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Abstract

This master thesis revolves around the psychedelic therapeutic milieu in Denmark, as it discusses
how the concept of care can be used to understand some patients’ reasons for turning down
conventional medicine such as SSRI products and other psychopharmaca offered by publicly
accessible psychiatry or their general practitioner. This, since the conventional medicine, due to long
waiting lists, in most instances means medication with no therapy or communication with
professionals, which leaves people ‘well medicated’ but with side effects, such as unwanted weight
gain, the absence of both negative and positive emotions and signs of addiction with symptoms of

withdrawal, when patients try to adjust doses.

Based on 24 interviews with 19 informants, of which 14 are patients suffering from symptoms related
to depression, post-traumatic stress disorder and anxiety, and 5 are facilitators, the thesis shows how
elements of psychedelic treatment in their perspectives make life better, than had it been without.
This, since the personal relations that are built on biosociality in both groups and between patients

and therapists make possible an acceptance of continuous care instead of an actual cure.

Patients and facilitators have disclosed four types of treatment, which includes self-care on micro-
and macrodoses and assisted therapy alone or in groups. The element of care is present even when
treatment is administered in solitude: it either expresses itself as self-care when patients microdose,
or as feelings that resembles love from a living being when taking higher doses of the medicine. In
assisted therapy patients experience care from their facilitators through verbal and physical

communication, while also feeling connection to others that may participate in treatment.

In preparation for assisted therapy, patients are asked to set an intention for treatment, which should
be remembered and practiced in the weeks prior to treatment. In this period, facilitators may also ask
patients to go on restricted diet and adjust other parts of everyday life.

When in therapy, the memorized intention can be repeated as patients undergo the psychedelic
experience.

After treatment, another aspect of therapy may begin, when patients are invited to share and evaluate
their experience with facilitators, therapist or other participants, if these are present. This part is called

integration.
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Preparation and integration are valuable parts of psychedelic treatment, without which the therapeutic
outcome may never present itself. Few informants prefer doing these parts of treatment in solitude,

but still insist on the importance of the work.

When patients participate in integration with peers, they may in some groups form what can be
described as biosocial groupings, in which they turn away from notions of sickness and instead focus
on the healing elements of treatment. A similar event takes place online, when patients enter digital
bio-societies, in which they may seek advice on administration of doses. Some groups are meant for
recreational use, which means that bio-societies in these only exists for a limited time, while a post
is still active, while other groups have medical or psychological intentions only and therefor exists as

digital bio-societies in and of themselves. Both make way for patients’ tinkering with medicines.

The psychedelic therapeutic market is in most cases illegal in Denmark, which according to
facilitators means that regulations come from the field internally. Ethical considerations between
facilitators may exclude ones with unwanted, unethical behavior, while caring relations among users

may help on more considered use.

The equity in health in the psychedelic field resembles that of the public Danish society, as high prices

still keep the worst-off patients from being treated professionally.

The thesis finds ground to move away from definitions as care vs. cure and sick vs. healthy since

patients found that life had bettered, even if they were reluctant to describe themselves as cured.

Keywords: medical anthropology | psychedelic | therapy | biosociality [ care [ cure | health equity
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Tak til

Tak til mine informanter, der har abnet deres hjem og sind for mig og derigennem tilladt mig treede

ind 1 en virkelighed, der ligger langt fra den hverdag, jeg til dagligt bevaeger mig 1.

Tak til min vejleder Helle Samuelsen, der har formaet at spore mig ind pa termer, der fik feltarbejdet

til at give mening pa nye mader.

Tak til mine nermeste for at stette mig i en tid, hvor det spirrende liv i min mave ofte stjal min energi,
nér jeg troede jeg endelig kunne holde fti fra skrivearbejdet og give dem min opmerksomhed. Og tak
til det spirrende liv, for at tillade mig at gennemfore et feltarbejde og skrive et speciale indenfor en
felt, jeg er kommet til at holde meget af — jeg har af flere omgange troet, du ville negte mig at

gennemfore. Tak for kampen, jeg gleeder mig til at mede dig.

Specialet har til formal at undersoge hvad der fir patienter til at soge bort fra konventionel behandling,
samt hvad de finder, nér de i stedet soger mod det psykedeliske felt. Det er mit hab, at jeg kan forklare
dette pa faglig relevant vis, og samtidig udvise respekt for mine informanter. Det har de i den grad
fortjent. Jeg har vaeret berort af hver en historie, jeg har faet fortalt, og ser det som min pligt at

udarbejde et materiale, der lever op til deres forventninger.
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Formaliteter

Specialet vil indeholde felt-specifikke termer. Herunder kan naevnes antidepressiva, som er
betegnende for konventionelle medicinske praparater, der anvendes i behandling mod depression.
Psykofarmaka, ogsé brugt under konventionel behandling, er preparater der ligeledes bruges til
behandling af svaer depression samt problemstillinger som angst, OCD mf. Psykofarmaka er

beskrivende for en sterre gruppe af mediciner, der bruges i behandling af psyken.

Psilocybin er et aktivt stof i svampe, der bruges som medicin indenfor det psykedeliske felt. Det er
hallucinogent, hvilket betyder at brugere kan opleve forvrengning af sanser, herunder syn. Psilocybin
medforer @ndret bevidsthedstilstand. Det samme gor sig geldende for LSD, som er et kemisk
fremstillet stof. Begge er kendt som ’klassiske psykedelika’, der lenge har veret anvendt terapeutisk.
Andre klassiske psykedelika, der vil blive beskrevet er DMT, det aktive stof i bl.a. ayahuasca, som
er en bryg lavet pa plantedele. DMT kan, som LSD, ogsé fremstilles kemisk (Hovmand 2021).

I specialet n&vnes ogsa brug af MDMA, som er en nyere kategori ogsa ofte betegnet psykedelika, til
trods for at stoffet i sin rene form ikke er hallucinogent pa samme méde (ibid).

Jeg omtaler ovenn@vnte som badde medicin og stoffer. Generelt brugte mine informanter oftere

betegnelsen medicin, ndr de henviste til psykedelisk behandling.

Herudover navnes patienters diagnoser. Diagnoserne 1 sig selv er ikke det vigtigste
undersogelsesomrade for dette speciale, da det er antropologisk og ikke decideret sundhedsfagligt.
De har alligevel vist sig relevante i valget af psykedeliske behandlingsformer, hvorfor de alligevel er
medtaget. Diagnoser inkluderer depression, der viser sig som manglende folelser af glede og
nedtrykthed over lengere tid (sundhed.dk 2023:1), posttraumatisk stress-syndrom (PTSD), der kan
forklares som belastnings-reaktioner efter traumer (sundhed.dk 2023:2) samt angst, der er en sygelig
reaktion pa begivenheder, der ikke for andre opleves som sa farlige, som de fremstar for patienten
(sundhed.dk 2023:3).

Til visse sammenligninger mellem kroniske mentale lidelser har jeg anvendt diabetes og midler til
behandling af dette for at fremme forstaelsen. Diabetes eksisterer i flere former, dog bruger jeg her
type 1, som er en autoimmun sygdom, der kraver behandling med insulin resten af patientens liv

(videncenterfordiabetes.dk 2022).
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Jeg har for lesevenlighedens skyld valgt at oversatte engelske begreb til danske gloser. Det vil
fremga som begreb (efterfulgt af maden), begrebet oprindeligt har lydt.

Interviewcitater er angivet som:

“indrykket s@tning i gésegjne, efterfulgt af informationer om “(citat, navn og behandlet
lidelse)

Citater fra forfattere er i teksten angivet i gaseajne og kursiv” (efterfulgt af navn og udgivelsesar),

sa det fremgar tydeligt, hvornér satninger ikke er konstrueret af mig.
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Prolog

Jeg madte Jannik forste gang pa arets forste rigtige efterarsdag. Dette til trods for at vi stadig befandt
os 1 kalenderens sidste sommerméaned. Regnen silede ned, da jeg cyklede hen til vores medested, og
vi var begge vade fra yderst til inderst, da vi medtes. Jannik var ivrig efter at fortaelle fra start, sa jeg
glemte hurtigt at jeg var gennembledt og kold. Hans gjne skinnede: ”jeg mikrodoserer faktisk lige
nu”, sagde han. Jeg overvejede om det var dét, der var arsag til ilden i1 hans ejne, og jeg var spaendt

pa at here mere.

