogsa pa om det var bestemte personlighets-
trekk som var forbundet med negative reaksjoner. | et utvalg av 806 deltakere i 3
ulike nettbaserte studier fant de at 16 prosent av deltakerne fikk forverret psykisk
helse fire uke etter bruk. Risikoen sd ut til & veere omtrent dobbelt sa hey i gruppen
med personlighetsforstyrrelser (Marrocu et al., 2024).

Ingen av disse studiene er egnet til & si noen om omfanget av psykiske
problemer etter bruk av psykedeliske stoffer. De to fgrste rekrutterte spesifikt
personer som hadde opplevd negative bivirkninger, og utvalget i den tredje
studien var selvselektert etter invitasjoner pa ulike psykedelikafora pa internett
eller gjennom kontakt med et psykedelisk retreatsenter. De er derfor neppe
representative for hele gruppen som har brukt slike stoffer.

En nylig publisert studie sa pa personer uten tidligere psykoselidelser som har
veert i kontakt med akuttmottak pa grunn av psykedelikabruk. Forskerne fant at
denne gruppen har 21 ganger hoyere risiko for a8 f& en schizofreni-diagnose de
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«MDMA ser ut til

a ¢ke risikoen for

en rekke psykiske
skadevirkninger,
deriblant akutt psykose,
forvirringstilstander og
nedstemthet i dagene

etter rusen».,

neste tre arene enn kontrollgruppen. Selv nar man kontrollerte for annen rusbruk
og psykiske lidelser fant man 3,5 ganger forhgyet risiko. Psykdelikagruppen hadde
dessuten hegyere risiko for schizofreni enn gruppene som oppsgkte akuttmottak pa
grunn av alkohol eller cannabis (Myran et al., 2024).

Heller ikke denne studien kan si noe sikkert om arsakssammenhengen mellom
psykedelikabruk og schizofreni. Det er dessuten grunn til & mistenke at gruppen som
havner pa akuttmottak, ikke er representativ for psykedelikabrukere generelt. Det er
derimot grunnlag for & si at personer som havner pa akuttmottak for psykedelika-
bruk, er en risikogruppe for schizofreni.

Samlet sett tyder studiene pa at enkelte brukere opplever varige problemer av ulik
alvorlighetsgrad etter inntak av psykedelika. Det er imidlertid vanskelig & vurdere
risikoen eller utbredelsen utfra disse dataene fordi studiene ikke er representative.

Psykedelika omfatter dessuten mange ulike stoffer, og selv om noen av virknings-
mekanismene er de samme, kan det tenkes a veere ulike effekter av stoffene.

| en undersgkelse som omfattet 10.000 ayahuasca-brukere, rapporterte mer enn
halvparten (56 prosent) om negative psykiske virkninger i ukene og manedene etter
at de hadde inntatt stoffet. 12 prosent hadde oppspkt medisinsk hjelp. De negative
effektene var i de fleste tilfellene forbigdende, og mange av de negative opplevel-
sene ble i ettertid fortolket som en del av en positiv vekst eller endringsprosess, pa
samme maten som «bad trips» i mange tilfeller blir tolket positivt (Carlos Bousoid et
al., 2022).

MDMA ser ut til & pke risikoen for en rekke psykiske skadevirkninger, deriblant
akutt psykose, forvirringstilstander og nedstemthet i dagene etter rusen (Par-
rott, 2013; Recent Changes in Europe’s MDMA/Ecstasy Market - Results from an
EMCDDA Trendspotter Study | Www.Emcdda.Europa.Eu, n.d.). Langtidsvirkninger
omfatter blant annet nedsatt hukommelse, svekkede avanserte kognitive ferdig-
heter og problemlgsningsevne, og redusert sosial intelligens. Videre har studier
pavist spvnproblemer og spvnapné, og smerter (Parrott, 2014). Forskerne finner ogsa
okt risiko for angst, depressive symptomer og vedvarende psykoselidelser (Recent
Changes in Europe’'s MDMA/Ecstasy Market - Results from an EMCDDA Trendspotter
Study | Www.Emcdda.Europa.Eu, n.d.).

For andre stoffer som ketamin finner vi bivirkninger som hukommelses-
problemer, hallusinasjoner og psykosesymptomer, men ogsa fysiske skadevirkninger
som blaereproblemer, overdoser eller avhengighet. Risikoen varierer imidlertid med
omfanget av bruken og om det brukes under medisinsk tilsyn eller til rusbruk
(Ketamin - Rusinfo, n.d.).

Seksuelle overgrep

En risiko som er forholdvis godt dokumentert, er faren for & bli utsatt for
seksuelle overgrep under rusen. Dette har vaert et problem innenfor den terapeutiske
behandlingen med psykedeliske stoffer helt siden starten, men fenomenet er ogsa
kjent fra alternativ behandling og sjamanisme.

Det er kjent at det kan forekomme seksuelle overgrep i alle typer terapeutiske
relasjoner. Sarbarhet og skjeve maktrelasjoner er kjente risikofaktorer bade for
seksuelle overgrep og andre maktovergrep. Innenfor helsevesenet er det strenge
retningslinjer for relasjonen mellom pasient og behandler, og likevel avdekkes det
jevnlig brudd pa regelverket.

Allerede i den psykedeliske behandlingens barndom tidlig pa 1960-tallet var



det rapporter om seksuelle overgrep. (Novak, 1997) Da de fgrste pionérene
eksperimenterte med terapeutisk bruk av MDMA pa 1980-tallet dukket det
opp nye misbrukssaker. Dette er angivelig bakgrunnen for at man etablerte
behandlingsteam med en mannlig og en kvinnelig behandler under senere
MDMA-studier (Passie, 2018).

Selv om overgrep kan forekomme i mange ulike behandlingssituasjoner, er det
enkelte faktorer som ¢ker risikoen i psykedelisk behandling. Fgrst og fremst er
pasientene under pavirkning av rusmidler. De er derfor i en sarbar situasjon og kan
ikke alltid ta vare pa seg selv eller sette grenser, og det er ikke alltid klart for dem
hva som skjedde i etterkant (Passie, 2018; Sisko, 2024).

Veilederne eller terapeutene er ikke alltid profesjonelle. Det betyr blant annet at
de ikke er trent til & handtere slike situasjoner eller underlagt klare regelverk. | noen
tilfeller er bade pasienten og veilederen pavirket av rusmidler.

| tillegg er det egenskaper ved stoffene som ¢ker risikoen for seksuelle over-
grep. En skremmende LSD-opplevelse kan gjgre at man sgker beskyttelse hos
veilederen. MDMA er kjent for & ¢ke seksuell opphisselse og fplelsesmessig
intimitet. Mange psykedeliske stoffer antas & gjgre brukeren mer mottakelig og
lettere & pavirke (Psychedelic Therapy Abuse: My Experience with Aharon Gross-
bard, Francoise Bourzat.. and Their Lawyers | by Will Hall | Medium, n.d.; Psychede-
lic Therapy Has a Sexual Abuse Problem, n.d.).

En fjerde risikofaktor er ideologien og behandlingsfilosofien i seg selv.
Psykiske problemer forstas som et resultat av blokkerte traumer. De psykedeliske
stoffene skal hjelpe pasienten og terapeuten til & bryte gjennom til disse traumene.
Terapeuten eller veilederens rolle er & dytte pasienten litt utenfor komfort-
sonen fordi det er i dette grenselandet pasienten gjor framskritt. Terapeutiske
gjennombrudd krever ofte litt ubehag, og i en viss forstand er ubehag eller mot-
stand et signal om at man gjor noe rett, at man naermer seg et ubearbeidet traume.
Kritikk mot prosessen eller terapeuten kan forstaes som at «egoet» gjgr motstand,
og at Igsningen er a slippe kontrollen mer, for eksempel ved a gi etter for erotiske
impulser (A ‘Cover Story: Power Trip’ Podcast Refresher, n.d.). En slik tilneerming gjor
det vanskelig for bade pasient og behandler a sette grenser.

For mange behandlere er dessuten fysisk bergring «<en essensiell del av den tera-
peutiske prosessen» og «en viktig katalysator for helbredelse» (Appendix B: Focused
Bodywork, n.d.). MAPS behandlingsprotokoll for MDMA-behandling forbyr seksuell
bergring mellom terapeut og klient, men sier ogsa at «det & holde tilbake neerende
eller terapeutisk bergring nar det er behov for det, kan veere kontra-terapeutisk
0g, spesielt i terapi som involverer ikke-ordinaere sinnstilstander, kan til og med
oppfattes av pasienten som en form for misbruk.» (Appendix B: Focused Bodywork,
n.d.). Grensen mellom «terapeutisk bergring» og «seksuell bergring» er ikke alltid
klar.

Kombinasjonen av ruspdvirkede pasienter, effekten av stoffene, gnsket om a
trenge gjennom ubehag og aktiv bruk av bergring i behandling skaper mange
grasoner. Det er ogsd tallrike beretninger om pasienter som sier de har blitt
misbrukt (A ‘Cover Story: Power Trip’ Podcast Refresher, n.d.; “Aharon Said It Was
Healing:” How Psychedelic Therapy Was Undermined by Abuse, n.d.; Ending The
Silence Around Psychedelic Therapy Abuse - Mad In America, n.d.).

Mange av dem som mottar psykedelisk behandling har selv sterk tro pa stoffenes
helbredende potensial. Det kan derfor vaere vanskelig & kritisere eller gi negative
tilbakemeldinger fordi det skader saken og kan hindre andre & i fa tilgang til hjelp.
| den grad de selv er del av den psykedeliske bevegelsen, kan de mete kritikk fra
omgivelsene som ikke ¢nsker negativ oppmerksomhet som kan stotte opp om
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fordommer eller rettferdiggjogre «krigen mot narkotika» (Psychedelic Therapy Abuse:
My Experience with Aharon Grossbard, Francoise Bourzat... and Their Lawyers | by Will
Hall | Medium, n.d.).

Selv om det psykedelikaassistert behandling skulle gke risikoen for seksuelle over-
grep og annen manipulasjon, betyr ikke dette automatisk at man ikke kan bruke slike
medikamenter dersom de er dokumentert & ha god behandlingseffekt. Seksuelle
overgrep er kjent ogsa fra andre behandlingsformer, men nar pasienten er pavirket
av rusmidler er det enda viktigere & sikre gode rutiner for & hindre at overgrep skjer.

Selv under den mye omtalte MAPS fase 2-studien skjedde det seksuelle over-
grep. Det foreligger videodokumentasjon av to av terapeutene i studien som ligger
inntil en pasient som ble behandlet for seksuelle overgrep. De er ogsa filmet mens de
holder henne fast, legger bind for gynene hennes og stapper et handkle i munnen
hennes. Den ene av terapeutene innledet senere et seksuelt forhold med pasienten.
Behandlingssituasjonen ble filmet, men ingen av de involverte forskerne studerte
filmopptakene for saken ble kjent (Footage of Therapists Spooning and Pinning
down Patient in B.C. Trial for MDMA Therapy Prompts Review | CBC News, n.d.;
MDMA Trials under Review in Canada over Alleged Abuse of Study Participants |
Canada | The Guardian, n.d.; Psychedelic Therapy Has a Sexual Abuse Problem, n.d.).
En liknende situasjon er kjent fra den sveitsiske delen av MAPS-studien der det fantes
videodokumentasjon av terapeuter som |& pa gulvet og holdt rundt pasienter (Sisko,
2024).

Disse hendelsene inntraff under forhold som er langt mer kontrollerte enn man
kan forvente dersom behandlingen rulles ut i stor skala. Risikoen for overgrep ma
derfor antas a veere hgyere enn under forspkene.

Vedisinsk bruk av
osykedeliske stoffer

Psykedeliske stoffer er lansert som mulig behandling for en rekke alvorlig tilstander
som forarsaker store lidelser og der vi i dag ikke har tilstrekkelige behandlinger. Nar vi
i tillegg vet at disse stoffene i liten grad er avhengighetsskapende og har lav toksisitet,
fremstar psykedelika som et lovende alternativ.

De siste arene har vi sett en jevn strom av studier som utforsker bruk av psykedelis-
ke stoffer i behandlingen av ulike tilstander, forst og fremst psykiske lidelser.

Det er ikke mulig dreofte hele denne forskningslitteraturen i detalj. Det er heller
ikke mulig & ga inn pa alle tilstandene der psykedeliske stoffer kan tenkes & spille
en rolle. En patentsgpknad fra psykedelikafirmaet Compass Pathways lister opp over
100 ulike tilstander - fra vinterdepresjon til aldersrelatert tinnitus, stamming og pyro-
mani - som de g¢nsker & behandle med sin patenterte psilosybin-variant (Treatment
of Depression and Other Various Disorders with Psilocybin, 2020). | tillegg finnes det
flere hundre andre psykedeliske, hallusinogene, entaktogene eller dissosiative stoffer
som kan utforskes i ulike behandlingsforlpp og i kombinasjon med andre behand-
lingsmetoder.

Dokumentasjonskrav
De mest omtalte og studerte stoffene er trolig MDMA, LSD, psilosybin og ketamin, og



PSILOSYBIN: Det hallusinogene stoffet i <magiske sopper» underspkes som mulig behandling mot
depresjon, angst og PTSD. | Foto: Shutterstock

de fleste studiene ser pa tilstander som alvorlig depresjon, posttraumatisk stress,
angst og rusavhengighet. | tillegg finnes det noen studier som ser pa stoffer som
ayahuasca (DMT), mescalin og ibogain, som har hatt en viss tradisjonell og rituell
bruk i enkelte folkegrupper.

Det er ingen prinsipielle motforestillinger mot a bruke psykedeliske stoffer - eller
andre stoffer pa narkotikalista - i medisinsk behandling.

En rekke kontrollerte stoffer er allerede godkjent for medisinsk bruk dag.
For at stoffer skal tas i bruk som legemidler krever legemiddelmyndighetene
dokumentasjon pa at de er trygge og effektive i medisinsk behandling. Det er i
alles interesse & utvikle effektive medisiner for lidelser vi dag ikke i dag ikke klarer
3 behandle godt nok.

Samtidig ma det stilles samme dokumentasjonskrav til psykedeliske stoffer som
til andre stoffer som skal godkjennes som legemidler. Det betyr at vi bade ma gjore
en kritisk vurdering av den dokumentasjonen som legges fram og vi ma kartleg-
ge mulige skadevirkninger av stoffene. Dette er desto viktigere ettersom de skal
brukes for & behandle allerede sarbare mennesker.

Det er viktig & understreke at medisinsk bruk skiller seg fra bruk til rusformal
eller selvmedisinering ved at det skjer innenfor kontrollerte rammer. Siden bruken
vanligvis er tidsavgrenset, er risikoen for kroniske skader mindre, og under medi-
sinsk tilsyn kan eventuelle bivirkninger lettere handteres. Det er ikke noe krav at
bruken er risikofri, men det ma gjgres en faglig avveining mellom risiko og nytte.

Virkningsmekanismer

De psykedeliske stoffene kan gi intense rusopplevelser. Det er ganske apenbart
at de gjor noe med hjernen. Det er imidlertid ikke like dpenbart hva de gjogr, eller
hvilken praktisk betydning de har. Det er mange ulike teorier om dette, men
forelppig er det begrenset med kunnskap.

Det er tilsynelatende ulike retninger eller strgmninger innenfor psykedelisk
behandling. Noen ser stoffene som helbredende i seg selv, ved at de stotter
pasientens iboende evne til & bearbeide sine egne problemer. Behandlerens
rolle er forst og fremst & veere bisitter og veilede eller berolige brukeren underveis.
Andre ser stoffene som et redskap i et psykoterapeutisk behandlingsforlgp, der
terapeuten bruker stoffene for a Ipse opp dype traumer eller sperrer.
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Rusopplevelsen

Det ser ogsa ut til & veere ulike syn pa selve rusopplevelsen. For noen har stoffene i
seg selv en terapeutisk effekt ved & pavirke signalstoffene i hjernen. Dette ser vi for
eksempel hos de som mikrodoserer psykedeliske stoffer for gkt velvaere, kreativitet
og energi. Ved mikrodosering tar man doser som ikke gir den sterke psykedeliske
rusopplevelsen, og det er ikke behov for noen oppfeplging.