Han var ca. 20 ar @ldre, end jeg. Vokset op i Kebenhavn, og barn af meget unge foraeldre, som ifelge
ham selv maske ikke altid havde sef ham. I skolen var Jannik blevet et mobbeoffer, der manglede
anerkendelse fra lerere og andre elever, og han beskrev for mig at det var en tid, hvor man ikke havde
haft gje for, hvordan bernene havde det i hjemmet. Som sadan trivedes han ogsa udadtil indtil langt
senere 1 livet, da han var blevet feerdiguddannet og gift. Da ramte det ham en dag, som et lyn fra en
klar himmel — stress, depressive tanker og en angst, der i perioder paralyserede ham. Historien om
hans opvekst fortalte han mig ferste gang vi medtes. I de efterfolgende maneder havde vi flere bade
formelle og uformelle samtaler, og det var forst langt senere, han abnede op for hvilke traumer, der

egentlig spogte 1 hans sind.

Jannik opsegte sin praktiserende leege efter et voldsomt angstanfald, og pa dennes anbefaling startede

Jannik i behandling med antidepressiv medicin:

”Den eneste effekt, det havde, det var simpelthen at jeg folte at jeg trak séddan en
osteklokke ned over hovedet. Jeg var ikke sur, jeg var ikke glad... jeg var faktisk slet

ikke til stede.” (citat, Jannik, depression, stress og angst)

Jannik enskede at afslutte behandlingen, men ved et mode i sygedagpengeafdelingen blev han medt
med en besked om, at hvis han enskede at modtage ekonomiske ydelser, méatte han tage imod det

behandlingstilbud, som kunne tilbydes i offentligt regi.
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”Nahmen, hun sagde, at hvis ikke jeg tog piller for det, sd var jeg ikke ’syg nok til at
vaere syg’, sa hun raskmeldte mig pé stedet, ikke. Sé& det var jo fantastisk. Det var min

forste oplevelse med sygedagpengeafdelingen.”

Jannik oplevede sd slemme bivirkninger fra medicinen, at han trods truslen om at miste sin ret til
sygedagpenge, alligevel besluttede at afslutte behandlingstilbuddet. Han vendte derved tilbage til
arbejdsmarkedet, for han folte sig klar til det. I samme periode begyndte han i stedet at soge efter
naturmedicin mod depression pd Google. Det ledte ham frem til artikler om mikrodosering af

psykedeliske svampe, og snart forte hans sggen ham ind i et feellesskab pa Facebook.

”Jeg skrev derinde om der var nogen der havde erfaring med det og hvordan og
hvorledes. Og s& kom jeg s 1 kontakt med ¢én, og sa kebte jeg nogle kapsler af ham,”

(citat, Jannik, depression, stress og angst)

Dette blev hans indgang til et alternativt behandlingsforleb, der inkluderede bédde sma og heje doser
psykedeliske stoffer, bade som selvmedicinering og senere i et terapeutisk samarbejde, som tillod
ham en livsforandrende forstaelse af hans oplevede verden. En forstéelse, som han hidtil ikke havde

fundet i sin omgang med laeger eller medicinske praparater 1 den offentlige sundhedssektor:

”Det er en fantastisk gave at fa lov til at opleve. At det kan man godt [elske sig selv].
Altsa det der med at se, at det er faktisk muligt” (citat, Jannik, depression, stress og

angst).

Pa de naste sider vil jeg vende tilbage til Janniks historie, ligesom jeg vil introducere til andre

patienters oplevelse af en ikke-konventionel behandlingsform.
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Indledning

Dette kandidatspeciale kommer til at tage afsat 1 seerligt én informants segen efter heling i en verden
af psykedelisk behandling, eftersom hans grunde til at fraveelge offentlige sundhedstilbud til fordel
for privat psykedelisk behandling, gik igen blandt en stor del af mine informanter. Gennem hans og
andre patienters erfaringer, vil jeg vise hvordan psykedelisk behandling i Danmark kommer til udtryk
i nutiden og hvorfor denne behandlingsform af nogen foretrekkes fremfor konventionel medicinsk
behandling i det offentlige danske sundhedsvasen. Konventionel behandling skal i denne
undersogelse forstds som den terapi og medicin, der tilbydes gennem patienters alment praktiserende
leege samt i psykiatrien i den offentlige sundhedssektor.

Mange patienter i det offentlige sundhedsvasen er tilfredse med den behandling, de modtager. Denne
patientgruppe er ikke medtaget i specialet. Jeg har ikke haft til hensigt at antyde at patienter generelt

ikke foler sig madt i det danske sundhedsvasen.

Gennem de seneste 10-15 &r har psykedelisk behandling faet en ny rolle i bdde det internationale,
men ogsad nationale, samfund. Dette har vist sig ved bl.a. ny forskning fra sterre universiteter
(herunder kan n@vnes John Hopkins University, Imperial College London, Aalborg Universitet og
Kebenhavns Universitet) til behandling af symptomer som depression (Wiley m.fl. 2021), traumer
(Mohamed m.fl. 2022), angst og tvangshandlinger (Moreno m.fl. 2006) samt fysiske smerter som
klyngehovedpine (Madsen m.fl. 2022) og anden kronisk smerte (Castellanos m.fl. 2020). Sterre
medicinalvirksomheder (herunder danske Lundbeck) investerer i forskning relateret til psykedelika
(lundbeckfonden.dk 2020), og i mediebilledet ses flere dokumentarer vist pa populere og let
tilgaengelige platforme som eksempelvis Netflix og DR TV. Bade dokumentarer og forskning seger
at finde svar pd hvorvidt psykedelika kan traeede i stedet for eller komplementere konventionel
medicinsk behandling af fernavnte lidelser. Denne positive tilgang til brugen af og forskning i
psykedelisk assisteret terapi har dog ikke altid varet bredt accepteret — ej heller har stofferne veret

lovlige.
Hvilke beveggrunde, der gor at patienter alligevel velger denne alternative behandlingsform, har

gjort det relevant at undersgge antropologisk, bl.a. idet jeg fandt at begrebet biosocialitet kunne

bruges til at forstd, hvad patienter beskrev som mere tilfredsstillende behandling i det illegale milje.
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Psykedelikas rolle i psykiatrisk historie

Psykedelikas historie er relevant for dette speciale, idét den ogsd har veret gennemgéende relevant
for de af mine informanter, der lever i en virkelighed, hvor den medicin, de oplever har potentiale til

at redde deres liv, er blevet udskaldt og ulovliggjort.
De hallucinogene stoffer har dog ikke altid vaeekket negativ genklang, og da de i Vesten blev taget i
brug i behandlingsrum og pé universiteter 1920’erne (Nichols og Walter 2021, 152), var det med
henblik pa at indtag af eksempelvis syntetiseret mescalin (et kunstigt skabt stof, der efterlignede den
molekylaere opbygning og effekt af det psykoaktive stof i peoety-kaktussen, primaert brugt af
indianske stammer i religiose sammenhange) kunne give indblik i hvordan det var at leve med
psykoser og psykiske lidelser som skizofreni, samt hvorvidt symptomerne (fra mescalin eller lidelser)

kunne undertrykkes gennem mental treening (ibid).

Nogle ar senere fulgte opdagelsen af LSD-25. Kemikeren Albert Hoffmann opdagede ved et tilfeelde
at én af hans tidligere skabte kemiske forbindelser havde stort psykoaktivt potentiale. Hoffman
arbejdede ved medicinalvirksomheden Sandoz, hvilket blev afgerende for at stoffet hurtigt blev set
og brugt som salgsaktiv af virksomheden. LSD-25 var mere potent, og derved billigere i brug, end
mescalin, hvorfor stoffet fra da af blev det primaert brugte i1 psykiatriske undersegelser (Nichols og
Walter 2021, 153). Stoffet blev markedsfert som bade psykosefremkaldende og som mulig hjelp

under terapeutiske sessioner, idet det skulle gore det lettere at fremkalde undertrykte minder (ibid).

Gennem 1960’erne, var bade behandlere og forskere habefulde for det potentiale, stofferne besad, og
snart brugtes de til behandling af bdde alkoholisme og andre athengigheder (Nichols og Walter 2021,
159). To forskellige former for terapi med LSD-25 blev udfert i de folgende é&r: den ene kendt som
psykolytisk, den anden psykedelisk. Hvor psykolytisk terapi kreevede sma doser og lengerevarende
behandling, gav man under psykedelisk terapi patienterne hegjere doser, som viste sig at have en
umiddelbar effekt, der holdt ved i uger (ibid, 160). Eksempler pa begge behandlingsformer findes
endnu den dag i dag, om end under andre navne. Disse vil kunne ses i min beskrivelse af psykedeliske

terapiformer i afsnittet 'Psykedelisk behandling’ (s. 22).
I midten af 1960’erne udfertes psykedelisk assisteret terapi med LSD-25 mod dedsangst ved

terminale sygdomme — dog valgte Sandoz at stoppe distribueringen af stoffet, da man oplevede en

sakaldt “ikke-forudsigelig reaktion” fra den amerikanske befolkning (Nichols og Walter 2021, 163).