For andre er det nettopp den mystiske eller religigse rusopplevelsen som er det
sentrale. Denne rusopplevelsen antas & gi innsikt og mening. Opplevelsen kan veere
opprivende og vanskelig, og i ettertid kan det vaere behov for hjelp til & bearbeide
eller «integrere» den nye innsikten i selvbildet og livet for gvrig (Barrett & Criffiths,
2018; Ko et al, 2022). Den psykedeliske opplevelsen er dermed ikke en «ugnsket
bivirkning» av behandlingen, men selve kjernen.

Behandlingsforlgp

Behandlingsforlppene som er omtalt i forskningslitteraturen er ogsa ulike. Ikke bare
er det snakk om ulike stoffer - fgrst og fremst LSD og psilosybin, men ogsd MDMA,
ayahuasca, DMT, ketamin m.fl. - men behandlingsmetodikken varierer med lengden
pa behandlingen, dosene, antallet behandlinger osv.

Noen behandlingsforlpp bestar av en enkelt dose med for eksempel
psilosybin, andre bestar av en kombinasjon av forberedende samtaler, en eller flere
doseringer med stoffet, ulike terapeutiske teknikker og sdkalte integrerende samtaler
i etterkant. Noen typer behandlinger har ikke ngdvendigvis et klart endepunkt, men
gjentas ved behoy, slik vi ser for eksempel med ketamin mot alvorlig depresjon.

Endringer i hjernen

Allerede i de tidlige eksperimentene med psykedeliske stoffer var det et
underliggende premiss at kilden til psykiske problemer var ubehandlede
traumer. Freud hadde brukt samtaleterapi for & fa tilgang til disse. De psykedeliske
stoffene ble ansett som et nytt verktpy som kunne hjelpe pasient og behandler til &
bearbeide traumer (Novak, 1997).

Liknende ideer finnes ogsa i nyere studier. Psykedeliske stoffer antas a lette
psykoterapeutisk behandling, redusere frykt, gke empati og apenhet, bedre
tilgangen til traumatiske minner og gi ny innsikt eller leering (Krediet et al., 2020).
En sentral teori er at psykedeliske stoffer gker hjernens plastisitet (formbarhet)
innenfor et tidsavgrenset vindu slik at negative mgnstre eller traumer kan repareres
(A. E. Calder & Hasler, 2023; Lepow et al.,, 2021). Dersom en slik reparasjon finner sted,
kan pasienten fa varige effekter av en enkelt eller et fatall behandlinger.

En annen, og delvis utfyllende teori er at psykedeliske stoffer nedregulerer noen
nettverk i hjernen og styrker kontakten mellom andre deler av hjernen. Man antar at
de malrettede og kontrollerende nettverkene i hjernen svekkes, og at dette kan lgse
opp fastlaste tankeme@nstre og dpne for nye koblinger og ny innsikt. Svekkelsen av
«kontrollmekanismene» kan ogsa knyttes til «mystiske» erfaringer som ego-opples-
ning og fglelse av enhet med omgivelsene, som antas & gi brukeren nye perspektiver
bade pa sine egne problemer og pa sin plass i universet (Gattuso et al.,, 2023).

Det er ogsa enkelte kliniske studier som tyder pd at den pastatte behandlings-
effekten av psykedeliske stoffer ikke er knyttet til reseptorene i hjernen som
assosieres med den psykedeliske effekten. Det innebaerer at man kan fa den



o¢nskede medisinske effekten selv om man blokkerer reseptorene som gir den
psykedeliske rusopplevelsen (Hashimoto, 2024; Ona et al., 2022).

Disse mekanismene er mulige forklaringer pd de pastatte effektene av
psykedeliske stoffer. Det empiriske grunnlaget er imidlertid fortsatt svakt, og de
pastatte effektene er heller ikke godt dokumentert.

Det er enkelte dyrestudier som mener & pavise at psykedeliske stoffer for
eksempel kan modifisere fryktminner eller gjenapne kritiske laeringsperioder i mus
og rotter (Hake et al., 2019; Nardou et al., 2023). Studier pa mennesker har ikke gitt
klare resultater, og det er heller ikke klart om slike potensielle endringer har noen
klinisk betydning (A. E. Calder & Hasler, 2023). Vi vet heller ikke sikkert hvordan
aktiviteten i ulike deler av hjernen samsvarer med ulike psykologiske prosesser. De
fleste studiene pa feltet er dessuten sma og har metodiske begrensninger (Gattuso
et al., 2023).

Teoriene om endringer i hjernen er dessuten omstridt, og andre forskere har stilt
sporsmal ved om de overhodet har stgtte i de empiriske funnene.

HIERNEAKTIVITET: «l stedet for 8 dempe hjerneaktiviteten, frigj¢r psilocybin den
deprimerte hjernen og gj¢r den mer integrert og fleksibel.» ifplge Daws. Illustrasjon

Laget ved hjelp av av Al/ Shutterstock

En mye omtalt studie av Daws m.fl. hevdet at psilosybin gkte integrasjonen av
funksjonelle nettverk i hjernen hos pasienter med depresjon (“Psilocybin Increa-
ses Brain Network Integration in Patients with Depression,” 2022). Redaktgren av
Nature oppsummerte funnene slik: «| stedet for 8 dempe hjerneaktiviteten, frigjpr
psilocybin den deprimerte hjernen og gjor den mer integrert og fleksibel.»
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| pressemeldingen het det at psilocybin kobler om hjernen til mennesker med
depresjon (Psilocybin Rewires the Brain for People with Depression | UC San
Francisco, n.d.), mens psykedelikaforskeren David Nutt twitret at dette beviste at
psykedelika virker p& en annen mate enn antidepressiva (Inside the Dispute Over a
High-Profile Psychedelic Study, n.d.).

Studiene som artikkelen bygget pa, hadde imidlertid flere metodiske svakheter
- ikke minst paviste den ingen signifikant forskjell mellom psilocybin-gruppen og
kontrollgruppen, som var selve grunnlaget for padstandene om at psilocybin frigjorde
hjernen (Doss et al., 2022).

Det kan tenkes at psykedeliske stoffer kan ha positiv effekt i behandling selv
om man ikke helt forstdr virkningsmekanismene, eller at fremtidig forskning vil
bekrefte og utdype de modellene og teoriene man har i dag. Likevel er de fleste av
forklaringene pa hypotesestadiet, og det er opp til fremtidige studier a vise om det er
hold i dem eller ikke.

Spirituelle virkningsmekanismer

| tillegg til biomedisinske effekter er det mange som mener at psykedeliske
stoffer ogsa har spirituelle eller &ndelige virkninger som potensielt kan ha helbredende
effekter.

Koblingen til en slik spirituell dimensjon fantes allerede i utgangspunktet.
Psykedeliske stoffer har lenge veert brukt i religipse og rituelle sammenhenger
blant urbefolkninger i ulike deler av verden.

Ett eksempel pd forbindelsen mellom det biomedisinske og det andelige er
The Council of Spiritual Practices (CSP). CSP beskrives som et samarbeid mellom
«andelige veiledere, eksperter pa atferds- og biomedisinsk forskning, og religions-
forskere som har viet seg til & gjgore direkte erfaringer med det hellige mer til-
gjengelig for flere mennesker». Dette blant annet gjennom bruk av psilosybin eller
andre medikamenter og planter som inntas for & oppnad en religips erfaring
(Entheogen Project, n.d.; Home, n.d.).

CSP har jobbet tett med psykedelikapioneren Roland Griffiths og andre forskere
ved Johns Hopkins-universitetets Senter for Psykedelisk og Bevisshetsforskning (Cen-
ter for Psychedelic & Consciousness Research, n.d.).

Griffiths har veert opptatt av dette «<mystiske» aspektet ved psykedeliske stoffer. Han
sto bak en serie studier der han fant at psilosybin kunne gi denne type opplevelser og
at disse var andelig og personlig betydningsfulle for deltakerne (Criffiths et al., 2006,
2008). Fenomenet opptradte ved hgyere doser som ga tydelig psykedelisk effekt
(Griffiths et al., 2011). En senere analyse av det samme utvalget fant ogsa at «mystiske
opplevelser» var knyttet til pkt dpenhet (MacLean et al., 2011). Forskerne fant dessuten
en sammenheng mellom «mystiske opplevelser» og mindre angst og depresjon hos
terminale kreftpasienter i en senere studie (Criffiths et al., 2016). Disse studiene bidro
til fornyet interesse for psykedelikaforskningen pa 2000-tallet.

Ogsa innenfor den MAPS-finansierte MDMA-forskningen finner man mystiske og
utopiske ideer. En grunnleggende antakelse er at den psykedeliske opplevelsen er
sa skjellsettende at den kan rykke brukeren ut av vante og skadelige tankemgnstre.

MAPS-studiens behandlingsmanual bygger pad psykedelikapioneren Stanislav
Grofs «transpersonlige psykologi», som er en retning av psykologien som sgker til den
andelige dimensjonen for a forstd menneskers psyke. Grof mente man kan fa tilgang
til denne andelige dimensjonen gjennom sdkalte «ikke-ordinaere tilstander», blant
annet gjennom hyperventilering eller inntak av psykedeliske stoffer (Doblin, 2015; His-
tory of Transpersonal Psychology | GROF® Legacy Project, n.d.; Sisko, 2024).



MAPS-manualen

MAPS-manualen beskriver hvordan MDMA-rus kan fgre til «transpersonlige opplevel-
ser som overskrider konvensjonelle vestlige ideer om bevisstheten og dens forhold
til den fysiske kroppen. Slike «transpersonlige» opplevelser strekker seg utover den
biografiske hukommelsen og kan inkludere uvanlige folelser i kroppen, sa vel som
andelige opplevelser og opplevelser fra tiden for og under fodselen» (Mithoefer, n.d.).

Et sentralt begrep i MAPS-manualen er Grofs teori om «den indre helbredende
intelligens», definert som «en persons medfpdte evne til & helbrede sarene etter
trauma.» Helbredelsen som skjer i behandlingen, stammer fra denne «indre
helbredende intelligensen». Det psykedeliske stoffet er ikke «medisin» i tradisjonell
forstand, men hjelper pasienten a fa tilgang til denne helbredelsesprosessen slik at
vedkommende kan helbrede seg selv. Terapeutens rolle er 3 stgtte prosessen og
hjelpe pasienten til a stole pd sin «indre helbredende intelligens» (Mithoefer, n.d.;
Sisko, 2024).

«Jeg vil skissere en 20-arsplan for & normalisere psykedelika i
vestlig kultur som vil danne en strategi for menneskeheten til &
overvinne utfordringene med globalisering og skape en global
spiritualitet som deles av milliarden.

(Rick Doblin - Mainstreaming Psychedelics for Cultural Evolution and Global

Spirituality - SlidesLive, n.d.)

MDMA er imidlertid ikke bare et hjelpemiddel i behandling av PTSD. MAPS-
grunnleggeren, Richard Doblin, har som uttalt mal at psykedeliske stoffer skal
lede til en ‘andelig menneskehet og ‘traumangytralitet’ innen 2070. Ideen om
«traumangytralitet» er inspirert av tanken om «karbonngytralitet» og innebaerer at
man eliminerer like mye traumer som det oppstar nye. Forutsetningen er at man
bygger opp kapasitet til 3 behandle alle menneskelige traumer med psykedelisk
behandling og eliminerer nedarvede traumer (“Net-Zero Trauma by 2070" 5 Questi-
ons for MAPS Founder Rick Doblin, n.d.).

Doblin beskriver psykedeliske stoffer som en ‘motgift mot tribalisme,
fundamentalisme, folkemord og miljppdeleggelser’ (The Biggest Unknown in MDMA
Therapy Is Not the Psychedelic | Vox, n.d.). Han tar ogsa til orde for bruk av MDMA
og andre psykedeliske stoffer utenfor medisinsk behandling (Doblin, 2015). En
annen kjent psykedelikapionér, Roland Griffiths, ga uttrykk for liknende ideer da han
hevdet at studiene av psykedeliske stoffer er «kritisk for menneskehetens overlevelse»
(Roland Criffiths Reflects on Scientific Curiosity, Gratitude,and Coming to Termswith a
Terminal lllness | Hub, n.d.).

En rekke kritikere og tidligere ansatte har den senere tiden anklaget MAPS
for & veere en «terapi-kult» som ikke tillater kritiske rgster. Filosofien deres sies a
bygge pa udokumenterte antakelser og spirituelle og utopiske ideer som gir rom for
manipulasjon og utnyttelse (Devenot, 2024; Sisko, 2024; The Biggest Unknown in
MDMA Therapy Is Not the Psychedelic | Vox, n.d.; The inside Story of How Lykos’
MDMA Research Went Awry, n.d.).

Kritikken kulminerte i et brev til amerikanske legemiddelmyndigheter (FDA) med
forespgrsel om et dpent mete der de kunne legge fram sine bekymringer. Kritikken
som kom frem pa dette metet bidro til at FDAs ekspertkomité avslo spknaden fra
MAPS/Lykos om godkjenning av MDMA-assistert terapi.
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Biologiske virkningsmekanismer

Det er imidlertid ikke alle som er enige i at man ma ha en mystisk opplevelse
eller psykedelisk trip for at behandlingen skal virke. En rekke studier bade pa dyr og
mennesker finner at psykedeliske stoffer virker pad bestemte reseptorer i hjernen,
som potensielt ogsd kan pavirke psykiske lidelser. Det er derfor mulig at stoffene
virker ved a aktivere disse reseptorene, og at den psykedeliske rusopplevelsen ikke er
nodvendig for & fa den gnskede behandlingseffekten.

Ketamin brukes noen ganger i behandlingen av alvorlig depresjon. | tilstrekkelige
doser gir ketamin en bevisshetsendrende - eller dissosiativ - effekt som ofte beskrives
som en «ut-av-kroppen-opplevelse». En rekke studier har sett pd om en slik dissosiativ
effekt er ngdvendig for & fa de gnskede behandlingsresultatene. S& langt ser det ut
som behandlingseffekten av ketamin er uavhengig av den dissosiative effekten (Bal-
lard & Zarate, 2020; Hashimoto, 2024; Mathai et al., 2023).

Betydningen av muystiske opplevelser ved bruk av andre psykedeliske stoffer i
behandling av depresjon er uklar. En fersk oppsummeringsartikkel konkluderer:
«Nyere kliniske studier tyder pd at det ikke er noe klart forhold mellom hallusinogene
og antidepressive effekter av psilosybin (Hashimoto, 2024).

Dyrestudier har ogsa funnet at LSD- og ibogain-liknende stoffer uten psykedeliske
effekter kan ha antidepressive effekter pa mus og rotter (A Drug Based on Psyche-
delic LSD Relieves Anxiety and Depression in Mice : Shots - Health News : NPR, n.d.;
Service, 2022).

Forskningen omtalt ovenfor viser at vi fortsatt har begrenset kunnskap om
hvordanpsykedeliskestofferpavirkerhjernen.Selvomdemolekylaeremekanismenebak
effekten av psykedelika er klarlagt, er det krevende & studere de spirituelle
dimensjonene knyttet til stoffene (Hashimoto, 2024).

Mikrodosering

Mikrodosering innebeerer at man tar mer eller mindre regelmessige sma, ikke-
rusgivende doser av psykedeliske stoffer som LSD, psilosybin, meskalin eller DMT.

EN DRAPE TIL KREATIVITETEN?: Kan mikrodosering gi mer energi, fokus og velvaere? lllustrasjon: Shutterstock.



Hensikten er at stoffene skal gpke kreativitet, energi og velveere.

Tanken bak mikrodosering er at jevnlig tilfgrsel av det psykedeliske stoffet har
gunstig virkning pa hjernen uten at man opplever den sterke psykedeliske rusen
man far ved vanlig dosering. Noen psykedelikaforskere understreker betydningen
av en «mystisk» eller «religips» erfaring for & fa effekt av behandlingen, men ved
mikrodosering er det stoffets pastatte virkning pa hjernen som star i sentrum.

Mikrodosering er et relativt nytt og marginalt fenomen. Det er ikke alltid klart hva
slags doser det er snakk om, man kan mikrodosere ulike stoffer, og noen brukere
kombinerer mikrodoser av psykedeliske stoffer med ikke-psykoaktive stoffer for a
oppnad bestemte effekter. Kunnskapen om effekter eller skader er derfor begrenset.

Brukere rapporterer ofte om positive virkninger pa helse og velvaere (Rootman et
al., 2021). Kontrollerte studier tyder imidlertid pa at dette kan vaere en forventnings-
effekt. | en blindet studie av mikrodoser med fleinsopp fant forskerne mer intense
effekter i gruppen som fikk fleinsopp enn i gruppen som fikk placebo - men bare
blant de forspkspersonene som forsto at de hadde fatt fleinsopp.

Forskerne konkluderte med at deler av de pastatte effektene av mikrodosering
ma tilskrives forventningseffekter. Det var ingenting som tydet p3 at psilosybin fgrte
til gkt kreativitet, laering eller selvrapportert velvaere, men tvert imot indikerte svek-
kede resultater pa enkelte kognitive tester (Cavanna et al,, 2022). Man fant heller in-
gen verken kortsiktig eller langsiktig effekt pd kreativitet av mikrodosering med LSD.
(Murphy, Sumner, et al., 2024). En kunnskapsoppsummering fra 2020 konkluderer
med at «bevisene for bedring i humer og kreativitet er svake» (Ona & Bouso, 2020).

Den storste placebo-kontrollerte studie av psykedelika hittil fulgte 191 deltake-
re over fire uker. Forskerne fant at gruppen som mikrodoserte hadde signifikant
forbedring | lppet av fireukersperioden. De fant imidlertid ogsd en forbedring i
placebo-gruppen, og det var ingen signifikant forskjell mellom de to gruppene.
Forskerne konkluderte med at de pastatte effektene av mikrodosering trolig kan
forklares med placebo-effekten (Szigeti et al, 2021). En tredje studie fant bedre
mentalt velveere, folelsesmessig stabilitet og reduksjon i angst og depresjon etter fire
ukermed mikrodosering.Detvistesegimidlertid dveereenforbindelse mellom positive
forventninger ved oppstart av mikrodosering og positive resultater i etterkant.
Forskerne konkluderte med at det er en forventningseffekt av mikrodosering og
advarte mot a trekke klare slutninger om den terapeutiske verdien av slik
behandling (Kaertner et al.,, 2021).

En kunnskapsoppsummering av laboratorieforspk fant ingen effekt pa
kreativitet og minimal effekt pad kognitive ferdigheter ved mikrodosering av
LSD hos friske forspkspersoner. Ingen av studiene fant noen varig effekt pa
sinnsstemning eller kognitive evner ved gjentatt bruk. De fant heller ingen
klare skadevirkninger i denne populasjonen. Forskerne understreker imidlertid at
effekten kan veere annerledes i andre populasjoner, og de tar forbehold om at
maleinstrumentene som brukes, klarer & fange opp endringer (Murphy, Muthukuma-
raswamy, et al., 2024).

Det er tallrike vitnesbyrd om positive effekter av mikrodosering, men flere
studier indikerer at en stor del av disse skyldes positive forventninger. Det er derimot
begrenset med forskning pa de potensielle skadevirkningene av gjentatt bruk
av sma doser av psykedeliske stoffer. Det er derfor behov for bedre dokumenta-
sjon av bade biologiske og kognitive effekter (Kuypers et al., 2019). En systematisk
kunnskapsoppsummering fra 2020 fant at en femtedel av de som deltok i studiene
opplevde negative bivirkninger, forst og fremst angst og sgvnlgshet (Ona & Bouso,
2020).
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«| en blindet studie

av mikrodoser med
fleinsopp fant forskerne
mer intense effekter

i gruppen som fikk
fleinsopp enn i gruppen
som fikk placebo -

men bare blant de
forspkspersonene som
forsto at de hadde fatt

fleinsopp».
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Forskere har pekt pa potensielle mekanismer for hjerte-kar effekter ved langvarig
bruk av psykedelika, slik som fibrose og skader pa hjerteklaffer (Rouaud et al., 2024).
Per i dag er det imidlertid for lite dokumentasjon til & bekrefte eller avkrefte en slik
sammenheng. Ulike psykedeliske stoffer kan dessuten ha ulik risikoprofil for ulike
skadevirkninger, og omfanget av bruken og dosene som inntas kan ogsa pavirke
skaderisikoen (Tagen et al., 2023).

Kommersielle aktgrer i psykedelisk forsking

Det er ulike syn pa eierskapet til psykedelisk behandling. Noen gnsker seg en
medisinsk modell styrt av helsepersonell, andre gpnsker en dpnere og mer jevnbyrdig
modell der behandlingen kan gjgres under mindre kontrollerte forhold og under
oppsyn av alt fra venner til dndelige veiledere.

Feltet slites mellom kommersielle aktgrer som gnsker a tilby psykedelisk terapi for
3 tjene penget, og idealistiske aktgrer som jobber for at flest mulig skal fa tilgang til
psykedeliske stoffer uavhengig av betalingsevne.

De siste arene har det blitt tydelig at det er pkonomiske interesser knyttet til
psykedelisk behandling. Stoffene i seg selv er vanskelig & patentere fordi de enten
finnes i naturen eller de har veert tilgjengelige i lang tid. Aktgrer som haper & tje-
ne penger pa psykedelisk behandling, slik som Lykos/MAPS PBC, den kommersielle
armen av MAPS, ATAI Life Sciences og Compass Pathways, har i stedet patentert
bestemte varianter av stoffene, spesifikke behandlingsprotokoller eller spesielle
kursopplegg og sertifiseringsordninger for behandlere og spirituelle veiledere.

Compass Pathways har utviklet Comp 360, en krystallinsk form av psilosybin, til
bruk i behandling av behandlingsresistent depresjon (‘Compass Pathways Granted
Fifth US Patent for Crystalline Psilocybin | Compass Pathways,” n.d.), men ogsa for
mer enn 100 andre tilstander (Treatment of Depression and Other Various Disor-
ders with Psilocybin, 2020). Kritikere hevder imidlertid at det ikke er pavist at den
patenterte varianten har noen fortrinn fremfor psilosybin som allerede finnes.
(COMPASS Pathways’ Psilocybin Patent Questioned By UK Patent Examiner, n.d.).

MAPS har spkt om godkjenning av MDMA for behandling av posttraumatisk
stress. MAPS’ behandlingsprotokoll bestar av en kombinasjon av MDMA med ulike
terapeutiske teknikker som er provd ut i en serie med forskningsstudier. Dersom
amerikanske legemiddelmyndigheter gir godkjenning, vil MAPS ha monopol pa slik
behandling i patentperioden (Ecstasy as a Remedy for PTSD? You Probably Have
Some Questions. - The New York Times, n.d; MDMA Therapy for a Traumatized
World? Maybe .., n.d.). MAPS ser for seg at overskuddet skal plgyes tilbake i den
filantropiske stiftelsen som arbeider for & gjgre psykedeliske stoffer tilgjengelig for
flere.

| en detaljert manual for MDMA-assistert behandling gir MAPS en inngdende
beskrivelse av det fysiske miljpet der intervensjonen skal skje. Rommet skal veere
skjermet, stille og uforstyrret. Det skal veere komfortabelt innredet med en seng og
en futon eller liknende. Det skal veere friske blomster og kunst, lett fordgyelig mat
og drikkevarer som avtales pa forhand, det skal veere tegnesaker, videokamera, et
stereoanlegg med en forberedt spilleliste med en blanding av rolig og mer
energiske melodier, og sa videre (Mithoefer, n.d.).

Compass Pathways har spkt om patent pa liknende elementer. Patentspknaden
for Comp 360 beskriver blant annet behandlingsrom med myke mgbler, dempede
farger, et lydsystem med hgy opplgsning og en seng eller sofa. Den beskriver ogsa at
pasienten ligger pa sengen eller sofaen og lytter til musikk, mens «terapeuten tilbyr
beroligende fysisk kontakt.» (Treatment of Depression and Other Various Disorders
with Psilocybin, 2020).



BEHANDLINGSROM: Myke mgbler, dempede farger og gronne planter.
Illustrasjon : Opprettet av Al (ChatGPT/DALL-E), mars 2025.

Vitenskapelig uavhengighet

En stor andel av studiene som er gjort pa psykedeliske stoffer ble gjennom-
fort og finansiert av veldedige stiftelser som har som formal & gjgre psykedelika
lovlig og allment tilgjengelig. MAPS var lenge den mest sentrale aktgren. De hevder
selv & ha samlet inn $130 millioner til formalet gjennom veldedige donasjoner og
investeringskapital (MAPS and Vine Ventures Pioneer Novel Regenerative Funding
Structure to Infuse Psychedelic-Assisted Therapy Research and Access With Timely
$70 Million - Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies - MAPS, n.d.). De
senere arene er det i pkende grad kommersielle selskaper som finansierer studiene
og det er deres forskere som star bak rapportene.

Kommersielle aktgrer har interesse av & forske pa nye og unike molekyler eller
forbindelser som de kan patentere, gjerne i kombinasjon med bestemte
behandlingsprotokoller eller oppleeringsprogrammer som de kan tiloy som en
pakke. Kritikere innvender at slike nye molekyler og behandlingsopplegg ikke
npdvendigvis er bedre, tryggere eller mer effektive enn tradisjonelle psyke-
deliske stoffer som allerede finnes pa markedet, og at behandlingsprotokollene
prover a privatisere allment tilgjengelig kunnskap (Li et al., 2023). Nar behandlingen
er patentbeskyttet, kan de kommersielle aktprene kreve mer penger, og den blir
dermed mindre tilgjengelig.

Med kommersielle aktgrer folger dessuten mange av de samme
utfordringene for vitenskapelig uavhengighet som vi ser i legemiddel-
industrien for ¢vrig. Mye av forskningen gjg¢res av aktgrer som har pkonomiske eller
andre interesser i resultatene.
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«Personer som
allerede har positivt
syn pd psykedelika har
stgrre sannsynlighet
for & melde seq til
studier. og de har ogsa
forventninger om

positive resultater.

Fra annen forskning har vi sett at slike bindinger har betydning for resultatene.
Studiene kan for eksempel velge ut forspkspersoner som gir ¢kt sannsynlighet for
gode resultater, men som samtidig gjor studieresultatene mindre generaliserbare,
eller man kan velge studiedesign som gir ¢kt sannsynlighet for & finne ¢nskede
effekter og mindre sannsynlighet for & avdekke negative effekter.

Aktorer med sterke interesser i psykedelikaforskningen kan ha interesse av a
presentere forskningsfunnene i mest mulig positivt lys. Det er ofte stor avstand fra
relativt ngkterne konklusjoner i publiserte studier til optimistiske pressemeldinger,
sensasjonelle medieoppslag og spissformulerte twitter-meldinger. Dette bidrar til a
skape blest om psykedelika, som ogsa pavirker forskningen.

Mange av forspkspersonene som deltar i studiene er selvrekrutterte.
Personer som allerede har positivt syn pa psykedelika har stgrre sannsynlighet for &
melde seg til studier, og de har ogsa forventninger om positive resultater. P4 grunn av
stoffenes effekt er det relativt lett for studiedeltakerne & vite om de har fatt det
aktive stoffet eller placebo. Dette kan pavirke hvordan de rapporterer virkningene av
behandlingen. Forventningseffekten kan forsterkes ytterligere av mediehypen rundt
psykedelikaforskningen (How Corporate Involvement in Psychedelic Research Could
Threaten Public Safety, n.d.),

Enkelte psykedelikaforkjempere ser kapitalisme som et ngdvendig verktgy for
3 skalere opp det psykedeliske behandlingstilbudet. Andre ser det som en trussel
mot likhet og sosial rettferdighet, fordi det kan fgre til at behandlingen bare blir til-
gjengelig for dem som kan betale. Dersom slik behandling skulle vise seg & veere
effektiv, risikerer man dermed & gke de sosiale forskjellene i helse.

Delstaten Oregon har «avkriminalisert» bruk av psilosybin (fleinsopp). Denne
avkriminaliseringen innebaerer ikke bare at man fjerner straffen for besittelse og bruk
av psilosybin. Loven apner for at «<behandlingssentre» kan tilby regulert adgang til
stoffet. Dette er en mellomting mellom medisinsk og rekreasjonell bruk. Kundene -
som ikke trenger a ha noen diagnose - kan oppsoke slike sentre de kan kjppe stoffet
og innta det under veiledning og oppsyn av en kvalifisert «guide» i et privat rom.

Siden slik behandling ikke har dokumentert effekt, ma kundene signere et
dokument som viser at de forstar at dette ikke er en medisinsk behandling. Motivene
er isteden knyttet til psykisk velveere og selvutvikling.

Slik behandling kan veere relativt kostbar og dermed ekskludere mange En enkelt
«session» kan koste fra $500 dollar og oppover. Snittprisen ligger i dag rundt $1100
(Why Oregon Psilocybin Services Draw Many Clients From Out of State, n.d.). Det
har til og med dukket opp psykdelikaretreats i luksusklassen (Luxurious Psychedelic
Retreat in Canada - The Journeymen Collective, n.d.). Mange av dem som tror pa
behandlingseffekten av psykedelika, opplever det som provoserende at behandlings-
kapasiteten opptas av rike mennesker som sgker selvinnsikt.

Forskningen pa medisinsk bruk

Interessen for psykedeliske stoffer har gkt de siste drene. Hvert eneste ar publiseres
flere hundre forskningsartikler om temaet. Til tross for alle studiene som foreligger er
dokumentasjonen av medisinske effekter relativt begrenset.

Det er flere arsaker til dette. Mange av studiene ser i realiteten ikke pd medisinske
effekter i det hele tatt. De handler for eksempel om & forstd hvordan stoffene virker
pa hjernen, de vurderer hvilke bivirkninger som opptrer ved bruk i behandling, eller
de prover & fastsette dosestgrrelse.



Dette er normalt pa et relativt nytt forskningsfelt og ngdvendige skritt pa veien for
senere & kunne gjennomfgre mer omfattende studier.

Det er imidlertid en tendens til at funn fra slike studier presenteres som
dokumentasjon pa medisinsk effekt bdde av forskere selv og av mediene som
omtaler studiene. Det er ikke unikt for psykedelikafeltet at de som star bak en ny
medisin eller behandling ofte fremstiller forelppige resultat i et best mulig lys,
men resultatet er at vi kan fa et feilaktig inntrykk av effektene. Nar man gar fra
konklusjonene i forskningsrapporten til oppsummeringen i sammendraget til
pressemeldingen eller omtalen i sosiale medier, er det en tendens til at mange
nyanser forsvinner underveis.

Et stort antall psykedelikastudier er i kategorien «prekliniske» eller «fase 1». Det
er ikke overraskende, dels fordi psykedelikaforskningen er relativt ny, og dels
fordi fase 3 og 4-studier er kostbare & gjennomfere. Mange av medieoppslagene om
psykedelika bygger imidlertid pa studier som strengt tatt ikke sier noe om
behandlingseffekten.

Et mye omtalt eksempel er nyheten om at psykedeliske stoffer kan gjendpne
kritiske leeringsfaser. «<Barn suger til seg nye ferdigheter, i motsetning til voksne. Men
hjerneforsker Gul Délen kan ha funnet en metode - med narkotiske stoffer - til 3
hjelpe voksne a laere som barn», skrev Wired i juni 2023 (The Psychedelic Scientist
Who Sends Brains Back to Childhood | WIRED, n.d.). Overskriften bygger pa et
dyreforspk der et 20-talls mus blir eksponert for ulike psykedeliske stoffer, og
deretter studerer man endringer i leeringsatferd (Nardou et al., 2023). Funnene
kan veere interessante, men det er lang vei fra dyreforsok til effektiv behandling av
traumer hos mennesker.

Studier finner blant annet at effekten av psykedeliske stoffer varierer, ikke bare
med stofftype og dose, men ogsa med forspksdyrenes art og kjpnn. Enkelte funn
tyder ogsa pa at resultatene kan pavirkes av forskerens kjpnn (2022 Archive - Effects
of Drugs in Mice Can Depend on the Sex of the Human Experimenter | University of
Maryland School of Medicine, n.d.; Psychedelics Impact Behavior Differently Across
Species, Sexes, Doses, n.d.; Reardon, 2017). Dyrestudier er et viktig hjelpemiddel for a
forstd hvordan disse stoffene virker, men vi ma likevel veere varsomme med 3 trekke
klare konklusjoner om effekter pa mennesker basert utelukkende pa studier som er
gjort pa dyr.

Neste skritt pd veien er studier pd mennesker. De aller fleste slike studier er
imidlertid sm& og har betydelige metodologiske utfordringer. Det er derfor behov
for bedre og stgrre studier for & skaffe dokumentasjon pa eventuelle effekter (Kvam
et al,, 2018).

Idealet for medisinsk forskning er randomiserte, kontrollerte, dobbeltblindede
studier - det vil si studier der man har et stort antall forspkspersoner som er tilfeldig
fordelt slik at den ene gruppen far det nye legemiddelet og den andre er kontroll-
gruppe som far en narremedisin (placebo). At studien er dobbeltblindet betyr at
verken pasienten eller forskerne vet hvem som far den antatt aktive medisinen.