11
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Stoffet var pd davarende tidspunkt ogsd brugt rekreativt af iseer den yngre del af befolkningen,
hvorefter de ifelge myndigheder ikke leengere opferte sig hensigtigtsmassigt for deres omgivende
samfund. Dette resulterede yderligere i at ingen nye forseg med LSD-25 blev godkendt, og at den
amerikanske regering erklaerede krig mod stofferne (the war on drugs) (ibid).

Ogséd 1 Danmark fik forsegene for en tid en ende — dette dog ikke relateret til den amerikanske
modstand mod psykedelika, men fordi nogle forseg pd Frederiksberg Hospital med heje doser LSD
til mennesker (hvoraf nogle havde alvorlige psykiske sygdomme) uden efterfolgende terapi ledte til
at flere individer oplevede traumatisering som folge af behandlingen (Erritzee og Richards 2017,
487). Forsegene lob fra 1960 til 1976 — i 1980’erne begyndte sogsmalene at ramme den danske stat
(ibid).

Stoppet i psykiatriske forseg og behandling med psykedelika i Amerika blev fastholdt frem til
1990’erne, hvor daveerende prasident George W. Bush erklaerede at de efterfolgende ar skulle blive
"Hjernens arti’ (Langlitz 2012, 10). Godkendelser til forseg og midler til forskning stremmede igen
ind (Nichols og Walter 2021, 163). Denne gang 13 fokus ogsé udenfor patienten selv:

Den amerikanske psykolog Betty Eisner (1997) satte efter flere ars erfaring med psykedelisk
behandling ord pé, at ogsd elementer udenfor terapirummet havde indflydelse pa patientens
helingsforleb. Matrixet omfatter hvilket miljo patienten kommer fra og tager tilbage til efter endt
behandling (ibid, 215), og her far antropologien (og dermed mit arbejde) en fremtraedende rolle, nér
det undersgges hvordan patienters naermiljo og leveforhold bl.a. er medbestemmende for valg af
behandlingsform, hvordan de lever med forberedelser i ugerne op til behandling samt hvordan de
efterfolgende finder ny mening i deres lidelser i tolkningen af tilegnede psykedeliske erfaringer.

Fornavnte administreringer af LSD, der foregik pa Frederiksberg Hospital mellem 1960 og 1976, er
et eksempel pé en ikke-velfungerende matrix: under forsegene blev der ikke taget hgjde for ophav og
alvorlige psykiske lidelser, under administrering blev patienterne overladt til sig selv i merke, afldste
lokaler og muligheden for efterfolgende integration! var taget fra dem. Det terapeutiske element var

fjernet.
Antropologiens rolle i psykedelisk historie

Antropologisk forskning i brugen af psykedelika har varet gennemgéende, ogsa udenfor populare

tidsperioder’ indenfor andre felter — dette ogsa fordi plantemedicin, indeholdende psykoaktive stoffer,

12
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har veret brugt pa tvaers af kulturer i arhundreder. Heriblandt hos stammefolk fra afsidesliggende
omrédder 1 verden, som antropologer historisk set har yndet at studere. Antropolog fra Stanford
University Jeremy Narby (1999) er et eksempel herpa. Under et flerarigt feltarbejde hos stammefolk
1 Peru, blev han for ferste gang introduceret til en sterkt hallucinerende plantemedicin, hvilket i
efterfolgende ar inspirerede ham til at undersege shamanisme og brugen af psykedelika pé tvaers af
kulturer. Eduardo Kohn (2016), professor ved McGill University, blev ligeledes introduceret til en
verden, der forbandt menneskelig psyke tat til natur, da han levede med Runa-folket i Ecuadors
skove. Et nart beslagtet felt, Science, Technology and Society studies?, har med Ido Hartogsohns
(2020) ord vist os psykedelikas historie i amerikansk perspektiv.

I Danmark er ogsa nyere antropologisk forskning kommet til. Antropolog og lektor ved Center for
Rusmiddelforskning, Margit Anne Petersen (2022;2021) har i de seneste ar studeret danskernes
oplevede effekt af bade smi og hegje doser psykedelika, bdde som rekreativt stof og i terapeutisk
praksis. Sidstn@vnte er samme felt, som dette speciale vil bevage sig indenfor, eftersom interviewede
brugere og facilitatorer har haft terapeutisk effekt for oje i omgang med stofferne.

Petersen og kolleger har ydermere set n&ermere pa hvordan oplevelsen af det hellige og sekulare er
af betydning for hvordan psykedelisk behandling omtales og udferes i praksis (Petersen mf. 2022:2).
Det danske samfund, mere sekulart i forhold til et land som Peru, har en anden tilgang til psykedelisk

behandling, hvilket kan have betydning for hvordan psykedeliske oplevelser fortolkes.

At blive diagnosticeret med langvarige psykiske lidelser, kan @ndre patienters og parerendes
opfattelser af hvad der er 'normalt’ — pad samme made som den kroniske sygdom diabetes krever en
livstilseendring og muligvis livslang medicinering, kan det at blive diagnosticeret med depression
betyde at patienter stilles overfor valget om at skulle indtage medicin dagligt. Dette pa ubestemt tid,
da praparater mod depression, pd samme méide som insulin mod diabetes, ikke kurerer, men derimod
holder tilstanden stabil.

Etnograf og filosof fra University of Amsterdam Annemarie Mol (2008) har baseret sin forskning pa
pleje af diabetespatienter i Holland og har herigennem formet en teori om hvorledes dét, at kurere
(cure) stiller sig overfor dét, at pleje (care), og hvorvidt elementer som kommunikation og patienters
valg (patient choice) er afgerende for det, hun opfatter som god pleje. Mol argumenterer for at pleje
af kronisk sygdom involverer bdde en aktiv patient og dennes relation til et hold af plejere (care

team). Dette vil undervejs i specialet blive overfort til psykiske udfordringer, nar jeg viser hvordan
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patienter, der anvender psykedelika, gennem en tat relation til deres terapeuter, finder lindring af

symptomer, der ikke kunne kureres med konventionel medicinsk behandling.

Problemformulering
I takt med at flere i dag tilsyneladende vender sig mod psykedelisk medicin, dette bade i praksis, i
popularkulturen og i forskningsgjemed, er det derved blevet aktuelt at undersege om stigningen i
brugen blandt patienter kan skyldes utilfredshed med offentlige sundhedstilbud eller en segen mod
behandling, der indeholder mere menneskelig kontakt, end let tilgeengelig, konventionel medicin. Jeg

vil geore dette ved at sperge:

Hvad motiverer mennesker med psykiske udfordringer til at opsege privat psykedelisk
behandling og hvordan vurderer de denne behandlingsform i forhold til tidligere

erfaringer med behandling indenfor det offentlige danske sundhedsvasen?

Introduktion til specialets kapitler
Specialet vil efter denne indledning give en oversigt over de metoder, der er brugt under feltarbejdet,
herunder forskellige observations- og interviewtyper, samt de etiske overvejelser jeg gjorde mig forud

for, under og efter feltarbejdet.

Herefter folger et kapitel, der vil introducere til specialets empiriske grundlag. Kapitlet vil indeholde
en simplificeret kategorisering af informanter, jeg vil beskrive det psykedeliske miljo, jeg har oplevet
under feltarbejdet samt redegere for hvordan psykedelisk behandling blev bedrevet i tiden under mit
arbejde.

Da folger et analytisk kapitel, der forst giver indsigt 1 hvordan et tilvalg af psykedelisk behandling
méske narmere er et fravalg af de behandlingstilbud, der gives gennem patienters praktiserende
leeger, og hvorfor disse tilbud ikke opfattes som relevante for informanterne. Dette leder videre til at
se nermere pa de alternativer, der findes indenfor det psykedeliske felt, nar biosocialiteter bruges til
at forklare hvordan patienter finder relationer udenfor terapirummet, der hjelper dem 1 deres segen
efter et bedre liv. Dette bedre liv skal méske ikke tolkes som et raskt liv, men som et liv, der med den
rette pleje, kan leves uden uudholdelige symptomer.

Neste analytiske kapitel vil g dybere ind 1 den psykedeliske behandling og undersege hvilke

elementer, patienter beskriver som de mest effektive i segen pd heling. Kapitlet vil dele den
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psykedeliske behandling op i tre faser; indledende, udferende og efterfolgende behandling, og vise
hvordan hver af disse indeholder arbejde for patienten, som kraver involvering fra bade behandlere
og patienters side. Dette forer til en diskussion af forskellige former for ansvar, hvilket leder videre
til en forstielse af hvad der i behandleres perspektiv regulerer det illegale, psykedeliske marked.
Kapitlet slutter af med at diskutere hvorvidt de interviewede har oplevet lighed i sundhed indenfor

bade det psykedeliske felt og i det offentlige, danske sundhedsvesen.

Kandidatspeciale i medicinsk antropologi fra Kebenhavns Universitet "No Magic Pill” af Sidsel
Marie Henriksen (2022) har undersogt efterfelgende integration af psykedelisk behandling, mens
fornevnte Margit Anne Petersen har undersegt psykedelika primert i forhold til teknologier for
selvudvikling (Petersen m.fl. 2022:1) og rekreative udfoldelser (Petersen m.fl. 2022:1). Begge
eftersperger mere viden pd omréadet, som pé sigt vil kunne hjelpe ogsa andre fagligheder til bedre at

forsta brugere og facilitatorer af psykedelika.

Jeg onsker med dette kandidatspeciale at kunne bidrage til den nutidige debat om brugen af
psykedelika til medicinsk behandling, da min data er baseret pd sygdomsnarrativer fra patienter, der
har erfaring med bade konventionel og psykedelisk behandling, og som derfor mener at vide hvor
offentlig behandling ikke er tilstreekkelig. Mens andre fagligheder underseger og har undersogt
biologiske og psykologiske effekter af psykedelika og méder at udfere terapi pé, flere af disse i mere
sterile omgivelser pé laboratorier og hospitaler, kan antropologien og mit arbejde bidrage ved ogsé at
inddrage det biosociale. Her det omgivende miljo og de mennesker, der bliver en del af patientens
psykedeliske behandling ogsa udenfor terapirummet — tidligere beskrevet matrix (s. 12). Netop heri
ligger dette speciales undersogelser: 1 forberedelserne optil, tiden under behandlinger og det sociales
indflydelse pa patienters oplevede heling effer; mere konkret hvad der omgiver selve den

psykedeliske behandling.

I slutningen af specialet diskuterer jeg hvorvidt den stigende brug af psykedelisk behandling haenger
sammen med ulighed i sundhed. Patienters opfattelse af dette samt deres vurdering af hvad det vil
sige at veere 1 god, kontinuerlig pleje er efter min opfattelse og segen i publiceret litteratur, ikke blevet

undersogt antropologisk endnu, hvorfor jeg haber, lesere vil finde verdi i mit arbejde.
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Metode
Et antropologisk projektdesign opstar
Fra august 2022 og ind i fordret 2023 udfertes det feltarbejde, der ligger til grund for dette speciale.
Arbejdet startede dog forud for, da projektdesignet blev formet i fordret 2022. Allerede undervejs i
dette forleb, tog jeg kontakt til relevante samarbejdspartnere, sa felten vidste, at der snart skulle
foretages en antropologisk undersegelse. Dette var vigtigt 1 forhold til transparens omkring
positionering — jeg enskede at mulige informanter skulle forstd at jeg varetog deres interesser i samme
omfang, som jeg varetog mine egne (Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018, 126). Jeg
hébede i samme ombering at finde gatekeepers, der kunne abne en atkrog af samfundet, som ellers
ville veere svert tilgeengelig (ibid, 188). Dette iser, da der foregar handlinger, som felten ikke ensker
bliver delt pd en uhensigtsmessig méade. Jeg har tidligere vist interesse for det psykedeliske miljo,
selvom jeg dog ikke har lavet antropologiske undersggelser for. Jeg enskede at de personer, jeg kendte
i felten for feltarbejdets begyndelse, vidste at jeg nu kom med et professionelt mal for ogje, og at de

samtaler, vi ville fore i kommende méneder, ville kunne indga i mit arbejde.

Jeg kom 1 kontakt med administratorer fra flere af de storste faellesskaber pd Facebook, og efter
samtaler, hvor jeg udviste respekt for de psykedeliske terapiformer, fik jeg lov til bide at dele egne
opslag i min sggen efter informanter, ligesom de fra fellesskabernes profiler delte mine hensigter og
kontaktoplysninger. Jeg blev madt af en abenhed og nysgerrighed pa mit antropologiske arbejde,
samt hvad jeg tolkede som taknemlighed for at ville undersege den til tider tabuiserede
behandlingsform.

Jeg havde udformet opslagene saledes, at medlemmer i grupperne kunne se, at en antropolog nu fulgte
med i1 debatterne, samtidig med at de mest relevante informanter ville f& mulighed for at kontakte mig

med henblik pd interview:

"Kcere jer.

Jeg er antropologistuderende fra Kobenhavns Universitet. Fra september skal jeg udfore et
feltarbejde, som vil ligge til grund for mit speciale i medicinsk antropologi. Jeg soger personer, der
har lyst til at deltage i interviews om deres brug af psykedelika til behandling af problemstillinger,
som for har veeret forsogt behandlet med psykofarmaka.
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Jeg er interesseret i at tale med jer, der selvmedicinerer samt jer, der samtidig modtager terapeutisk
behandling enten alene eller i grupper, uanset om I har oplevet ansket effekt eller ej. Behandlere, der
arbejder med psykedelisk terapi, vil jeg ogsa meget gerne tale med.

Interviews kan foretages bdde virtuelt eller fysisk og bliver som neevnt udfort fra september. Alle
udtalelser anonymiseres med mindre deltagere onsker andet.

Jeg kan kontaktes pd mail: tgk345@alumni.ku.dk

2

Jeg ser frem til at hore fra jer. Bedste hilsner,

Mails og beskeder pa platformen begyndte at dukke op samme dag.

Diversitet blandt informanter

Jeg har tilstrebt at finde diversitet i min gruppe af informanter, dette i forhold til ken, alder og
sociogkonomisk baggrund. Jeg enskede ikke at udelukke informanter, der kontaktede mig, men jeg
insisterede samtidig pa at finde en fordeling, der illustrerede samme form for diversitet blandt brugere
af psykedelisk terapi, som jeg skennede ud fra eksempelvis aktivitet i netvaerksgrupper pa sociale
medier og deltagelse i sociale arrangementer. Dette beted at jeg, for at holde en vis fordeling, enkelte
gange selv matte rekke ud til kvindelige informanter, der havde udvist interesse for mit projekt ved
eksempelvis at like eller kommentere mit opslag uden at tage egentlig kontakt per mail eller privat
besked.

Jeg radferte mig med psykedeliske forskere i en netvaerksgruppe, 1 hdb om at finde en antaget
fordeling i ken og alder for brugere af psykedelisk terapi i Danmark. Der findes dog ingen opgerelse
over dette pa nuvarende tidspunkt, da det har vaeret svert at fa tilstreekkeligt med brugere til at deltage
i surveys, der kan fastsla et sddant tal — formentlig forklaret ved det ulovlige aspekt ved psykedelisk
behandling. Jeg fandt imidlertid en dansk udgivet artikel, hvor forskere havde brugt en fordeling pa
ca. 30% kvinder, resten mand eller non-binare (Segaard Juul, Ebbesen Jensen, og Fink-Jensen 2022)
samt et andet, dog globalt studie, der havde 25% kvindelige deltagere (Global Drug Survey 2020).
Jeg sogte derfor at opnd samme, omtrentlige fordeling. Som det fremgér af min oversigt over
informanter 1 Appendix I (s. 73), kom jeg frem til en fordeling pa 26% kvinder, 74% mand og ingen

non-binare.
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Interviews

Feltarbejdet bygger pa en rekke samtaler, jeg forte med mine informanter — bdde uformelle snakke,
beskedudveksling pa sociale medier og formelle samtaler. Af sidstnevnte endte jeg med 24 optagede
interviews, hvor tre af informanterne gik igen, den ene gentagne gange.

De formelle interviews beskrives bedst som semistrukturerede livshistorieinterviews — samtaler, hvor
jeg havde forberedt enkelte temaer, jeg gerne ville berere, men hvor mine informanter blev opfordret
til at snakke om det, der nu engang faldt dem ind (Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018,
183). Jeg var interesseret i at kende mine informanters baggrund, og jeg forsggte derfor at guide dem
til narrativt at fortelle mig om opvekst, vanskeligheder og behandlingstyper — dette beted at
samtalerne ofte varede i omegnen af to timer — den korteste lidt mere end én og den l&ngste omkring
tre timer.

Samtaler om psykiske udfordringer og oplevelser med psykedelika kan vare tunge og
energikreevende. Jeg havde derfor fra start sat mig for kun at udfere ét interview dagligt, og aldrig
have en bagkant, hvis jeg kunne marke at nogle patienter havde mere pé hjerte. Alle var dog

informeret om at de kunne regne med at skulle satte nogle timer af.