De fleste psykedelikastudiene kommer til kort ndr de vurderes mot dette
idealet. Mange av studiene er sma, slik at et lite antall forspkspersoner kan gjore
store utslag pa resultatene. Man vet derfor ikke om funnene vil veere gyldige i en stgrre
gruppe. Mange av studiene mangler ogsa kontrollgruppe. Dermed vet man ikke om
eventuelle effekter som pavises, skyldes behandlingen eller andre faktorer.

Noen av studiene pa mennesker er gjort i spesielle utvalg - for eksempel blant
deltakerne pa en Ayahuasca-retreat (Rush et al, 2023). Ofte baserer studiene
seg pa selvrekruttering av deltakere. Dermed risikerer man at man rekrutterer
personer som har spesiell interesse for psykedeliske stoffer og i utgangspunktet tror
at behandlingen er effektiv. Man vet derfor man ikke om funnene lar seg overfore til
andre grupper.
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«Everyone knows
that if this is
successful it gets
FDA approval,

and this miracle
cure can go out
to millions. That
message right
there gives an
incredible sense
of responsibility. If
'm not successful,
'm going to fuck
it up for all the
rest of Americal (.)
'm the one who
wants nothing
more than to be
petter, 'm the one
who doesn't want
to disappoint my
therapist, 'm the
one who doesnt
want to screw
everything up for
every other person
who wants to try
this medicines.

Deltaker i MAPS-studien,
pd podcasten "Power

trip”

Mange kliniske studier utelukker dessuten personer som antas a ha forhgyet risiko
for negative bivirkninger. Hvis slike risikofaktorer er utbredt blant de man haper a
hjelpe med behandlingen, vil resultatene av studien ha begrenset overfgrings-
verdi i den virkelige verden. | fase 3-studien av MDMA mot posttraumatisk stress
begynte man med telefonintervjueravi331 personersom ¢nsket a delta. Etterscreening
satt man igjen med 91 forspkspersoner, hvorav halvparten - 46 personer - fikk MDMA
(Mitchell et al., 2021).

En systematisk gjennomgang av kliniske psykedelikastudier fant hoy risiko for
feilkilder (bias). Forspkspersonene i studiene var lite representative, studien var sma,
det var stort frafall underveis, studiene var ikke tilstrekkelig blindet, og forsknings-
protokollene var mangelfulle (Hovmand et al., 2023).

Mange av studiene er dessuten gjennomfort av forskere, stiftelser eller firmaer
som har personlig eller pkonomisk interesse av a finne positive effekter (Lankenau et
al., 2018). Enkelte har pekt pa forskernes egen psykedelikabruk som en trussel mot
vitenskapelig integritet (Kious et al., 2022).

En siste faktor er at ruseffekten av de psykedeliske stoffene gj¢r det lett for
bade forspkspersonene og forskerne & vite om de far det aktive stoffet eller bare
«narremedisin».

Forspkspersoner som i utgangspunktet tror eller har blitt fortalt at psykede-
liske stoffer er en fantastisk ny og lovende behandling, kan fole seg forpliktet til &
rapportere bedre resultater dersom de merker at de far medisinen de har blitt
forespeilet, slik noen av deltakerne i MAPS-studien av MDMA har rapportert i
etterkant. | motsatt fall kan de bli skuffet ndr de merker at de ikke har fatt den nye
vidundermedisinen og rapportere darligere resultater.

Tilsvarende kan forskere ha en tendens til a finne mer positive resultater dersom de
vet, eller forstar, at pasienten har fatt den effektive medisinen. Denne effekten kan bli
ytterligere forsterket dersom forskeren selv har personlig eller gkonomisk interesse i
resultatet. Dette er bakgrunnen for at forskningsidealet er «dobbeltblindede studier»
(Blinded Experiment - Wikipedia, n.d.). Det er mange studier som ikke oppfyller disse
kravene, og det er heller ikke noe galt i a gjennomfgre studier som ikke er kontrollerte,
randomiserte og dobbeltblindede, sezerlig i en innledende og utforskende fase der
man spker a leere mer om en behandling.

Det er derimot mer problematisk om man rapporterer funn fra denne typen
studier som bevis for at behandlingen er effektiv.

Utprgving av et legemiddel gar gjennom flere faser. De innledende fasene er
typisk laboratorieeksperimenter og dyreforspk der man tester ut ulike legemidler som
man har teoretisk grunnlag for & anse som lovende. Det er imidlertid lang vei fra slike
prekliniske studier til godkjenning av et legemiddel, og de aller fleste feiler underveis.

Neste skritt er utprgving av legemiddelet pa mennesker. | Fase 1-studier gir man
vanligvis stoffet til et lite antall friske, frivillige forspkspersoner for & se hvor godt det
tolereres, og hvilke doser man skal gi. | Fase 2-studier gir man legemiddelet til et
lite antall pasienter som er i malgruppen for behandling. Ogsa her er man opptatt
av a finne en dose som gir effekt uten altfor store bivirkninger. Fgrst i Fase 3-studier
prever man @ dokumentere behandlingseffekter og bivirkninger pa en stgrre gruppe
pasienter. Fase 4-studier gjgres etter at legemiddelet er godkjent og tatt i bruk for
a sikre seg mot sjeldne bivirkninger eller langtidseffekter som ikke oppdages i de
mindre studiene (Kliniske Studier Deles i Fire Faser, n.d.).



—Orspk pa
cgemiddel-
godkjenning

Malet for mange av psykedelikastudiene er & fa stoffene godkjent som legemidler
til bruk i behandling av ulike lidelser, slik som depresjon, posttraumatisk stress og
rusmiddelavhengighet. Dette er lidelser som rammer mange mennesker, og der
dagens behandling ikke alltid er tilstrekkelig.

Veien fram til legemiddelgodkjenning er lang og ressurskrevende, men selv om
mye av psykedelikaforskningen er i en tidlig fase, er det enkelte studier som har gatt
videre til fase 2 og 3.

En av utfordringene for legemiddelgodkjenning er at mange av behandlings-
metodene kombinerer psykoterapi og medisiner. Det amerikanske legemiddelverket
(FDA) godkjenner legemidler, men har ikke noen godkjenningsordning for psyko-
terapi. Psykedelisk-assistert behandling utfordrer dermed noen av grense-
oppgangene i de medisinske godkjenningsordningene. Hva er det man god-
kjenner? Er det et legemiddel, eller er det en kombinasjon av et legemiddel og en
bestemt psykoterapeutisk behandling? Hvordan kan manvite hvasomereffektenavde
ulike komponentene i behandlingen? Er medikamentet effektivt i kombinasjon med
andre behandlingsforlgp?

Det har blitt publisert en mengde nye forskningsartikler bare de siste arene, og
mange av disse har fatt stor oppmerksomhet.

En norsk kunnskapsoppsummering fra 2018 konkluderer med at det er
«lovende resultater, men studiene er sma og har metodologiske utfordringer» (Kvam
et al, 2018). En fersk oppsummeringsartikkel konkluderer at MDMA og psilosybin
«kan veere lovende i hgyst selekterte grupper nar det gis under tett overvakning og
med intensiv stptte». Sikkerheten i evidensen «lav eller sveert lav». Sterkest evidens
fant de for MDMA mot PTSD (Kisely et al., 2023).

Samlet sett er konklusjonen at funnene er lovende, men usikre. Det er ikke
utenkelig at psykedeliske stoffer kan veere en komponent i behandling for noen
pasienter, men dette vil kreve mer og bedre dokumentasjon (Position Statement
on the Use of Psychedelic and Empathogenic Agents for Mental Health Conditions,
2022).

MAPS-studiene av MDMA mot posttraumatisk
stress (PTSD)

Stiftelsen MAPS star bak en rekke studier som undersgpker effekten av MDMA
(ecstasy) i behandlingen av posttraumatisk stress. | alt har MAPS (og deres
kommersielle arm, Lykos) gjennomfort 13 fase 2-studier og to fase 3-studier av
MDMA-assistertbehandling.ltillegg hardeigangsattoppfplgingsstudierforakartlegge
langtidseffekter. Disse studiene har blitt bruk som grunnlag for spknad om
legemiddelgodkjenning i flere land.
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funnene er lovende,
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MDMA-assistert behandling er en kombinasjon av terapi og medikamentell
behandling. Teorien er at MDMA er et redskap som hjelper pasienten & f3 tilgang til
traumene sine sa de bearbeides.

Behandlingsopplegget som er beskrevet i studiene bestdr av tre for-
beredende timer, tre behandlingssesjoner der pasientene far MDMA eller placebo,
ni integrasjonstimer der pasienten far hjelp til & bearbeide inntrykkene fra MDMA-
sesjonene og fire sluttvurderinger. Hele behandlingsforlgpet er fordelt over 18 uker.
To behandlere er til stede under hele behandlingsforlgpet, i alt litt over 40 timer per
behandler (Mustafa et al., n.d.-a).

Bade fase 2 og 3-studiene fant en «klinisk meningsfull» forbedring i PTSD-
symptomer i eksperimentgruppen sammenliknet med kontrollgruppen to maneder
etter siste behandling. Effektstgrrelsen ble vurdert som «stor».

88 prosent av studiedeltakerne i den fgrste fase 3-studien opplevde en «klinisk
meningsfull bedring» i symptomene, og 67 prosent oppfylte ikke lenger kriteriene for
PTSD etter 18 uker og 3 MDMA-behandlinger (Mitchell et al., 2021). | den andre fase
3-studien var det 86 prosent som opplevde forbedring, og 71 prosent som ikke lenger
hadde PTSD (Mitchell et al., 2023).

Det var imidlertid ogsa en klar forbedring i placebogruppen, dvs. gruppen som
fikk samtaleterapi uten MDMA. | den sistnevnte studien opplevde 69 prosent av
placebogruppen forbedring, 48 prosent hadde ikke lenger PTSD (Mitchell et al., 2021).

MAPS/Lykos har ogsa satt i gang en oppfglgingsstudie av langtidseffekter pa
pasienter som fikk MDMA i fase 2- og 3-studiene. Forelppige upubliserte data
viser en bedring i PTSD-symptomer ogsa etter 6 maneder, men av flere arsaker er
funnene usikre. Studien mangler kontrollgruppe og blinding. Funnene baserer seg
pa ett enkelt malepunkt, og det er risiko for seleksjonsbias. En del av responden-
tene oppgir dessuten at de hadde fatt psykoterapi eller brukt MDMA eller andre
narkotiske stoffer i tiden mellom den opprinnelige studien og oppfplgingsstudien
(Farchione, Tifany R.; Millis, n.d.; Mustafa et al., n.d.-b).

| tillegg til forbedringene i PTSD-symptomer fant MDMA-studiene ogsa en
forbedring i depresjonssymptomer. Dette var ikke blant de forhandsregistrerte
malene for studien, men funnene har inspirert videre forskning pa effekten av MDMA
mot depresjon. En gruppe norske leger samarbeider med MAPS om en studie der
de prover ut MDMA-assistert psykoterapi for behandling av depresjon (MDMA-Assis-
tert Psykoterapi for Behandling Av Depresjon - Sykehuset @stfold HF, n.d.). Psykiske
lidelser som PTSD og depresjon utgjpre store folkehelseproblemer, og dagens
behandlingsmetoder er ikke alltid effektive. Funnene fra MAPS-studien skapte derfor
stor begeistring og fikk enorm medieoppmerksomhet over hele verden.



Kritiske stemmer

De siste arene har imidlertid en rekke kritikere kommet pa banen. Innvendingene
handler dels om generelle metodiske problemer som gjelder sveert mange psy-
kedelikastudier, og dels om spesifikke aspekter av MAPS’' behandlingsmetoder og
ideologi.

Selv om MDMA-forskningen omfatter et stort antall studier, er antallet deltakere i
realiteten begrenset. Fase-3 studiene omfatter i alt 194 personer, fordelt pa forsgks-
gruppe og kontrollgruppe. Sma utvalg gir stgrre usikkerhet i resultatene, da noen
f4 deltakere med avvikende svar kan ha en uforholdsmessig stor innvirkning pa
resultatene.

Deltakerne er selvrekruttert. Det betyr at det er sannsynlig at forspkspersonene har
stprre interesse av psykedeliske stoffer enn befolkningen ellers. Dette bekreftes av at
40 prosent av deltakerne i MAPS-studien hadde erfaring med MDMA fra fgr, mot 0,8
prosent i befolkningen ellers (Mustafa et al., n.d.-a). Hvis forspksgruppen skiller seg fra
resten av befolkningen, er det ikke sikkert at resultatene fra studien er overfgrbare pa
befolkningen generelt.

Medisinske studier har ofte ulike eksklusjonskriterier, dvs. kjente risikofaktorer
som gjor at potensielle forspkspersoner ikke far delta i studien. Dette skal beskytte
sarbare personer mot mulige negative bivirkninger av behandlingen som utpreves.
| MDMA-studiene utelukket man blant annet personer med psykoselidelser, bipolar
lidelse type 1, spiseforstyrrelser, alvorlig depresjon med psykotiske trekk, ulike hjerte-
problemer med mer.

Slike eksklusjonskriterier er faglig begrunnet og ikke kritikkverdige i seg selv. Men
dersom eksklusjonskriteriene utelukker en stor andel av pasientene man ¢nsker
3 behandle, er det usikkert om resultatene kan overfgres til virkelighetens verden.
Forspkspersonene er ofte ogsa relativt friske. Bivirkninger kan veere mer
fremtredende blant pasienter med komorbiditet, som psykoser og selvmordsrisiko
(Yerubandi et al., 2024).

Blinding

Den mest alvorlige kritikken er knyttet til blinding - altsd at pasienten og
terapeuten ikke skal vite om de far det aktive legemiddelet eller placebo. Som vi har
sett, kan manglende blinding pavirke resultatene av studiene. Det er et gjennom-
gdende problem i psykedelikaforsknigen at effekten av stoffene gjor det lett bade for
forspkspersonene nog behandlerne & gjette om de far det aktive stoffet eller placebo.
| MAPS-studien antok 94 prosent av MDMA-gruppen at de hadde fatt MDMA, mens
75 prosent av placebogruppen gjettet at de hadde fatt placebo (Mitchell et al., 2021).

Effektstprrelsene som pavises i MDMA-studiene er relativt store. En fersk
gjennomgang av studier som ser pa blindingseffekter finner imidlertid at effektene
som er pavisti MDMA-studiene, er mindre enn blindingseffektene som er pavistiandre
studier. Vi kan ikke pa dette grunnlaget fastsla at effektene skyldes manglende
blinding, men det er i hvert fall teoretisk mulig at manglende blinding kan forklare
hele den paviste effekten (Szigeti et al., 2024).

Problemet med manglende blinding forsterkes av at et stort antall av forsknings-
studiene pa psykedelikafeltet er finansiert av stiftelser eller enkeltpersoner som
har som uttalt mal & fremme bruken av psykedelika. Mange av forskerne og
behandlernesomarbeiderinnenfeltet, harogsa et personligengasjement for psykede-
liske stoffer.Videre er det grunntil & anta aten betydelig andel av pasientene som spker
deltakelse i disse studiene, allerede er overbevist om stoffenes effekt, eller at
forberedelsene

ACTIS
RAPPORT
SIDE 45

«Hvis disse
resultatene
gjenspeiler

de forventede
effektene ved
utrulling av
MDMA-assistert
oehandling til
personer med
PTSD, ville det
veere et viktig
tillegg til dagens
oehandling. Vi har
imidlertid alvorlige
betenkeligheter
rundt gyldigheten
av resultatene».

Institute for Clinical and
Economic Review, mars
2024
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«Jeg Kkjenner

oare til en
osykedelikaforsker
som aldri har brukt
osykedeliske stoffer
selv. Jeg mener
det betyr at du har
en aksje i det: du
brukte stoffene,

du likte dem. na
studerer du dem.
Du kommer til &
veere fristet til & si
mest positive ting
om dem. Det er
en interessekonflikt
der»

(Psykedelikaforsker
Manoj Doss I intervju

med The Microdose)

til MDMA-sesjonene pavirker dem til & tro at behandlingen vil vaere effektiv (Cover
Story Podcast: Political Science, n.d.).

Behandlere som selv tror sterkt pa effekten av psykedeliske stoffer kan over-
vurdere positive funn og undervurdere negative funn. Pasientene kan fgle press for &
rapportere om bedring og undersla negative opplevelser for at stoffene skal bli god-
kjent og dermed tilgjengelig for flere (Mustafa et al., n.d.-a).