Informanter blev informeret om specialets fokusomrade. Informanter fra Jylland medtes jeg med pa
platformen Zoom. Her fik jeg mundtligt samtykke til at bruge deres udtalelser i mit arbejde. Folk pa
Sjeelland medtes jeg med fysisk — disse fik jeg til at underskrive en samtykkeerklering fra
Kebenhavns Universitet, som forklarede dem om deres ret til anonymitet ift. geeldende GDPR-
lovgivning, samt mulighed for tilbagekaldelse af accept. Opbevaring af disse beskrives nermere i
afsnittet 'Etiske overvejelser’.

Der var dog en merkbar forskel pd de interviews der blev foretaget virtuelt og fysisk. Interviews
foretaget over Zoom var oftere kortere end de fysiske, og graden af formalitet var svarere at
nedbryde, dette muligvis fordi et ikon 1 programmet vedblev at gere os opmarksomme pd, at samtalen
blev optaget. Interviews foretaget fysisk i informanters hjem blev hurtigere trygge, end interviews
gennem Zoom eller i offentligheden. Dette muligvis ogsa fordi vi samtidig kunne dele en kande thé,

ligesom informanter ikke blev pavirket af stej fra omgivelser eller lignende.

Jeg oplevede fra flere, at de 1 deres forste kontakt til mig skrev, at de "havde overvejet brug af

psykedelisk behandling’ — i samtalen viste det sig dog at de havde benyttet sig heraf gennem laengere
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tid. Om de forst under vores samtale folte tillid nok til at fortelle, eller om de frygtede at andre maske
kunne laese deres beskeder, ved jeg ikke. Af samme grund undgik jeg til hver en tid at skrive om brug

af ulovlige stoffer direkte i beskedudvekslinger.

Forud for samtaler med de fem psykedeliske behandlere har jeg brugt tid pd at gennemlase deres
hjemmesider og behandlingstilbud. Dette har sparet mig tid i samtalerne og vist respekt overfor deres
virke. P4 hjemmesider har jeg oplevet at der er blevet holdt igen med direkte information om
psykedelisk behandling, mens jeg i deres private facebookgrupper har medt stor @rlighed. De private
facebookgrupper krever godkendelse, for opslag kan leses. Jeg oplever derfor at behandlere ser disse

grupper som mere trygge fora.

Deltager-observation

Under interviews med bade behandlere og patienter blev jeg inviteret til at deltage i1 sessioner eller
ceremonier, hvor der blev arbejdet med psykedelika. Da det var et krav for deltagelse, at alle gester
skulle indtage medicinen, var det ikke muligt for mig at deltage i ceremonier.

Jeg blev dog ogsa inviteret til dét, der er kendt som integrations- eller delecirkler og géiture, hvor jeg
kunne fa lov at folge mine informanter pa en mere uformel méde. Jeg oplevede at der i disse fora var
bedre plads til snak, der ikke nedvendigvis relaterede sig til lidelser og heling, og ofte blev disse
samtaler mere humoristiske, end de formelle interviews. Jeg har dog ved al deltagelse fra start givet
til kende, at jeg var antropolog i feerd med at indsamle data.

Herudover har jeg deltaget i netvaerksmeder med fagpersoner, der arbejder med fremme af ansvarlig
psykedelisk behandling, samt gjort observationer ved foredrag og begivenheder i feellesskaber, hvor

bade brugere og behandlere deler erfaringer.

Digitale metoder
En anden form for observation er sket lobende under mit arbejde. Internetetnografi eller webnografi,
der herer under begrebet digitale metoder (Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018, 261),
har varet en betydelig del af mit arbejde. I en verden, hvor flere og flere bruger en stor del af deres
liv pd internetbaserede, sociale platforme, oplever jeg at en antropolog gar glip af en stor insider-
viden, hvis ikke der deltages eller folges med pé disse platforme (ibid).
Jeg er derfor blevet medlem i grupper, hvor et sddant medlemskab har varet pakraevet — og ved

indmeldelse altid tydeliggjort arsagen dertil. Jeg har derudover fulgt offentlige fora pé platforme som
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Reddit, Facebook og det mere lokale og emneorienterede psychedelia.dk. Flere af mine informanter
har nevnt brug af apps, der muligger krypterede samtaler, hvor jeg ogsa hentede enkelte af disse og
blev medlem i flere gruppesamtaler. Samtalerne derpa har jeg dog ikke anvendt i mit feltarbejde, da

karakteren af dem var for privat, og min mulighed for at forklare formal og positionering var ringe.

Etiske overvejelser
Et antropologisk projekt, uanset karakter, kraever kontinuerlig revision af etiske overvejelser
(Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018, 44). Det samme har gjort sig gaeldende under,
optil og efter mit feltarbejde, hvor is@r mine informanters psykiske tilstand har haft stor indflydelse
pd min made at arbejde. Mit arbejde er udfert i overensstemmelse med Den danske kodeks for
integritet i forskning (ufm.dk 2014), som omfatter blandt andet erlighed, gennemsigtighed og

ansvarlighed.

I tiden optil feltarbejdet gjorde jeg mig overvejelser omkring is@r positionering, dette bdde med
hensyn til min egen og projektets baggrund. Min egen, da jeg som navnt tidligere har veret en del af
det psykedeliske miljo 1 Kabenhavn, selvom dette ikke har omhandlet den terapeutiske niche. Jeg har
skullet minde mig selv og enkelte informanter om, at jeg har arbejdet professionelt i ménederne under
undersogelserne, ligesom det har varet af vigtighed for mig ikke at give udtryk for at jeg personligt
har foretrukket én behandlingsform fremfor en anden. Som studerende fra et storre universitet,
onskede jeg ikke at min position skulle fremme et indtag af ulovlige stoffer blandt mine informanter,
idet jeg gerne ville undgd pd nogen made at pavirke mine informanters goren. Alle informanter,
bortset fra nogle behandlere, har eller har haft keempet med psykiske lidelser, og eftersom jeg ikke er

psykolog eller terapeut, har det ikke veret min opgave eller ret at rade eller vejlede.

Under feltarbejdet er jeg dog flere gange blevet stillet overfor etiske dilemmaer, da jeg er blevet
tettere med nogle informanter, og de har spurgt mig til rads. Det har veret vanskeligt ikke at give
min mening til kende, men jeg har efter egen overbevisning forméaet at afholde mig fra pa4 nogen made
at lede mine informanter i bestemte retninger.

Derudover har jeg skulle tage stilling til GDPR, herunder opbevaring af tidligere neevnte formularer
og lydfiler. Jeg har fundet retningslinjer for opbevaring pd Kebenhavns Universitets intranet

(KUnet.dk 2023), og opbevaret personfelsomme oplysninger bag minimum to forskellige koder. Alle
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lydfiler vil vaere blevet slettet ved afleveringsfristen for dette speciale, hvilket alle informanter er
informeret om.

Derudover har jeg haft tanke pa, hvilken type af informanter, der kontakter mig. Facebook-opslaget
pas. 16-17 er den endelige udgave af en formulering, som @&ndrede sig undervejs. Forste opslag havde
ikke for gje, at en positiv bias kunne opstd, hvis ikke jeg efterspurgte informanter, der ogsd havde
modtaget behandling uden effekt. Efter samtaler med informanter, som ogsd kunne bidrage med
forteellinger om behandlinger uden positiv effekt, er jeg dog kommet frem til den konklusion, at jeg
har undgéet dette bias i bred forstand.

Endelig blev det en etisk overvejelse, om det er forsvarligt at behandle et emne, som kommer
antropologens egen person meget naer. Jeg har for ar tilbage dejet med angst, som er en ustabil psykisk
tilstand jeg herte beskrevet af mange af mine informanter. Jeg besluttede under arbejdet, at jeg ville
gd 1 felten som antropolog, men maétte serligt under interviews sande, at ogsd min private person
deltog i samtalerne (Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018, 112). At reagere empatisk
pa mine informanters fortallinger, beted at jeg ind 1 mellem trédte i deres sted, og derved kom til at
genopleve symptomer pa en lidelse, jeg troede jeg havde lagt bag mig. Jeg kan ikke konkludere pa
om antropologer ber atholde sig fra at arbejde med emner, der er sarbare for dem — jeg oplever dog
at min passion for emnet ogsé er relateret til det faktum, at jeg gerne sa patienter vare fri for de

symptomer, jeg selv har kendt til.

Efter feltarbejdet har jeg iser haft tanke pa at beskytte mine informanters anonymitet. Dette isar, nar
jeg har kategoriseret (se Kapitel 1 og Appendix I) eller gjort brug af citater fra vores samtaler. Ligesa
1 min analyse af deres udtalelser. Jeg har stor respekt for hver enkelt, og jeg har derfor med omhu
forsegt ikke at komme til at stede nogen med mit skrevne ord. Akademisk har jeg bestraebt mig pé at
forholde mig undersggende og spergende, om end det er umuligt at forholde sig fuldkomment neutralt
under et arbejde, hvor der bruges antropologiske teorier i en analyse af mennesker og deres handlinger

(Bundgaard, Overgaard Mogensen, og Rubow 2018, 42).
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Kapitel 1
Det empiriske grundlag

Som beskrevet i metodekapitlet, udferte jeg fra august 2022 og ind i fordret 2023 i alt 24 formelle
interviews, hertil kom uformelle samtaler. Interviewene fordelte sig blandt 19 informanter, hvoraf jeg
gik mere i1 dybden med enkelte og fulgte én igennem hans behandling ogsa efter officielt endt
feltarbejde.

Jeg sogte bevidst at fa stor spredning i bdde alder og baggrund blandt informanter. Det har dog
alligevel veret muligt at finde visse fzlles traek, der kunne enten samle eller adskille patientgrupper.
I dette kapitel, som vil give starre kvalitativt kendskab min empiriske data, vil jeg skitsere disse felles
traek, samt udbrede hvordan patientgrupper adskiller sig fra hinanden pa en antropologisk relevant
méide. Forst vil jeg dog give et indblik i de behandlingsformer, mine informanter har gennemgget.

Disse er beskrevet med mine ord, og ikke mine informanters.

Margit Petersen (2022) har beskrevet 5 diskurser indenfor den psykedeliske felt. Diskurserne er med
til at vise hvordan den danske befolkning bruger psykedelika og til hvilket forméal. De omfatter: den
terapeutiske, den spirituelle, den rekreationelle, den optimerende og den videnskabelige diskurs
(Margit Anne Petersen m.fl. 2022:1, 16). Den forste omhandler sygdom og selvudvikling og dekker
til en vis grad den felt, jeg har bevaget mig indenfor — dog pavirket af de andre, hvilket iseer kommer
til udtryk, nir mine informanter har forklaret hvorfor psykedelika har virket pd lige netop deres
problemstilling, og hvordan de har fundet vej til behandlingsformen. Dette vender jeg tilbage til i
citater om patienterfaringer og i mine beskrivelser af informanters oplevelser. At snavre fokus ind til
primart at bestd af én diskurs, har gjort det muligt at dykke dybere ned i netop denne tilgang. I det

folgende vil jeg vise, hvad mine informanter har lert mig om denne tilgang.

Psykedelisk behandling
Psykedelisk behandling er et vidt begreb, som jeg i dette afsnit vil skare ned til 4 undertyper — jeg
vil med det samme sige at dette tal ikke er dekkende for de mange varierede behandlingsformer, jeg

har laert om under mit feltarbejde. Typerne er simplificerede af hensyn til specialets omfang.

1) Psykedelisk assisteret terapi — alene med terapeut
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Terapien kan foregd pd en made lig den, beskrevet ved tidlig psykoanalytisk behandling, hvor
patienten er placeret liggende, mens behandleren sidder lyttende og hjelper patienten fremkalde
minder.

Patienter gennemgér ved de fleste behandlere en screening, sdledes at personer, behandlere mener
kunne opleve negativ effekt af psykedelisk terapi, ikke anbefales at gd& videre med
behandlingsformen.

Behandlere har bestemt hvilken type psykedelika, der egner sig bedst i behandlingen af patientens
lidelser, ligesom de har serget for anskaffelse — i enkelte tilfaelde foreslér patienten selv hvilken
medicin, han eller hun foler sig mest tryg ved, hvorfra behandlere kan tage stilling til om det er noget,
de onsker at arbejde med. De har, alt efter anvendt medicin, bedt patienter forberede sig op til
behandlingen, dette kan vare bade mentalt og fysisk i form af @ndrede tankemenstre, dieter og
atholdenhed. Dette uddybes i Kapitel 3 (s. 53).

Der kan veare én eller flere behandlere til stede alt efter hvilken behandler, patienten har opsegt. Ofte
vil patienten til disse former for sessioner opsege en behandler efter et opslag i internetbaserede
grupper er blevet besvaret eller efter anbefaling fra bekendte.

Blandt mine informanter brugtes ofte MDMA eller psilocybin under terapien. En enkelt behandler
benyttede ogsa ayahuasca, dog mente denne at risikoen var sterre med denne medicin, idet mistanke
om uetisk adfzerd kunne opstd, nar behandler og patient opholdt sig alene, mens patienten var sterkt
pavirket. Det anses for enskeligt at patienten kan formulere sig klart under behandlingen, saledes at
der kan blive sat ord pa de problemstillinger, der arbejdes med.

Nér lovlig, statsstettet forskning beskriver forseg med mennesker, er det oftest psykedelisk assisteret
terapi med hgjere doser, der er tale om. I Danmark indeberer det grundig forudgadende undersogelse
af patientens mentaltilstand, flere fagprofessionelles tilstedevarelse under behandlingen og
opfelgende psykologisk radgivning (Jensen m.fl. 2022). Da dette endnu er pa forsegsbasis, og ingen
af mine informanter har deltaget i sddanne forseg, vil jeg undgé at beskrive det nermere i dette

speciale.

2) Psykedelisk assisteret terapi — som del af en gruppe.
Heri indgéar ogsa nogle steder screening forud for den psykedeliske behandling samt enten
samtaleterapi eller deling 1 grupper efter behandlingen. Der kan tilbydes bade hoje og lave doser, og
ofte er det op til patienter selv at vurdere, hvor meget de kan handtere. Det gaelder dog for mine

informanter at de fleste gennembrudsbehandlinger, som er behandlinger hvor patienter har oplevet
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umiddelbar og vedvarende effekt, er sket ved hegjere doser. De mest brugte psykedelika har veret
ayahuasca, psilocybin og MDMA. Behandlere har, lig terapi med kun én deltager, bedt patienter
forberede sig op til behandlingen, dette mentalt og/eller fysisk.

Jeg har set opslag og segen efter deltagere til gruppeterapi og sakaldte retreats (samlinger eller
ceremonier med psykedelisk medicin, der kan streekke sig over flere dage) i internetbaserede grupper,
dette primert i lukkede fora, hvor opretteren af opslagene kan fole sig nogenlunde sikker pa ikke at
blive kontaktet af uenskede individer. Jeg vil senere vende tilbage til mider at reklamere pé i det

psykedeliske felt (s. 43).

3) Psykedelisk selvmedicinering - mikrodosering
Mikrodoser er sma doser af psykedelisk stof og skal ikke kunne maerkes direkte. "Hvis du kan maerke
at du har taget det, s& har du faet for meget” (citat, Jannik, depression, stress og angst), beskriver en
af mine informanter det. Han siger samtidig, at méden at finde ens rette mikrodose, er ved at starte
lavt, og derefter opskalere, til man kan marke, at man bliver let pavirket — da ved man at dosen for,
var den rette at mikrodosere pa. Mikrodosering tages som oftest i perioder pd 3-4 méineder
sidelobende med at arbejde, studie og hverdag fortsaettes som vanligt. For at undga at patienter
opbygger tolerance overfor det stof, de indtager, er der indlagt pauser pa dage til uger. Blandt mine
informanter er der blevet brugt LSD og psilocybin til mikrodosering, mens en enkelt behandler har
anbefalet sine patienter at mikrodosere ayahuasca i tiden op til og efter psykedelisk assisteret terapi
med hgj dosis.
Flere af de informanter, der brugte mikrodosering som behandlingsform, benyttede sig ofte af
makrodoser 1 tiden mellem mikrodoseringsperioder — dette for gensidigt at forlenge effekten af de to
former for selvmedicinering.
Mikrodosering har for flere trddt i stedet for behandling med eksempelvis praparater til behandling
af depressive symptomer. Flere af mine informanter har efterspurgt information i grupper pa
Facebook, der er dannet specifikt til dette formal. I grupperne har de bade fundet online fzllesskab
og i visse tilfelde offline venskaber ligesa.
Patienter, der anvender mikrodosering, er ofte staerkt pavirket af en anden diskurs end blot den
terapeutiske. Den videnskabelige tilgang far lov at fylde, da patienter pa sin vis bliver deres egne
eksperter — dette geelder bade, hvis de gror deres egne psilocybinholdige svampe samt den viden om
stoffers indvirkning pad hjernen, som nogen tilegner sig, for de igangsatter behandlingen (Margit