En gruppe kritiske forskere og tidligere studiedeltakere kontaktet de amerikan-
ske legemiddelmyndighetene (FDA) og la fram sine bekymringer i en dpen hering.
Kritikken retter seg dels mot selve behandlingsopplegget i studien og dels mot det
det kritikerne mener er uetisk atferd fra de ansvarlige forskerne (Devenot, 2024).

Ikke-standardisert behandling

MDMA-studiene har en behandlingsprotokoll som beskriver hvordan behandlin-
gen skal forega. Behandlingen som beskrives, er imidlertid ikke noen standardisert
behandling. Isteden omfatter den en lang rekke ulike terapeutiske tilnserminger.
Elementer av disse ulike metodene «kan oppsta spontant» i behandlingen.

Manualen oppfordrer til «kreativt spillerom» og stoler pa behandlernes
«intuisjon og kreativitet» for at de best mulig skal hjelpe pasientens «indre helbredende
intelligens» (Mithoefer, n.d.).

Terapeutiske tilnaerminger som nevnes i manualen:
« Prolonged Exposure (PE)

« Kognitiv prosessering (CPT)

« Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
« Psykodynamisk psykoterapi

« Internal Family Systems (IFS)

« Voice Dialogue

« Psykosyntese

« Hakomi

« Sensorimotorisk terapi

« Holotropisk pust

« Jungiansk psykologi

« Buddhistisk psykologi

- Virtual Reality

Traumer som kommer til overflaten under behandlingen, skal behandles med ulike
terapeutiske teknikker, som naerende bergring, fysisk motstand, pusteteknikker eller
andre metoder (Mithoefer, n.d.).

Man forventer ikke at behandlerne skal forholde seg strengt til behandlings-
protokollen. Manualen advarer til og med om at dette kan svekke behandlingseffek-
ten og hemme terapeutens intuisjon (Mithoefer, n.d.).

MAPS-studiene hevder & underspke effekten av MDMA i kombinasjon med
standardisert (‘manualized’) terapi. Beskrivelsen i behandlingsmanualen viser
nettopp at behandlingen slett ikke er standardisert. Tvert imot kan den
inneholde elementer fra en lang rekke teknikker og tilneerminger, og mye overlates
til behandlerens skjpnn.



MAPS-studiene var dessuten multisenterstudier, der de sldar sammen resultatene av
en mengde sma3 forsgk fra ulike behandlingssenter. Noen av disse hadde sa lite som
fire pasienter. Studiestedene brukte ulike inklusjonskriterier, ulike doser av MDMA,
ulike placebostoffer, ulikt antall behandlingstimer og ulike behandlingsmetoder.
Resultatene fra de ulike studiestedene varierer betydelig. Det finnes blant annet
eksempler pa studiesteder der placebogruppen kommer best ut.

Resultatene fra de ulike studiene varierer betydelig, og det finnes eksempler
pd studiesteder der placebogruppen kommer bedre ut. Gitt denne variasjonen i
resultat er det neerliggende & spo¢rre seg om det er forskjellene i behandlings-
teknikker som forklarer resultatene, snarere enn stoffet forspkspersonene fikk (Cover
Story Podcast: Political Science, n.d.; Health Canada Announces Review of All MDMA
Trials, as Complaint Alleges Major Flaws and Safety Issues | CBC News, n.d.).

Overgrepsfare

Flere av de terapeutiske tilneermingene som nevnes i manualen, bruker fysisk
bergring som ledd i behandlingen. Behandlingsmanualen overlater mye til
behandlerens «intuisjon» og «kreativitet». Det er dermed en risiko for at behandleren
trakker over pasientens grenser.

Denne risikoen gker hvis behandlingsfilosofien tolker motstand hos pasienten som
et tegn pa at man neermer seg et traume og at veien til helbredelse gar gjennom
ubehag.

Bergring skal riktignok veere basert pa samtykke, men dette kompliseres av at
pasienten er pavirket av psykedeliske stoffer og ikke i samme grad kan sette grenser
eller gi samtykke underveis.

Som vi har sett, forekom det overgrep under studiene. Kritikerne er bekymret for at
om man skulle implementere en slik behandlingsmetode i stor skala og med mindre
kontroll, ville det veere stor risiko for nye overgrep.

Rapportering

Kritikerne hevder ogsd at MAPS-forskerne har unnlatt & rapportere negative
resultater. Flere av pasientene har i statt fram med problemer de har opplevd i
etterkant av studien, uten at dette gjenspeiles i studiene. Dette gjelder blant annet
flere pasienter med forverrede symptomer og selvmordstanker (Mustafa et al., n.d.-a;
Sisko, 2024).

Problemet forverres av at man ikke uten videre ser negative erfaringer - slik som
selvmordstanker - som en negativ bivirkning, men som et skritt i helbredelses-
prosessen. Problemene deltakeren opplever, tolkes som et resultat av de
underliggende traumene, ikke som et resultat av behandlingen (Cover Story Podcast:
Political Science, n.d.).

En del av pasientene fortsatte & ga i behandling etter at studien var over, selv om
behandlingsmanualen bare skisserer tre oppfplgende behandlingssesjoner (Cover
Story Podcast: Political Science, n.d.).

Selv forskere som jobber for psykedelikaorganisasjoner som MAPS og Compass
Pathways, papeker at ugnskede hendelser i slike studier er darlig definert og trolig
underrapportert, bade fordi man ikke systematisk har innhentet slik informasjon, og
fordi utvalgene ikke er representative (Breeksema et al., 2022).
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«Jeg tror at jeg
til slutt hadde
mer symptomer
enn da jeg
startet. Og nd
hadde jeg i
tillegg blitt gitt
en mirakelkur
0g kastet bort
muligheten. At
jeg hadde fatt
en smak av hva
livet skulle veere,
Og at jeg pa
en eller annen
mMate hadde
klart & spolere
deb

(Cover Story Podcast:

Political Science, n.d)

MDMA-godkjenning pa is

Som resultat av kritikken arrangerte det amerikanske legemiddelverket (FDA) en
horing om temaet der mange av kritikerne kom til orde.

| juni 2024 mente FDAs radgivende komité dels at de kliniske studiene som var
gjennomfort, ikke var tilstrekkelig til & bevise at MDMA-assistert behandling var
effektivt mot PTSD, og dels at de ikke viste at nytten av behandlingen var stgrre enn
risikoen.

Komitéen la seerlig vekt pa manglende funksjonell blinding i studiene. De var ogsa
kritiske til den psykoterapien som ble gitt i kombinasjon med MDMA og uttrykte
bekymring for ulike etiske avvik under studiene.

| august fulgte FDA den radgivende komitéens anbefaling og avviste spknaden om
legemiddelgodkjenning for MAPS/Lykos' MDMA-assisterte behandlingsopplegg.

| ettertid har tre av studiene pa MDMA blitt trukket tilbake pa grunn av bekymring
for etiske brudd og brudd mot forskningsprotokollen (Three MDMA Therapy Papers
Retracted over Ethics Violations, n.d.).

Avslaget har utvilsomt bremset opp prosessen med legemiddelgodkjenning av
MDMA. Lykos-aksjen stupte da beslutningen ble kjent, men ogsd andre psykedelika-
selskaper har blitt bergrt (Psychedelic Stocks Tank After FDA Advisors Shoot Down
MDMA Treatment, n.d.). Ledelsen i Lykos har blitt skiftet ut, og selskapet har varslet
at de vil si opp 75 prosent av de ansatte (Lykos CEO to Depart after FDA Rejection,
Layoffs, n.d.).

Dette betyr ikke at prosessen har stoppet opp. Mye av kritikken som ble reist,
var spesifikt knyttet til MAPS/Lykos' studier og framferd, og mange av de argeste
kritikerne har fortsatt stor tro pa at psykedelika kan spille en rolle i behandlingen
av PTSD og andre psykiske lidelser. Forutsetningen er bedre forskning og sterkere
beskyttelse mot misbruk og overgrep.

USA er ikke det eneste landet der det har veert fremstgt for & godkjenne bruk av
psykedeliske stoffer i behandlingen av psykiske lidelser.

| oktober 2022 avviste australske legemiddelmyndigheter (TCA) en spknad fra den
veldedige stiftelsen Mind Medicine Australia om legemiddelgodkjenning av MDMA
og psilosybin til bruk i behandling av alle psykiske lidelser. Spknaden bygget blant
annet pd MAPS-studiene som er beskrevet over. Begrunnelsen for avslaget var at det
var utilstrekkelig bevis for effekt.

Bare noen maneder senere, i februar 2023, snudde imidlertid TGA og tillot bruk av
disse stoffene i behandlingen av depresjon og PTSD. Australia ble dermed det fgrste
landet i verden som apnet for medisinsk bruk av psykedelika.

Godkjenningen kom etter en intensiv lobbykampanje fra Mind Medicine
Australia. Helomvendingen var imidlertid i strid med radene bade fra legemiddel-
myndighetenes radgivende komité og Australias ledende medisinske foreninger.
Den radgivende komitéen konkluderte med at det ikke var kommet fram noen ny
dokumentasjon som skulle tilsi en annen vurdering enn sist (Kunstler et al., 2023;
“Serious Concerns” over TGA's Decision Making on Landmark Psilocybin, MDMA Ruling
- ABC News, n.d.).

Psilosypbin-studier

Et annet psykedelisk stoff som har fatt mye oppmerksomhet de siste arene, er
psilosybin. Stoffet finnes naturlig i enkelte sopparter, deriblant spiss fleinsopp.
De fgrste studiene av psilosybin startet pd begynnelsen av 1960-tallet og



fortsatte utover 1970-tallet. Forskerne sa blant annet pa bruk av psilosybin i behand-
ling av dgdsangst, depresjon og ulike typer avhengighet. Disse tidlige studiene hadde
betydelige metodiske mangler, og de paviste heller ikke vesentlige terapeutiske
effekter. (Nichols, 2020) De siste tidrene har interessen for psilosybin vaknet pa
nytt. Mange av lidelsene man ¢nsker & behandle, er de samme som fgr, som angst,
depresjon og avhengighetslidelser.

En kritikk av mange av de tidlige psykedelikastudiene er at de manglet en kontroll-
gruppe. Uten en slik gruppe er det vanskelig a avgjgre hvor mye av endringen mellom
to malepunkter som faktisk skyldes behandlingen, og hvor mye som kan tilskrives
andre faktorer, som placeboeffekten eller naturlige variasjoner i sykdomsforlppet
over tid. Legemiddelgodkjenning krever derfor kontrollerte studier.

De siste arene har det kommet flere psykedelikastudier som sammenlikner
behandlingsgruppen med en eller flere slike kontrollgrupper.

Psilosybin mot depresjon

Det er gjort en rekke studier av psilosybin i behandling av depresjon de siste arene. En
av de sentrale aktgrene er psykedelikaselskapet Compass Pathways, som har utviklet
sin egen patenterte psilosybinvariant, Comp360. Mange har pekt pd Comp360 som
en sannsynlig neste kandidat for legemiddelgodkjenning - etter MDMA (FDA Rejects
MDMA-Assisted Therapy for PTSD Treatment - a Drug Researcher Explains the Chal-
lenges Psychedelics Face, n.d.).

Compass Pathways har gjennomfort fase 2-studier og planlegger for tiden en fase
3-studie der de vil bruke Comp360 mot behandlingsresistent depresjon.

| den ene fase 2-studien sammenliknet de effekten av tre ulike doser med psilo-
sybin, kombinert med psykologisk stgtte i forkant og etterkant. Forskerne fant at en
enkelt 25 mg dose reduserte depresjonssymptomer mer enn en 1 mg dose etter tre
uker. De fant derimot ingen signifikant forskjell mellom 10 mg og 1 mg-doser.

77 prosent av deltakerne (179 av 233) opplevde negative bivirkninger, som hode-
pine, kvalme og svimmelhet. Det var en ¢kning i selvmordstanker og selv-
skading i alle tre doseringsgruppene, men hyppigere i hos de som fikk de hgyeste
dosene (10 og 25 mgq). (Humphreys et al,, 2024). | oppfplgingsstudien var forskjellene
etter 12 uker ikke lenger signifikante mellom behandlingsgruppene. Studien var i
prinsippet dobbeltblindet, men de subjektive effektene av hgyere doser psilosybin
gjor det sannsynlig at deltakerne merket om de fikk hoy eller lav dose. Forskerne un-
derspkte ikke om deltakerne skjpnte hvilken behandlingsgruppe de var i (Goodwin
et al,, 2022).
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«Jeg kan s
det offentlig.
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sterkt pd sin
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idligere TCA-sjef
John Skerrit til ABC
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En annen studie s& pa effekten av en enkelt dose psilosybin pad behandlings-
resistent bipolar lidelse type 2. Forspkspersonene fikk en enkelt dose med 25 mg
psilosybin, kombinert med 3 forberedende timer i forkant og tre integrasjonstimer i
etterkant. Et flertall av deltakerne (12 av 15) rapporterte om «klinisk signifikant bedring
etter 12 uker.

Studien var ikke blindet - det vil si at bade forspkspersonene og forskerne visste
at de fikk psilosybin. Deltakerne var selvrekruttert, og det var ingen kontrollgruppe.
Studien var finansiert av Compass Pathways, og flere av forskerne fikk stipender eller
Ipnn fra Compass Pathways mens studien pagikk (Aaronson et al., 2024).

En av de mest leste artiklene i JAMA i 2023 var en studie som undersgkte en enkelt
dose psilosybin mot alvorlig depresjon (Raison et al., 2023).

Ogsa i dette eksperimentet fikk noen av deltakerne en 25 mg dose psilosybin.
Kontrollgruppen fikk niacin, som fremkaller redming, for & gjpre det vanskeligere for
forspkspersonene & vite om de fikk det aktive stoffet eller placebo. Begge gruppene
fikk psykologisk stgtte i forkant, underveis og i etterkant av medisineringen.

Forskerne fant stgrre forbedring i depresjonssymptomer i gruppen som fikk psilo-
sybin enn i gruppen som fikk placebo (niacin), bade etter 8 dager og etter 43 dager.
Ugpnskede bivirkninger var vanligere i gruppen som fikk psilosybin. Typiske bivirknin-
ger var hodepine, kvalme og synsforstyrrelser.

Heller ikke i denne studien gjorde forskerne noe forspk pa & vurdere blinding, men
det er sannsynlig at mange av forsgkspersonene kunne forsta om de fikk psilosybin
eller placebo. Studiedeltakerne var selvrekrutterte, studien ble designet og finansiert
av et legemiddelselskap som har utviklet sin egen syntetiske variant av psilosybin,
og forskerne som star bak, jobber for legemiddelselskapet (Raison et al., 2023). Lege-
middelfirmaet er nd i gang med forberedelsene til en fase 3-studie av psilosybin-
behandling av alvorlig depresjon (Usona Institute | Psilocybin, n.d.).

Kontrollgruppen i de fleste studiene far enten sma doser av det
psykedeliske stoffet, eller en eller annen form for placebo. Det er imidlertid ogsa
viktig & vurdere de psykedeliske stoffene opp mot de medisinene som allerede er pa
markedet i dag.

En studie fra 2021 sammenliknet effekten av psilosybin med et etablert
medikament mot depresjon (Escitalopram). Forskerne fant ingen signifikante
forskjeller mellom de to stoffene pa det maleinstrumentet studien undersgkte.

Forskerne rapporterte derimot om bedre resultater av psilosybin pad noen av
sekundaermalene i studien, men disse funnene er usikre, og forskerne skriver at de
«ikke kan trekke noen konklusjoner» av disse dataene (Carhart-Harris et al,, 2021a).

Studien har ogsa flere av de samme svakhetene som andre psykedelikastudier:
Deltakelse var basert pa selvrekruttering, og de fleste deltakerne uttrykte pa forhand
et pnske om & fa psilosybin. Det er sannsynlig at forspkspersonene kunne merke
om de fikk en rusgivende dose pa 25 mg psilosybin. Manglende blinding kan ha
pavirket resultatene. | tillegg har forskerne som star bak studien hatt et langvarig
engasjement for psykedeliske stoffer, og flere av dem har oppdrag for kommersielle
psykedelikafirmaer, som Compass Pathways og andre (Carhart-Harris et al., 2021a).

Den publiserte studien konkluderer relativt konservativt, men i media var
fremstillingen langt mer positiv. | en kronikk i The Guardian skriver hoved-
forfatteren bak studien at «psykedeliske stoffer forandrer maten vi forstar depresjon
og behandling» (Psychedelics Are Transforming the Way We Understand Depres-
sion and Its Treatment | Robin Carhart-Harris | The Guardian, n.d.). | aviskronikken
hevder han at psilosybin gjorde det bedre enn forventet sammenliknet med trad-
isjonelle antidepressiva, og atgruppen som fikk psilosybin gjorde det bedre pa de fleste
sekundaermalene i studien.



Konklusjonen i den publiserte studien var imidlertid at det ikke var signifikant
forskjell mellom behandlingsgruppene, og at usikkerhet gjor at man «ikke kan
trekke noen kliniske konklusjoner» om sekundaermalene (Carhart-Harris et al.,, 2021b;
Everything You Need to Know about Psychedelics and Mental lliness, n.d.).

En oppfplgingsstudie etter seks maneder bekrefter funnene fra den
opprinnelige studien. Bade de som fikk psilosybin og de som fikk tradisjonell
behandling (escitalopram) opplevde bedring i symptomene, men heller ikke
denne gang var det noen statistisk signifikant forskjell mellom de to gruppene.
Imidlertid scoret psilosybin-gruppen bedre pa ulike sekundeermal knyttet til
velvaere og mening i livet. | den publiserte studien skriver forskerne at disse funnene
«er deskriptive og bgr tolkes med varsomhet» (Erritzoe et al., 2024).

Disse forbeholdene forsvinner imidlertid i fremstillingen til det populeer-
medisinske nettstedet Medscape. «Psilosybin gir bedre samlede resultater i
behandlingen av moderat til alvorlig depresjon (.) enn escitalopram», slar
nettstedet fast. Studien fant imidlertid ikke noen forskjell pd primaermalene
mellom psilosybin og escitalopram. | stedet fremstiller forskerne sekundaermalene
som detviktigste for pasientene, mens primaermalene er noe psykiaterne eropptattav.
«Psykiaterne er veldig opptatt av de negative symptomene pa depresjon .. Men hvis du
ser pa hva pasientene definerer som viktig, sa sier de at det handler om hvorvidt livet
kjennes meningsfullt, om de har forbindelser med mennesker rundt seg, om de kan
fungere i hverdagen». Selv om funnene knyttet til velveere og mening er «deskriptive
og bgr tolkes med varsomhet», hevder forskerne at resultatene fra studien «tyder pa
at psilosybin kan veere et mer holistisk behandlingsalternativ for depresjon» (Psilocy-
bin Bests SSRI for MDD in First Long-Term Comparison, n.d.).

UT AV DEPRESJON?: Forskning tyder pa at effekten kan veere pa niva
med dagens medisiner - men det er fortsatt mye vi ikke vet. lllustrasjon:
Shutterstock
Oppfplgingsstudien har samme metodiske utfordringer som den opprinnelige
studien: Et lite antall forspkspersoner, manglende blinding og forventningseffekter. |
tillegg vet man ikke om forspkspersonene mottok annen behandling i mellomtiden.
Selv om det er betydelig usikkerhet knyttet til funnene, indikerer studiene at psilo-
sybin kan ha en viss effekt i behandlingen av depresjon og at denne er pa nivd med
allerede tilgjengelige medisiner. Likevel gjenstar en rekke metodiske utfordringer:
sma studier, selvselekterte deltakere, manglende blinding og forskere med egen-
interesse i resultatene. Behandlingen er dessuten langt dyrere enn tradisjonelle
antidepressiva fordi de kombineres med omfattende terapi. | psilosybin-studien
fikk pasientene nesten 40 timer psykoterapi (The Brave New World of Legalized
Psychedelics Is Already Here | The Nation, n.d.).

ACTIS
RAPPORT
SIDE 51



ACTIS
RAPPORT
SIDE 52

En fersk kunnskapsoppsummering om psilosybin og depresjonssymptomer
hevder at det er signifikant bedre resultater av psilosybin sammenliknet med
kontrollgruppen (Metaxa & Clarke, 2024). Artikkelen er imidlertid flagget i det
medisinske tidsskriftet BMJ fordi det er pavist en feil som kan ha overvurdert effekten
av psilosybin (BM3J, 2024).

En kunnskapsoppsummering fra 2023 fant ogsa en signifikant sterre forbedring
i depresjonssymptomer blant pasienter som fikk psilosybin, sammenlignet med
kontrollgruppene (Haikazian et al, 2023). Kunnskapsoppsummeringene |pser
imidlertid ikke de metodiske problemene i studiene de bygger pa, slik som
manglende blinding, forventningseffekter og interessekonflikter.

Mange sporsmal gjenstar, og det er behov for stgrre og metodisk sterkere studier
for & avklare hvorvidt psilosybin er trygt og effektivt i behandlingen av depresjon.

Psilosybin mot avhengighet

Flere av de tidlige psykedelikastudiene pa 1950 og -60 tallet sa pa muligheten for
3 bruke psykedeliske stoffer i behandling av alkoholavhengighet. Rapportene fra
disse pionérstudiene var positive, men studiene hadde store metodiske svakheter, og
resultatene er derfor usikre (Mangini, 1998). Den nye psykedelikabglgen har imidlertid
fort til fornyet interesse for bruk av psykedeliske stoffer mot avhengighet.

Mens den tidlige psykedelikaforskningen fokuserte mest pa LSD, har den de
siste arene ogsa sett pa psilosybin. En mye omtalt studie fra 2022 fant en nedgang i
andelen drikkedager blant alkoholavhengige pasienter som fikk en kombinasjon av
psilosybin og psykoterapi. Nedgangen var signifikant stgrre enn i kontrollgruppen
som fikk placebo og psykoterapi (Bogenschutz et al., 2022).

| denne studien undersgkte forskerne hvor godt blindingen fungerte. Rundt 90
prosent av deltakerne skjpnte om de fikk psilosybin eller placebo. Behandlerne
gjettet riktig i 95 prosent av tilfellene (Bogenschutz et al., 2022).

Studien har mange av de samme metodiske utfordringene som andre studier pa
feltet, slik som selvrekruttering, fa deltakere, manglende blinding og forskere med
sterkt engasjement pa psykedelikafeltet.

Isolert sett er funnene lovende, men forskningslitteraturen pa feltet er sveert
begrenset (van der Meer et al., 2023). Det er behov for langt mer kunnskap for man
kan trekke klare konklusjoner.

ALKOHOLAVHENGIGHET: En mye omtalt studie fra 2022 fant en nedgang i
andelen drikkedager blant alkoholavhengige pasienter som fikk en

kombinasjon av psilosybin og psykoterapi. Foto: Shutterstock



SD i penandling av
osyKiske ligelser og
avhengighet

LSD ble brukt i behandling av alkoholavhengighet pa slutten av 1950-tallet. De forste
pasientene fikk hgye doser med mescalin eller LSD som skulle gi hallusinasjoner som
minnet om delirium tremens for & skremmme dem fra & drikke. Senere ble man mer
opptatt av den dndelige innsikten som LSD-rusen angivelig gir. Den ene av grunn-
leggerne av Anonyme Alkoholikere, Bill Wilson, mente at denne innsikten kunne
hjelpe den avhengige til & dpne seg for «den hgyere makten» i AAs behandlings-
opplegg (W. Hall & Farrell, 2021; Mangini, 1998).

De forste LSD-legene og -psykiaterne brukte LSD i behandlingen av sma pasient-
grupper. De rapporterte om gode resultater, men ble mgtt med kritikk fra kolleger
som minner om den som dagens psykedelikastudier er gjenstand for: F& forsgks-
personer, ingen kontrollgruppe, kort oppfelging, ingen blinding, og forskerne var
pavirket av sin egen LSD-bruk. «Enten er LSD det mest fantastiske stoffet noensinne
.. i psykiatrien, eller sa er resultatene evaluert av entusiastiske, for ikke & si direkte for-
utinntatte, personer,» hevdet en samtidig kritiker (W. Hall, n.d.).

Mot slutten av 1960-tallet kom flere kontrollerte studier som sammenliknet
effekten av LSD med placebo. Disse fant riktignok en forbedring blant pasien-
tene som fikk LSD, men den samme forbedringen ble observert i kontrollgruppene.
Konklusjonen fra disse studiene, var at LSD ikke bidro til bedre resultater i
behandlingen av alkoholavhengighet (Johnson, 2006; Ludwig et al., 1969; Mangini,
1998; Smart, 1966; Van Dusen et al., 2020).

De nevnte studiene omfattet imidlertid ikke forberedende sesjoner eller
integrasjon i etterkant, slik mange psykedelikapionérer tok til orde for. Studier som
fulgte en slik modell syntes a finne en kortvarig effekt av LSD-assistert behandling,
men effekten forsvant over tid (Fuentes et al., 2020; W. Hall & Farrell, 2021; Mangini,
1998).

Det er interesse for & bruke LSD i behandling av mange ulike psykiske lidelser, slik
som angst og depresjon, men hittil er kunnskapsgrunnlaget mangelfullt. Det er bare
gjort en eneste stor klinisk studie (med mer enn femti deltakere) av LSD i nyere tid.
Det er derfor behov for flere og stgrre studier for & avklare eventuell nytteverdi eller
skadevirkninger av LSD i psykiatrisk behandling (Beutler et al., 2024).

Ketamin

Ketamin er et smertestillende legemiddel som ogsa brukes i anestesi. Det er ikke
et klassisk psykedelisk stoff, fordi det virker pa andre reseptorer i hjernen enn feks.
psilosybin og LSD, men i mindre doser kan de gi bevissthetsendringer som minner
om psykedeliske stoffer. Ketamin omtales derfor ofte under psykedelikarubrikken.

Ketamin er allerede et godkjent legemiddel som brukes i smertebehandling og
ved narkose. De siste drene har man prgvd ut ketamin mot sdkalt behandlings-
resistent depresjon, det vil si tilfeller der man har testet minst to ulike behandlings-
former uten tilfredsstillende effekt.
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Det er allerede gjort en rekke studier av ketaminbehandling mot depresjon, og
flere studier pagar, blant annet ved Sykehuset @stfold (Ketamin Mot Behandlings-
resistent Depresjon - Sykehuset @stfold HF, n.d.).

| de fleste tilfeller folger ketaminbehandling en liknende behandlingsprotokoll
som for andre typer psykedelisk behandling. Ketamin gis vanligvis som del av et
helhetlig behandlingsopplegg i kombinasjon med samtaleterapi og tradisjonelle
antidepressiva.

| 2019 godkjente det amerikanske legemiddelverket, FDA, legemiddelet Spravato
for bruk mot behandlingsresistent depresjon. Virkestoffet i Spravato er esketamin,
en variant av ketamin. Bruken av Spravato er imidlertid strengt regulert pad grunn av
faren for alvorlige negative bivirkninger og misbruk. Legemiddelet kan bare brukes
innenfor helsetjenesten og under overvakning av medisinsk personell. Pasienten kan
ikke fa med seg medisinen hjem og innta den der (SPRAVATO® REMS (Risk Evaluat-
ion and Mitigation Strategy), n.d.).

En systematisk kunnskapsoppsummering fra 2021 konkluderte med at
forskningen finner robuste, raske og forbigdende antidepressive effekter av ketamin.
Forfatterne advarer imidlertid om at bade de randomiserte og de ikke-randomiserte
studiene hadde hoy risiko for skjevheter (bias), og flertallet av de systematiske studi-
ene hadde «kritisk lav kvalitet».

De fleste studiene hadde kort oppfplgingsperiode som krever gjentatte
behandlinger. Det er derfor behov for mer kunnskap om risiko for skadevirkninger
ved bruk over tid for & kunne vurdere fordeler og ulemper ved ketamin opp mot
andre behandlingsmetoder. Det er ogsd behov for mer kunnskap om inntaks-
metode, dosering og annen samtidig behandling (Zack Walsh et al 2021).

Ketamin blir ogsa brukt i behandlingen av PTSD. Ogsa her er effekten usikker. En
systematisk oversiktsartikkel fant en liten positiv effekt av ketamin etter 24 timer
sammenliknet med placebo, men konkluderte med at det sannsynligvis skyldtes
placeboeffekten. Forskerne fant ikke noen signifikante behandlingseffekter utover
24 timer. Siden placeboeffekten ser ut til & forklare den terapeutiske effekten mot
PTSD, lufter forfatterne muligheten for at den ogsa kan forklare de paviste effektene
i behandlingen av depresjon (Borgogna et al., 2024).

En rekke studier rapporterer om god effekt av enkeltdoser av ketamin mot
depresjon. Den paviste effekten er kortvarig, men gjentatt dosering kan forlenge
effekten (Aman et al.,, 2023).

Flere studier sammenlikner ketamin med etablerte behandlingsmetoder mot
depresjon og finner effekter pd omtrent samme niva. En kunnskapsoppsummering
fra 2022 konkluderer med at elektrosjokkterapi har bedre resultater enn ketamin-
behandling, men sier at behandlingsmetoden b¢r vurderes individuelt (Rhee et
al., 2022). En handfull nyere studier finner at ketamin har minst like gode resultater
som elektrosjokkterapi (Anand et al., 2023; Jha et al,, 2024; Menon et al., 2023; Reif
et al., 2023). Tilsvarende viser en sammenlikning av esketamin og det antipsykotiske
legemiddelet Quetiapin noe bedre resultater for esketamin (Reif et al., 2023).

Til tross for lovende resultater er kunnskapsgrunnlaget fortsatt svakt. Bivirkningene
av ketamin/esketamin er heller ikke godt nok kartlagt. En studie fant at 40 prosent
av de registrerte bivirkningene ikke ble rapportert i de publiserte studiene. Det er
derfor vanskelig & gjgre gode kost/nyttevurderinger av behandlingen (Taillefer De
Laportaliere et al., 2023). En gjennomgang av rapporterte bivirkninger av esketamin
fant blant annet at relativt mange hadde hatt selvmordstanker eller gjort selvmords-
forspk (Jiang et al., 2023).

Vi vet heller ikke nok om riktig dosering og varighet av behandlingen. Kunnskapen
om langtidseffekter, avhengighetsrisiko og bivirkninger er ogsd mangelfull. Det er
derfor behov for mer forskning for ketamin eventuelt kan godkjennes i behandlingen
av depresjon (Aman et al., 2023; Marcantoni et al,, 2020).



Ketamin som rusmiddel

Ketamin brukes ogsd som rusmiddel. Over tid kan ketamin fgre til blaereskader.
Andre bivirkninger omfatter psykose, avhengighet, hukommelsesproblemer,
svekkede motoriske ferdigheter, pusteproblemer og risiko for depresjon (Orhurhu et
al., 2023). Risikoen for negative bivirkninger reduseres imidlertid betydelig nar stoffet
inntas under medisinsk tilsyn.

Virkningsmekanismer

Det er ikke klart hvordan ketamin eventuelt virker mot depresjon, men flere ulike
virkningsmekanismer har blitt foreslatt. En teori er at ketamin fremmer nervecellenes
evne til 8 danne nye forbindelser og endrer den elektriske aktiviteten i hjernenettver-
kene slik at hjernen i en tidsavgrenset periode kan reparere gamle traumer (Ketamin
Mot Behandlingsresistent Depresjon - Sykehuset @stfold HF, n.d.). Dette minner om
virkningsmekanismene som er beskrevet for andre psykedeliske stoffer.

Man har ogsd diskutert betydningen av «mystiske erfaringer» ved ketamin-
behandling. Studier tyder imidlertid pa at den potensielle behandlingseffekten av
ketamin ikke er knyttet til den dissosiative effekten (Hashimoto, 2024).

Manglende blinding og forventningseffekter kan veere en utfordring for
forskningen pa& ketamin ogsd. En liten studie med 40 deltakere ga henholdsvis
intravengs ketamin eller placebo til pasienter med depresjon som skulle opereres
under narkose. Studiedesignet sgrget for at pasientene ikke kunne gjette hvilken
gruppe de tilhgrte. Forskerne fant ingen forskjell i symptomreduksjon mellom de
som fikk ketamin og de som fikk placebo (Lii et al., 2023).
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Ketaminbehandling i dag

Ketamin har fatt en viss utbredelse i behandling av depresjon i flere land. | Norge er
det per i dag flere private klinikker som tilbyr ketaminassistert behandling, i tillegg til
forspksvirksomheten som drives ved Sykehuset @stfold.