Anne Petersen m.fl. 2022:1, 18).
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4) Psykedelisk selvmedicinering - makrodosering
Patienter 1 denne kategori indtager en hoj dosis psykedelika som helt eller delvist @ndrer deres made
at veere til 1 verden pd. Nogle informanter tog pa disse rejser alene, mens andre havde allieret sig med
sakaldte tripsitterere: upavirkede bekendte, der opholder sig i rummet og sikrer at alt forleber
hensigtsmassigt, mens patienten har markant @ndret sindstilstand. En tripsitter yder ikke terapeutisk
behandling, men serger for at patienten foler sig godt til rette, far spist og drukket, ligesom han eller
hun kan berolige, hvis der skulle opstd oplevelser, der er vanskelige for patienten at handtere.
Makrodoseringer pa egen hand skete oftest med LSD, DMT og psilocybin, hvoraf flere var af den
holdning at psilocybin var mest handterbart.
Makrodosering som selvmedicinering sa jeg oftest (men ikke udelukkende) blandt informanter, der
havde sociale vanskeligheder eller angst, som kunne besvarliggere dét at tage en hejere dosis i
selskab med andre. Det blev beskrevet som lettere at give slip alene i et rum, hvor man ikke behever
vere bange for andres reaktioner pd ens lyde eller handlinger. Ingen af de behandlere jeg
interviewede, anbefalede folk at selvmedicinere med heje doser, ligesom flere patienter gav udtryk
for at de havde ’for stor respekt for stoffet’ til at turde gore det.
Jeg har fulgt diskussioner i internetbaserede grupper, hvor folk advarer hinanden mod at tage hgje
doser alene. Dette bade for at beskytte den enkelte og det psykedeliske samfund generelt. Mange af
disse opslag laves anonymt, hvilket jeg i flere tilfelde har tolket som en méde at beskytte sig selv pa
— patienter, der anvender denne behandlingsform, er mindre abne omkring dén, end de er om andre,

og har ogsa forst ladet mig kende til det, efter leengere tids samtale.

De fire former for behandling bruges til samme formal, men de og deres effekt fremstilles forskelligt
af mine informanter. Mens tre af behandlingsformerne (begge former for psykedelisk assisteret terapi
og makrodosering som selvmedicinering) af mine informanter forklares som havende en umiddelbar
effekt, hvor der kunne g leengere tid mellem behandlinger, beskrives mikrodosering som havende

en effekt der opbygges over tid, og som formentlig skal fortsattes kontinuerligt.
Patienter, der anvender psykedelika

”Hvis du har masser af penge, sa kan du komme til psykolog i dag, ikke. Hvis du ikke

har nogen, sa skal du have en henvisning, sa skal de have et ydernummer og sa gér der
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3-5 maneder, nogle gange op til et halvt ar, for du kan komme til.” (citat, Jannik,

depression, stress og angst)

Jannik udtalte ovenstdende, da jeg modte ham forste gang. Han havde folt et svigt fra det offentlige
sundhedsvasen, da han syv ér forinden forste gang var blevet syg med stress og angst. Han fandt sig
selv, en morgen inden han skulle afsted pa arbejde, liggende hulkende pé sit badevearelsesgulv. Han
vidste, at han havde brug for hjelp, og jo for des bedre. Men under hans besgg ved sin praktiserende
lege, fik han den nedsldende besked, at han kunne forvente en ventetid pa op mod et halvt ar, hvis
han enskede tilskud — og uden privat forsikring eller skonomi til at betale den fulde behandling selv,
sa det ud til at f4 lange udsigter. Den eneste form for behandling, leegen kunne tilbyde i mellemtiden,
var medicinsk behandling med antidepressiva. Jannik bred sig ikke om tanken, men blev overbevist
om at takke ja. Hvis han ville have sygedagpenge udbetalt, matte han folge en vis behandling, for at
komme tilbage i job — ellers kunne han reelt set ikke leengere vaere sygemeldt. Hans ja til medicinsk
behandling, kom ifelge ham selv til at betyde at han levede sine naste maneder i en ’osteklokke’,

hvor han ikke kunne marke hverken glede, sorg “eller sig selv”.

Jannik er et eksempel pa en type patient, der i fortvivlelse eller desperation seger anden behandling,
fordi der opleves et svigt eller en skuffelse fra det offentlige sundhedsvasen. Dette kan relateres til
bade ventetiden, kontakten til leeger og andre behandlere eller til den medicinske behandling. For
Jannik betod det at han i ferste omgang segte sig frem til mikrodosering pd nettet, hvorefter
behandling med makrodoser blev udfert sammen med en terapeut.

Ogsé en anden patient medte modstand i sin segen efter den rette behandling, dette dog i psykiatrien:

”Jeg sad med en psykiater pa et tidspunkt, der sagde at siden jeg ikke var psykotisk eller
selvmordstruet, s horte jeg slet ikke til i psykiatrien. Det var nedsldende, fordi det
havde veret et stort skridt at ga hen [til leegen] og bede om hjlp. Jeg sad efterfolgende
1 bilen og vidste jo godt at psykotisk, det kunne jeg nok ikke blive — men jeg vidste da

trods alt hvordan man tog livet af sig selv.” (citat, Pelle, depression og selvmordstanker)
Pelle er i tvivl om hvorvidt den samtale, han havde med en psykiater, der ikke var villig til at hjelpe

ham, var hvad der startede hans tanker om selvmord — tanker der senere resulterede i1 et

selvmordsforseg, for han endelig kunne indleegges pé en lukket, psykiatrisk afdeling. For Pelle betod
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indlaeggelsen en lang periode med sterke psykofarmaka, og hvad han betegnede som hold-i-handen-
terapi: 1 hans verden ikke noget der gjorde ham raskere — og tvertimod blev det efter leengere tids

brug af den ordinerede medicin en kamp for ham, at slippe den igen.

Béde Jannik og Pelle er hvad jeg har tilladt mig at kalde de svigtede patienter i denne skitsering.
Denne kategori af patienter oplever et knek efter deres kontakt til det offentlige sundhedsvesen,
hvorefter de dog genvinder styrke og pa egen hénd finder overskud til at undersege andre
behandlingsmuligheder. De er sterkt pévirkede af den tilgang, jeg tidligere har forklaret med

Petersens begreb "videnskabelig diskurs’.

En anden kategori, som ogsa har vaeret styret af ovenstdende diskurs, har veret patienter, der er blevet
medt med mere forstielse i sundhedsvasenet, om end de stadig ikke har fundet den hjalp, de sogte.
De selvhjulpne patienter har ikke mistillid til deres leeger. De har dog folt at ny tilegnet viden ville

kreeve behandling, der strakte sig ud over dét, det offentlige sundhedsveasen kunne tilbyde:

”Men jeg fortsatte i min terapi og fortsatte ogsa i psykiatrien, og folte ikke rigtig flere
fremskridt. Det var mikrosteps. Og sa begyndte jeg jo at undersege lidt om det [MDMA-
assisteret terapi] og sé laeste jeg, at det jo hed maske 10 ars terapi kogt ned pa 3 méneder
eller 3 gange, sd jeg tenkte... okay, sd er der maske noget, jeg skal forsgge her.” (citat,

Chris, PTSD)

Chris havde modtaget behandling gennem bade privatpraktiserende psykiatere og psykiatrien, da han
laeser en biografi af den danske komiker Casper Christensen. I bogen modtager komikeren MDMA -
assisteret terapi med god effekt. Chris har pa daverende tidspunkt oplevet at hans fremskridt med
konventionel behandling er blevet mere stillestiende, hvorfor han valger at g videre med en
behandlingsform, der endnu ikke er anerkendt i Danmark. P& samme tid informerer han sig yderligere

om mikrodosering i dansk tilgengelig litteratur og gar i gang med behandlingen hurtigt derefter:
”Jeg fik kontakt med sorgen, i hvert fald, pa den made. Jeg har aldrig rigtig kunnet

grede. Det var sddan at ting gjorde ondt, men der er aldrig kommet tirer ud. Hvor meget

jeg sa end gerne ville. Men det var som om at det fik abnet op til et eller andet center,
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som virkelig bare sagde at ’okay, der er nogle séar her, som der skal arbejdes med” (citat,

Chris, PTSD)

Endelig fandt jeg en tredje kategori, som ikke er styret af samme diskurs, men méaske er under
indflydelse af den rekreationelle (Margit Anne Petersen m.fl. 2022:1, 18). Denne gruppe af patienter,
har jeg kaldt snublende. Patienterne har ikke bevidst opsegt psykedelisk behandling, men er gennem
festlige begivenheder eller hygge med venner, blevet klar over at de har kunnet behandle deres

diagnoser med midler, som ellers har haft en anden funktion for dem forhen.