Forskningen sa langt tyder pa at ketamin kan vaere et alternativ til etablerte
behandlingsformer for alvorlig depresjon, men kunnskapsgrunnlaget er forelgpig
mangelfullt. Dette kan endre seg etter hvert som det kommer flere studier, men det
kan ogsd vise seg at behandlingen er for kostbar eller har for mange skadevirkninger.

Risikoen for problemer avhenger ogsd av hvordan ketaminbehandlingen er
regulert. | USA har det vokst fram en milliardindustri som tilbyr ketaminbehandling,
forst og fremst for angst, depresjon og posttraumatisk stress.

Per i dag er ketamin ikke godkjent av de amerikanske legemiddel-
myndighetene (FDA) for behandling av psykiatriske lidelser. FDA uttaler til nett-
stedet MedPage at de «ikke har tilstrekkelig dokumentasjon som tilsier at ketamin er
tryggere, mer effektivt eller virker raskere enn medisiner som allerede er FDA-
godkjent for psykiatriske lidelser, herunder depresjon». Legemiddelet Spravato
(esketamin) er godkjent for behandling av stemningslidelser, men da i kombinasjon
med antidepressiva (Ketamine Clinics Diverge From APA Recommendations | Med-
Page Today, n.d.).

Likevel har markedet for ketaminbehandling vokst kraftig de siste arene. | 2023 var
det anslatt til $3.4 milliarder, og det er forventet & gke til nesten 7 milliarder i 2023.

Antallet ketaminklinikker har eksplodert, fra rundt 60 i 2015 til et sted mellom 1200
og 1500 i 2024. Omtrent halvparten av disse er online-klinikker som tilbyr ketamin
som inntas hjemme under veiledning fra klinikken (As Ketamine Therapy Booms,
Industry Insiders Worry about Patient Safety | Morningstar, n.d.; U.S. Ketamine Clinics
Market Size & Share Report, 2030, n.d.).

Mange har uttrykt bekymring for fremveksten av et relativt uregulert
marked, der profittorienterte aktgrer tiloyr ketaminbehandling. Kritikerne hevder at
klinikkene presenterer ketamin som en mirakelmedisin og ikke informerer godt
nok om risikoen. Mange av klinikkene folger ikke de gjeldende retningslinjene, og
selv de retningslinjene som eksisterer i dag, er basert pa et begrenset antall studier
med fa pasienter (As Ketamine Therapy Booms, Industry Insiders Worry about Pati-
ent Safety | Morningstar, n.d.).

Framveksten av online-klikkene henger ogsd sammen med pasientenes
gkonomi. En serie med ketaminbehandlinger under medisinsk tilsyn kan koste flere
tusen dollar. Dette gjor behandlingen utilgjengelig for mange av dem som
trenger hjelp med psykiske lidelser. Hiemmebehandling med ketamintabletter under
veiledning av en online-klinikk kan gjgres til en brpkdel av denne prisen (As Ketamine
Therapy Booms, Industry Insiders Worry about Patient Safety | Morningstar, n.d.).

En rekke studier finner at risikoprofilen ved ketaminbehandling er tilfredsstillende.
Disse studiene er imidlertid gjort pa pasienter som har inntatt stoffet under medi-
sinsk tilsyn. Ved hjemmebruk uten overvakning, er det stgrre risiko for overdoser og
andre skadevirkninger.

En studie fant at mer enn halvparten av brukerne som tok ketamin hjemme,
brukte mer enn anbefalt dose - enten med vilje eller ved et uhell (Report Reve-
als More Than 50% of Americans Misuse At-Home Ketamine, n.d.). Et mye omtalt
eksempel er degdsfallet til Friends-skuespiller Matthew Perry, som dgde av «akutte
effekter av ketamin» (Cause and Manner of Death Determined for Matthew Langford
Perry - Medical Examiner, n.d.).
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Det er ingen tvil om at psykdelika er et engasjerende tema, enten man hgrer til
blant entusiastene eller skeptikerne. Helt siden mennesker for tusenvis av ar siden
oppdaget de psykedeliske effektene av ulike planter, dyr og sopp, har disse
stoffene utfordret grensene mellom omverdenen, verdenen inni oss og den andelige
dimensjonen.

Det publiseres nd mer enn 1000 artikler i aret om temaet i fagtidsskrifter. Men
diskusjonen er ikke begrenset til forskningslitteraturen. Det gis ut populaer-
vitenskapelige bogker, avisartikler, dokumentarer, nyhetsinnslag, podcaster og
ukebladartikler om temaet hver eneste uke, for ikke & snakke om en livlig diskusjon i
sosiale medier.

Denne rapporten fokuserer pd de mest utbredte stoffene. Det er en rekke
andre naturlige stoffer som kunne veert nevnt, deriblant DMT/Ayahuasca/Bufo
alvarius, peyote/mescalin, salvia divinorum og ibogain, samt et utall syntetiske stoffer.
Felles for dem alle er at forskningen er sveert begrenset, bade nar det gjelder skade-
virkninger og mulige behandlingseffekter.

Selv om de ulike stoffene har litt ulike egenskaper, s& antas virkningsmekanismen
3 veere relativt lik: stoffene gir en psykedelisk opplevelse som angivelig dpner for ny
innsikt og leering. Stoffenes ulike egenskaper kan likevel veere av interesse dersom de
skal brukes i behandling. Kortvarig rus kan for eksempel veere besparende fordi det
krever feerre timer med veiledning underveis.

Pionérene i den moderne psykedelikabglgen etter andre verdenskrig s& bade
en terapeutisk og en eksistensiell dimensjon i de psykedeliske opplevelsene. Den
«psykedeliske renessansen» har plukket opp trdden fra 1950 og -60 tallet og studerer
mange av de samme fenomenene med mer moderne og sofistikerte metoder.

Forskingen beveger seg i grenseland for hva vi vet om hjernen og sinnet. Ngyaktig
hvordan stoffene virker, vet vi ikke sikkert. Det verserer ulike teorier og forklarings-
modeller, men fortsatt er det mye vi ikke vet eller forstdr om hvordan hjernen
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«Selv orm mange av

de nyere studiene
holder hgyere metodisk
kvalitet, gjenstér en

rekke utfordringer.

fungerer og hvordan stoffene virker pa den. Forskningen beveger ogsa i grenseland
mellom medisin og andelighet, mellom kjemiske effekter i hjernen og mystiske
opplevelser. Dette reiser noen nye problemstillinger.

Metodekrav

Ett tema som har blitt reist er hvilke metodekrav man skal stille til psykedelika-
forskningen.

Forskningen har blitt kritisert for til dels betydelige metodeproblemer (Cover Story
Podcast: Political Science, n.d.; Fried et al,, 2024; Lemarchand et al,, 2024; van Elk &
Fried, 2023). Selv omm mange av de nyere studiene holder hgyere metodisk kvalitet,
gjenstar en rekke utfordringer.

Som vi har sett, har de fleste studiene metodologiske begrensninger knyttet til
design, uklart definerte endepunkter, utvalgsstgrrelse og seleksjon av pasienter. Det
er ogsd vanskelig a skille effekten av medikamentene fra effekten av psykologisk
behandling hvis man ikke har en kontrollgruppe (Kvam et al., 2018).

Mange av deltakerne i psykedelikastudiene har tidligere erfaring med stoffe-
ne. Det kan veere problematisk, dels fordi brukere med tidligere erfaringer trolig vil
rapportere feerre negative bivirkninger fordi de vet hva de gar til, men ogsa fordi
det er risiko for seleksjon: de som tidligere har negative erfaringer med slike stoffer,
vil ikke melde seg til studien, mens de som har hatt uproblematiske erfaringer har
storre sannsynlighet for & delta. Det er derfor en mulighet for at forspkspersonene
ikke er representative for befolkningen ellers (Ona et al., 2022).

En gjennomgaende kritikk er manglende funksjonell blinding, dvs. at pasienter og/
eller behandlere forstar om forspkspersonen har fatt det aktive stoffet eller placebo.
Dette problemet skyldes at den psykedeliske effekten av stoffene ikke er sa lett &
kamuflere (Nayak et al., 2023).

Ledende rusforskere har sdgar anklaget medisinske tidsskrifter for & senke
standarden for publisering nar det kommer til psykedelikaforskningen og beskylder
forskere for & gi misvisende beskrivelser av funnene nar de uttaler seg i media eller
kommenterer forskningen i sine egne sosiale mediekanaler (W. D. Hall & Humphreys,
2022).

Enkelte aktgrer har tatt til orde for at tradisjonelle forskningsmetoder som
randomiserte, kontrollerte studier rett og slett ikke egner seg for psykedelikastudier.
De viser til at liknende metodiske utfordringer eksisterer ogsa pa andre behandlings-
former. Andre mener at man ikke kan stgtte seg utelukkende pa vestlige forskning,
men ogsd ma inkludere andre typer kunnskap i studiene, slik som urfolks nedarvede
kunnskaper om stoffene, antropologi og kulturstudier (Morisano et al., 2024).

Kritikere har pekt pa til dels betydelige interessekonflikter i psykedelika-
forskningen. Mange av psykedelikaforskerne har et sterkt personlig engasjement
pa feltet, og en stor andel av psykedelikaforskningen er finansiert av stiftelser eller
selskaper som har ¢konomiske eller andre interesser i forskningsresultatene
(Morisano et al., 2024). Det er godt kjent fra legemiddelforskningen at resultatene av
forskningen pavirkes av hvem som finansierer studiene (Oostrom, 2024).

Psykedelikaforskerne innvender at det ikke har veert mulig a fa offentlig stotte til
forskning pa psykedeliske stoffer, og at privat finansiering er ngdvendig for 3 utnytte
det uforlgste potensialet de mener ligger i disse stoffene.

Det svekker imidlertid tilliten dersom forskningen fremstar som et forsgk pa a
verifisere antakelsen om at stoffene er effektive, enden forskernes interesse er
pkonomisk eller ideologisk.



Informert samtykke

En annen problemstilling er hvordan pasientene kan gi informert samtykke til
behandling nar effekten av stoffene er uforutsigbar og varierer fra person til person.

«Set» og «setting» pavirker opplevelsen, og selv prosessen med & innhente
informert samtykke kan pavirke pasientens opplevelse (McGuire et al., 2024). Det er
derfor vanskelig for pasienten a vite hva de takker ja til.

Vi vet ikke sikkert hvilke mekanismer som eventuelt gir en terapeutisk effekt,
men en av hypotesene er at psykedeliske stoffer nedregulerer «<kontrollsystemene» i
hjernen slik at man blir mer dpen og mottakelig for ny pavirkning.

Dette kan gi rom for ny laering og kan lgse opp fastldste og skadelige tanke-
monstre. Det er imidlertid ikke gitt at slike nye ideer og tankeme@nster forer til riktige
eller funksjonelle innsikter.

Psykedelikapionérene i etterkrigsdrene observerte at forspkspersonene opp-
levde LSD-rusen som dypt meningsfull. Liknende observasjoner ser vi ogsa i nyere
psykedelikastudier, der deltakerne rangerer rusen som en av de mest menings-
fulle opplevelsene de har hatt (MacLean et al., 2011). Samtidige skeptikere papekte
imidlertid at selv trivielle tanker og ideer ble tilskrevet stor kosmisk betydning og ga
en fplelse av dyp innsikt (LSD and Psychotherapy, n.d.).

Forfatteren Arthur Koestler beskrev opplevelsen av a lytte til musikk under
psilosybinrus slik:

«Jeg hadde aldri he¢rt musikk spilt pa den maten for, jeg forsto plutselig selve
musikkens essens, hemmeligheten bak dens magi; sfaerenes harmoni ble dpenbart
for meg... Dessverre var jeg ikke i stand til & si neste dag om det var en symfoni, eller
en kvintett, eller en trio, og om den var av Mendelssohn eller Bach. Jeg kunne like
godt ha lyttet til Liberace. Det hadde ingenting & gjpre med ekte musikkforstaelse;
sjelen min var gjennomsyret av kosmisk sentimentalitet» (Arthur Koestler: Return Trip
to Nirvana. In Drinkers of Infinity. Essays 1955-1967. London: Hutchinson. S. 201-212).

Kritikerne mistenkte at den dype innsikten tvert imot var et selvbedrag, at den
psykedeliske rusen slett ikke ga tilgang til noen «hgyere virkelighet», men derimot
gjorde brukerne ukritiske og lett pavirkelige (Novak, 1997).

Allerede pa 1960-tallet pdpekte psykiateren Sidney Cohen at en av effektene
av LSD var at «terapeutens yndlingsteorier blir bekreftet av pasienten. De som har
jungianske terapeuter, forholder seg til det kollektive underbevisste og arketypiske
bilder. Pasienten oppfatter referanserammen som skal brukes, og hans assosiasjoner
og drgmmer formes av den» (LSD and Psychotherapy, n.d.).

Selv om det fortsatt er usikkerhet knyttet til virkningene av de psykedeliske
stoffene, er det mange som peker pd at de gjor brukerne mer dpne og mottakelige.
Ogsa dette kan skape etiske utfordringer. Dersom brukerne blir mer mottakelige, sa
er de ogsad mer sarbare for pavirkning og manipulasjon fra behandlere, guider og
veiledere. Cohens jungianske terapeuter illustrerer denne pavirkningen, men i sin
mest ytterliggdende kan det ta form av kulter som Manson-familien i California og
The Family i Australia.

Det er vanskelig for pasienten eller brukeren 3 overskue konsekvensene av et
samtykke. For noen kan dpenhet sikkert veere nyttig, men for noen kan behandlin-
gen fore til langvarig ubehag og forverrede psykiatriske symptomer. Den psykede-
liske opplevelsen sies & gi mystiske erfaringer med vedvarende betydning som kan
endre personligheten, dndeligheten og verdensbildet til brukerne, men de vet ikke pa
forhdnd hvordan (Criffiths et al., 2006; McGuire et al., 2024; Smith & Appelbaum, 2022).
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Enkelte mener derfor at behandlerne selv bgr ha erfaring med psykedelika for at
behandlingen skal veere etisk. Andre hevder derimot at slike erfaringer kan gjore be-
handleren forutinntatt og skade den terapeutiske prosessen (Criffiths et al., 2006;
McGuire et al., 2024).

Forventningseffekter

Mye av metodekritikken mot psykedelikastudiene handler om manglende blinding
og forventningseffekter.

Placeboeffekten er velkjent i medisinske studier. For & vurdere behandlings-
effekten av et legemiddel ma man derfor ha en kontrollgruppe som man kan
sammenlikne med. Ofte vil bade behandlingsgruppen og kontrollgruppen oppleve
bedring. Det er forskjellen mellom de to gruppene som viser effekten av den nye
behandlingen.

For at pasientens - og behandlerens - forventninger ikke skal pavirke resultatene,
skal helst ingen av dem vite hvem som far det aktive stoffet og hvem som far placebo.

Som vi har sett, er manglende funksjonell blinding av forsgpkspersonene en
gjennomgdende utfordring i psykedelikaforskningen (Hovmand et al, 2023).
Men blinding handler ikke bare om forskningspersonene, det handler ogsd om
hvorvidt forskerne vet - eller forstar - hvilken gruppe pasientene tilngrer. | mange
tilfeller kan behandlerne gjette om pasienten har fatt det aktive stoffet eller placebo.
Dette kan svekke deres objektivitet, seerlig dersom de har personlige eller pkonomiske
interesser i forskningsresultatene.

Psykedelikastudiene baserer seg ofte pa selvrekruttering. Det kan bety at
personer som i utgangspunktet er positive til psykedeliske stoffer er overrepresentert i
studiene. Det er ogsa flere personer med tidligere erfaringer med psykedelika i
studiene enn i befolkningen for ¢vrig. Mange av studiedeltakerne uttrykker pa
forhand at de foretrekker det psykedeliske stoffet framfor placebo.

Den ukritiske hypen rundt psykedeliske stoffer kan pavirke forspkspersonenes
forventninger og dermed ogsd funnene i studiene. Flere forskere mener at
manglende blinding og forventningseffekter fgrer til at man overvurderer
behandlingseffekten (Butler et al., 2022).

Behandlingsprotokollen i psykedelikastudiene kan i seg selv bidra til placebo-
effekten. Fgr man inntar stoffet mad man gjennom flere forberedelsessesjoner
der man diskuterer behandlingen og hva man kan forvente. Dette bygger opp
forventningene til selve behandlingssesjonen, men det kan ogsa fore til skuffelse
dersom man forstar at man ikke far det aktive stoffet.

Denne effekten blir ytterligere forsterket dersom forskerne selv er med pa a
bygge opp forventningene til behandlingen i de forberedende sesjonene.
Forspkspersoner har for eksempel blitt fortalt at de «er med pa a skape historie», eller
at de er «del av en bevegelse» (The Weak Science Behind Psychedelics - The Atlantic,
n.d.). | MAPS-studien sd vi at enkelte forspkspersoner folte seg forpliktet til & svare i
trdd med forventningene da de ble spurt om effektene av behandlingen.

Forventningseffekter er ikke n@dvendigvis bare en forstyrrende faktor i
medisinske studier. Det kan ogsa tenkes at positive forventninger i seg selv bidrar
til bedre behandlingsresultater. Hvis det viktigste resultatet er at pasienten fopler
seg bedre, kan man argumentere for at man bgr utnytte forventningseffektene i
behandlingen (Butler et al., 2022).

Det er imidlertid bade etiske og praktiske utfordringer knyttet til & «hype» en
behandling pa sviktende grunnlag.



Forst og fremst er eerlighet om effekter en grunnforutsetning for informert
samtykke. Overdrevne forventninger kan dessuten fgre til at sarbare pasienter
avslutter en kunnskapsbasert behandling til fordel for en behandling som er mindre
effektiv.

Det er ogsa en risiko for at pasienten opplever skuffelse hvis behandlingen ikke
fungerer, at de har fatt en fantastisk mulighet, og sa klarer de ikke & nyttiggjere
seg den. Dette kan veere en ekstra belastning for pasienter som allerede har det
vanskelig.

Eierskap til behandlingsmetodene

Deler av den psykedeliske behandlingen bygger pa stoffer som finnes i naturen og
som har blitt brukt av urbefolkninger gjennom historien.

Det er en kontrast mellom disse tradisjonelle forstaelsesrammene og den
moderne, vestlige, medisinske tilneermingen til de psykedeliske stoffene. Enkelte
psykedelikaaktivister advarer mot vestlig «kolonialisering» av urfolks tradisjonelle
innsikt og kunnskap (McGuire et al., 2024).

TRADISJONELLE RITUALER: Det finnes noen nye, alternative klinikker som henter inspirasjon fra tradisjonelle

ritualer og blander dem med moderne psykedelisk terapi. Her kan det skapes en slags hybrid stemning med
musikk, meditasjon og guidet opplevelse. Foto: Shutterstock

Dette settes pd spissen nar vestlige legemiddelfirmaer vil patentere nye
varianter av kjente stoffer for bruk i behandling, gjerne i kombinasjon med
standardisert psykoterapi der man ogsa henter inn elementer fra urfolks tradisjoner
og forestillinger.

Det er ogsd et paradoks at slik patentert og standardisert behandling fort blir s&
dyr at den er utilgjengelig for mange i malgruppen, mens nesten identiske stoffer er

tilgjengelig i det ulovlige markedet for en langt lavere pris.

Politisk lioeraliser

En utbredt tolkning av psykdelika-historien er at forskningen pa LSD og andre
«lovende» psykedelisk stoffer ble stoppet av en konservativ kultur som ble skremt av
hippiekulturens frigjpringsideologi.
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LIBERALISERT: Enkelte byer i USA har liberalisert

Psykedelikapionéren Sidney Cohen advarte imidlertid om misbruk og skadevirk-
ninger allerede fgr Timothy Leary og hippiekulturen kom pa banen (Ending The Silen-
ce Around Psychedelic Therapy Abuse - Mad In America, n.d.; Novak, 1997).

Legemiddelfirmaet Sandoz stanset distribusjonen av LSD fullstendig i 1965 etter &
ha konstatert at LSD var «en alvorlig trussel mot folkehelsen, fire ar for Woodstock og
fem ar for de psykedeliske stoffene ble oppfert pa narkotikalista i USA.

De lovede behandlingsresultatene av psykedeliske stoffer uteble ogsa. Selv om
enkelte studier fant positive resultater, sa var det langt fra den revolusjonen man var
blitt forespeilet (Lemarchand et al,, 2024).

Offentlig bekymring over hippienes rusbruk og livsfgrsel spilte ganske sikkert ogsa
en rolle, men historien er mer komplisert enn man gjerne far inntrykk av.

Manglende resultater og strengere regulering gjorde at psykedelikaforskningen
avtok utover 1970-tallet, og da de forste aktivistene gjenopptok psykedelikaforsknin-
gen pa 1980- og 90-tallet la forbudet utvilsomt hindre i veien for forspkene deres.

Den sakalte «psykedeliske renessansen» har satt psykedeliske stoffer pd dags-
ordenen igjen. Dels handler den politiske diskusjonen rundt godkjenning av
legemidler til terapeutisk bruk, men ogsd om muligheten til & bruke stoffene til
selvutvikling og rusopplevelser. De to flyter delvis sammen, slik vi ogsd ser i
diskusjonene rundt medisinsk bruk av cannabis. Den positive medieomtalen pavirker
opinionens holdninger til psykedelika ogsa utenfor den kliniske settingen (W. Hall,
n.d.).

Legemiddelmyndighetene er kanskje heller ikke upadvirket av medie-
narrativet. De siste drene har myndighetene oftere brukt «snarveier til godkjenning
ellersenket kravenesomtradisjoneltstillestil nye legemidler. Amerikanske legemiddel-
myndigheter (FDA) har gitt flere psykedeliske stoffer status som «breakthrough
therapies», som innebaerer en fremskyndet godkjenningsprosess. FDA godkjente
0gsd Esketamin pa grunnlag av én positiv innledende studie, ikke to, som har veert
det tradisjonelle kravet. | kontrast til dette har flere europeiske land avslatt god-
kjenning pa grunn av manglende dokumentasjon (Lemarchand et al., 2024).

Australske  legemiddelmyndigheter  (TGA) godkjente
bruk av psilosybin og MDMA mot depresjon. Denne god-
kjenningen kom etter en politisk kampanje fra organisa-
sjonen Mind Medicine Australia, til tross for at legemiddel-
myndighetenes vitenskapelige komité anbefalte avslag
(Kisely et al., 2023; “Serious Concerns” over TGA's Decision
Making on Landmark Psilocybin, MDMA Ruling - ABC News,
n.d.).

Parallelt med de medisinske forspkene og godkjennings-
prosessene har enkelte byer og delstater i USA gjennom
folkeavstemninger liberalisert lovene rundt plantebaserte
psykedeliske stoffer. P4 lokalplan kan man ikke endre loven,
men i stedet har nedprioriterer man politiets handheving
av lovverket. Delstaten Colorado har avkriminalisert bruk og
besittelse - men ikke salg - av naturlig forekommende
psykedeliske stoffer. Oregon har dpnet for at personer som
onsker det, kan ta psilosybin under tilsyn av en lisensiert
veileder (Oregon Health Authority: Oregon Psilocybin
Services - What Are Psilocybin Services?: Prevention and
Wellness : State of Oregon, n.d.).

lovene rundt plantebaserte psykedeliske stoffer. Foto:

Pixabay



Kunnskapsgrunnlaget for psilosybin-behandling er utilstrekkelig, og psilosybin-
tjenestene i Oregon avviker fra protokollene som ligger til grunn for de kliniske
forspkene som allerede er gjort. Helsemyndighetene i Oregon sier derfor eksplisitt
at psilosybin-tjenester ikke er & regne som helsetjenester. De er derfor heller ikke
dekket av helseforsikringen. Siden «behandlingen» forutsetter at en erfaren vei-
leder skal veere til stede under rusen, er den relativt kostbar. En enkelt «<behandling»
koster for tiden fra $1500 og oppover (Oregon Advocates and Providers Aim to Lower
Cost of Psilocybin Treatment - Axios Portland, n.d.). Hpye kostnader og potensielle
terapeutiske effekter blir et argument for & gjore stoffene lettere tilgjengelig ogsa
utenfor disse rammene. Tilsvarende psykedeliske stoffer tilgjengelige i naturen eller
for noen fa dollar i det svarte markedet.

Den omfattende psykoterapien som gis i kombinasjon med psykedelika-
behandlingen driver opp kostnadene. Det vil fort oppsta et press for a redusere denne
komponenten for & gjpre behandlingen mer tilgjengelig. Vi har allerede sett dette
for ketamin, med fremveksten av klinikker som tilbyr ketaminbehandling til hjem-
mebruk, eller med lite eller ingen forberedelse, psykologisk stgtte eller integrasjon i
etterkant (Bathje et al., 2022; The Brave New World of Legalized Psychedelics Is Alrea-
dy Here | The Nation, n.d.).

Hvis man apner for bruk av psykedelika-assistert terapi i avgrensede tilfeller, vil
det fore til press for & utvide grensene, saerlig nar disse stoffene presenteres som
«mirakelmedisiner». Tilsvarende kan krav om ulike godkjenningsfritak for psykedeliske
legemidler fgre til at man dpner for bruk som ikke har dekning i forskningen, slik vi har
sett med sdkalt medisinsk cannabis (W. Hall, n.d.).

- ffekter pa
pefolkningsniva

Forskningen pa psykedeliske stoffer har pagatt over lang tid, men lenge var
psykedelikadiskursen begrenset til fagmiljpene og enkelte spesielt interesserte
miljger. Det er nok riktig & si at interessen ¢kte gradvis, men mange peker
likevel pa journalisten Michael Pollens bok «<How to change your mind» (2018) som et
gjennombrudd for psykedelika i bredere lag.

Siden den tid har vi sett en mengde fagartikler, bgker, dokumentarer og medie-
oppslag om de pastatte effektene av psykedeliske stoffer. Ikke overraskende ser dette
ut til & ha vekket interessen for a prgve ut slike stoffer.

Amerikanske befolkningsundersgkelser finner rekordhgy bruk av psykedelika. Ved
siste underspkelse oppga 9 prosent av unge voksne (19-30 ar) og 4 prosent voksne
(35-50 ar) & ha brukt ett eller flere psykedeliske stoffer i lppet av aret (Anderer, 2024).

Andre indikatorer peker i samme retning. Antallet kontakter til giftinformasjons-
sentralen i USA pd grunn av psykedeliske stoffer var stabilt fra 2013-2018. Fra 2019 til
2022 ble antallet saker blant tenaringer tredoblet og blant unge voksne var det en
dobling. Av disse trengte 75 prosent medisinsk tilsyn. (Farah et al., 2024b) Man har
0gsa registret en gkning i lekkasjer av ketamin fra det lovlige markedet i USA, noe som
indikerer gkt interesse for stoffet enten til rusbruk eller som selvmedisinering utenfor
det etablerte systemet (Palamar et al., 2024).
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| Europa er bruken av psykedeliske stoffer betydelig lavere. Tall fra EUs narkotika-
byrd (EUDA) viser at mindre enn 1 prosent av unge voksne (15-34 ar) har brukt
henholdsvis LSD, psilosybin eller ketamin det siste aret (Other Drugs - the Current
Situation in Europe (European Drug Report 2024) | Www.Euda.Europa.Eu, n.d.).

Ogsa i Norge er psykdeliske stoffer et relativt marginalt fenomen, men interes-
sen er pkende ogsa her til lands. Vi har allerede interesseorganisasjoner som jobber
for & avkriminalisere naturlig forekommende psykedeliske stoffer og tilgangen pa
psykedelikabehandling, vi har flere klinikker som tilbyr ketaminbehandling, og det
pagar forskningsprosjekter pa behandlingseffekten av bade ketamin og MDMA. Det er
mulig at denne ¢kende interessen vil fore til gkt bruk ogsd i var del av verden.
Tollvesenets beslagsstatistikk viser en tidobling i ketaminbeslagene de siste arene,
sammenlignet med 2021 (Rekordstore Mengder Beslaglagt i 2024 - Tolletaten, n.d.).

Reprise eller
‘enessanse’

Den nye psykedelikabglgen har blitt beskrevet som en «psykedelisk renessansen».
Renessansen viser til en gjenfgdelse av psykedelikaforskningen som ble pabegynt i
etterkrigstiden, men som stoppet opp pa 1970-tallet.

Spersmalet er om denne nye belgen faktisk blir en renessanse, eller om det snarere
blir en reprise av det som skjedde sist: overdreven optimisme etterfulgt av skuffelse
og til slutt restriksjoner.

Kunnskapsgrunnlaget for optimismen pa 1950 tallet var usikkert. Studiene som
ble gjort, har store metodiske svakheter, og etter noen tidrs utforskning, uteble de
store gjennombruddene som man var blitt forespeilet. Samtidig sa man ogsa gkende
skadevirkninger av stoffene.

“I MADE STARTLING DISCOVERIES" WANTED . ., TO KNOW MYSELF"

-Filled Chalice, Total Love

TIDLIG POSITIVITET: Pa 50- og 60-tallet var optimismen stor: Forskere og psykiatere mente psykedeliske stoffer
som LSD kunne revolusjonere behandlingen av psykiske lidelser, og mediene var fulle av lovord. Foto: Utklipp fra
News Call Bulletin i 1963.



Den mest pafallende likheten mellom den forrige psykedelikabglgen og den
sakalte psykedeliske renessansen er det store optimismen rundt potensialet i de
psykedeliske stoffene. Nok en gang ser vi lg¢fter om «et nytt paradigme» i behandlin-
gen av psykiske lidelser og avhengighet, men ogsa utopiske vyer om psykedeliske
stoffer som Igsningen pd menneskehetens utfordringer.

Dagens psykedelikaforskere har plukket opp traden fra psykedelikapionérene pa
1950-tallet med studier av behandlingseffekt pa avhengighet og psykiske lidelser.
Samtidig ser vi ogsa den kulturelle arven fra Aldous Huxley-kretsen, som tolket den
psykedeliske rusen som en «mystisk erfaring.

De fantastiske resultatene av de tidlige psykedelikaforspkene skapte overskrifter
allerede pa 1950-tallet. Mange av de forste forskerne var entusiastiske talsmenn
for stoffene og brukte dem i sin egen medisinske praksis, selv om evidensen var
fraveerende. De lovende resultatene talte imidlertid ikke tidens tann.

Psykedelikaforskningen har skutt fart pa nytt de siste 20 drene, og funnene er nok
en gang lovende. Studiene er av bedre kvalitet enn for, men fortsatt har de aller fleste
betydelige metodiske svakheter. Dette gjgr at funnene er mer usikre enn man forst far
inntrykk av (van Elk & Fried, 2023).

Medienes fremstilling av psykedelikaforskningen er sa langt preget av begeistring,
og mange av forskerne pa feltet bidrar til 8 hausse opp funnene. Mye tyder imidlertid
pa at entusiasmen er stgrre enn det er dekning for i forskningen, og det kan vise seg
vanskelig & replisere de positive funnene i senere studier. Det er ogsa en mulighet for
at senere studier avdekker flere skadevirkninger. Dette kan fgre til at begeistringen
avtar og forskningen stopper opp igjen (W. Hall, n.d.; Petranker et al., 2020).

Mange hadde hapet at 2024 skulle bli aret da MDMA skulle bli godkjent i
behandlingen av posttraumatisk stress. Optimismen fikk seg imidlertid et skudd
for baugen da FDA avslo godkjenningsspknaden. Dette var et tilbakeslag ikke bare
for det stoffet som det var kommet lengst i godkjenningsprosessen, men ogsa for
stoffene som ventet lenger bak i kpen. FDA stiller seg ikke avvisende til psykedelisk as-
sistert behandling, men krever bedre dokumentasjon. Tiden vil vise om det er mulig &
fremskaffe dette.

Psykiske lidelser er et stort folkehelseproblem. Mange pasienter far ikke den hjelpen
de trenger, og medisinene de tilbys, har ofte alvorlige bivirkninger. Det er derfor stor
ettersporsel etter nye behandlingsalternativer. Psykedeliske stoffer fremstar som et
interessant alternativ, og selv om det skulle vise seg at de ikke utgjgr den revolusjonen
de sies a vaere, sd kan det fortsatt tenkes at noen pasienter kan fa hjelp.

Historien om den nye psykedelikabglgen er ikke skrevet enna. Forhdpentligvis far
Vi stgrre og bedre studier som kan gi oss sikrere svar pd om disse stoffene er trygge
og effektive i behandlingen av psykiske lidelser. Selv om denne rapporten er kritisk til
mye av forskningen som har kommet sd langt, s betyr ikke det at vi lukker dgren for
psykedelisk behandling dersom kunnskapsgrunnlaget tilsier det.

Vi ma ikke kaste barnet ut med badevannet, men forst ma vi vite at det faktisk er
et barn der.
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