”Pa det her tidspunkt, der brugte jeg det ikke som livsforlengende behandling, hvis vi
kan sige det pa den made. P4 det tidspunkt, brugte jeg det til fest og til at hygge med.
Men det gik op for mig at jeg kunne bruge det til at se pd mig selv og min situation ogsa
[...]. I dag ger jeg det primeert for at selvmedicinere, fordi der ikke er andre der lykkes

med det [at medicinere hende]” (citat, Beata, depression)

Patienterne har stiftet bekendtskab med psykedelika uden at gé terapeutisk til vaerks, men udfaldet er

blevet udslagsgivende, og har &ndret deres méde at bruge stofferne pé efterfolgende.

”Og det var dén dag. Der tog vi det ikke som frimaerker [LSD], men vi havde kebt en
hel flaske, s& der tog vi nok lidt mere end vi plejede. [...] Det var forste gang, der sidan
rigtig skete noget for os gruppe drenge. Jeg smed mine piller [antidepressiva] dagen
efter. Jeg kunne bedre vare i mig selv, selvmordstankerne kom ligesom pé afstand,

ikke.” (citat, Gabriel, depression)

De svigtede, selvhjulpne og snublende patienter har det til felles, at de ser et hab for at den
psykedeliske behandling bliver deres vej udenom eller ud af konventionel behandling. Deres veje

dertil og deres ophold i den psykedeliske verden udfolder sig dog forskelligt.

Psykedeliske feellesskaber
Jeg har i mit feltarbejde identificeret flere faellesskaber, hvorigennem patienter finder bade behandlere

og ligesindede.
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Sterstedelen af mine informanter havde veret eller var stadig aktive i sociale fellesskaber pa nettet,
serligt facebookgrupper. Der findes et utal af sadanne fallesskaber pé sociale medier, og efterhanden
som jeg blev medlem af grupperne under mit feltarbejde, dukkede der flere op. Den storste af
grupperne har omkring 14.000 medlemmer, hvoraf det dog ikke er alle der bruger stofferne
terapeutisk. En anden gruppe, der henvender sig direkte til patienter, der mikrodoserer, teller i
omegnen af 3000 medlemmer. I grupperne kan stilles saglige spergsmal, ligesom nogle medlemmer

opseger bide behandlere, tripsittere og sparringspartnere gennem offentlige opslag.

Andre fellesskaber inkluderer netvark for terapeuter og andre der beskeftiger sig professionelt med
psykedelika, enten forskningsmassigt eller ved at fremme brugen deraf pa et fagligt grundlag. Jeg fik
lov at deltage i1 deres netvaerksmeder, som bed pa bade foredrag og faglige samt uformelle samtaler i
stemningsfyldte lokaler, hvor der ogsa blev budt pd mad og vin. De af mine informanter, der deltog i
dette feellesskab, var behandlere.

Andre netvaerksgrupper inkluderede to sterre grupperinger. Den ene sgger at danne og uddanne
interesserede 1 brugen af psykedelika gennem eksempelvis foredrag med anerkendte forskere og
kurser i krisehdndtering. Den anden tilbyder mere regelmassige samlinger, herunder gature og
integrationscirkler, hvor brugere af psykedelika kan dele deres oplevelser med ligesindede. Blandt
mine informanter, benyttede bade patienter og behandlere sig af grupperne, selvom det dog var langt
fra alle, der havde behov for at deltage i1 faellesskaber som disse.

Der findes flere grupperinger, som tilbyder integration af psykedeliske oplevelser, ovenstaende var
dog de, jeg prioriterede at besgge under mit feltarbejde. De psykedeliske praksisser besogte jeg ikke,
da flere stillede det krav, at alle besogende skulle benytte sig af den medicin der blev tilbudt.
Omstendigheder bed, at jeg da i stedet métte leere om disse praksisser gennem informanter og ikke

gennem deltagelse.

Dette kapitel har haft til formdl at fere lesere ind i mit empiriske grundlag og mader hvorpa
psykedelisk behandling kan udferes. De folgende to analytiske kapitler vil ga i dybden med hvorfor
mine informanter har segt alternative veje udenom konventionel medicin, om behandlingen virker
som den kur, visse medier beskriver og hvordan den lighed i sundhed, man i det danske samfund

bestraber sig pé at opna, udarter sig i det psykedeliske felt.

29



Sophia Kruselinne

Psykedelisk behandling af angst, depression og traumer - en antropologisk undersogelse af patienters erfaringer
Kandidatspeciale, medicinsk antropologi — forar 2023

Keabenhavns Universitet, Institut for Antropologi

Kapitel 2
Fravalg er ogsa et valg
Patienter kan eftersporge psykedelika af flere drsager. Blandt mine informanter var det forst og
fremmest et fravalg af de bivirkninger, som den konventionelle, medicinske behandling kunne
bidrage med, samt et enske om at blive set som mere end bare ’syg’, de beskrev. Et enske, der viser
sig ogsd at kunne indebaere andet end blot et hdb om en kur. Dette vil blive udbredt gennem afsnittene

1 dette kapitel.

Mol beskriver patienters valg (patient choice) som et ideal, der dog ikke er muligt at opnd i flere
tilfeelde. Dette iser geldende syge mennesker, da de midlertidigt kan vare ude af stand til at treffe
beslutninger, som vil vaere mest gunstige for deres behandlingsforleb (Mol 2008, 6). At patienter selv
aktivt kan fa lov til at tage del i behandlingen, menes at engagere dem i deres vej mod bedring; modsat
dette ses objektifisering, hvor patienter gores til passive objekter, der blot skal underseges og testes
(ibid).

Som beskrevet i prologen, blev Jannik frataget sin mulighed for medindflydelse pa den planlagte
behandling, hvis han fortsat ville modtage ekonomisk understottelse som sygemeldt. Valget var
truffet for ham, og lod ham ikke deltage aktivt i egen behandling. Bivirkningerne, som i sidste ende
fik Jannik til at stoppe den konventionelle behandling, viste sig som hurtig og markant vaegtegning
samt hans oplevelse af at befinde sig i en osteklokke, hvor han ikke folte hverken godt eller darligt.
Symptomerne blev han forst opmerksom pa, da han en dag ikke leengere kunne passe sine bukser og

derved kom 1 tanke om de andre folger:

”Séa jeg tog dem [antidepressiva] der 2,5 maned eller noget, sd hoppede jeg af. Sa jeg
lavede en aftale med min laege og gik op og afleverede dem, jeg havde. Og sa sagde jeg
"det lort dér, det skal du aldrig nogensinde give til folk igen!’” (citat, Jannik, depression,

stress og angst)

Patientliggorelse
Jannik fravalgte en dét, der kan beskrives som en objektifiserende patientliggerelse®, der i hans
perspektiv ikke kunne imedekomme hans subjektive oplevelse af angst og depression. Nok havde

laegen ogsé anbefalet terapi hos en psykolog, men grundet lange ventetider (s. 25) bestod hans akutte
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behandling kun af medicinske praparater. I hans private segen efter bedring, medte han péd et

tidspunkt den terapeut, som han fortsat behandles af.

”Jeg var til et made en uge for, hvor vi sad og snakkede og gennemgik alle de ting, som
jeg skulle &bne op for derhenne [til den assisterede terapi] [...]. Det gjorde i hvert fald
at jeg kunne abne op overfor hende, og jeg tror ogsa det gjorde at jeg kunne slappe lidt
mere af, den dag hvor jeg tog svampene. Sa jeg kunne komme ind og kigge pé de ting,

jeg skulle ind og kigge pa, ikke.” (citat, Jannik, depression, stress og angst)

Jannik medes updvirket med terapeuten forste gang. Her beskriver han, hvordan de larte hinanden
bedre at kende forud for behandlingen, s& han kunne fole sig tryg, nar han en uge senere skulle indtage
en hgjere dosis psilocybin under terapien. Hos terapeuten oplever Jannik at blive medt og lyttet til —
og behandlingen tilpasses hans nuvarende, subjektive situation, hvilket var uvant fra den behandling,
der kunne tilbydes gennem den praktiserende laege. De oplevelser Jannik gennemgar under
pavirkning af psykedelika, arbejder han med béade ved terapeuten og 1 tidligere neavnte
integrationscirkler. I integrationscirklerne falder endnu en del af patientliggerelsen bort, hvilket jeg

vil vende tilbage til i kommende afsnit (s. 35).

Ogsa Pelle oplevede at blive gjort mindre aktiv, end han enskede det:

”Jeg synes, at dét man ikke kan f& udskrevet de ting man gerne vil have, er manglende
tiltro til patienten. Som om man ikke kan tage vare pa sig selv [...] ” (citat, Pelle,

depression og selvmordstanker)

Han tog alligevel del i den behandling, hans psykiater kunne tilbyde. Efter leengere tids brug af flere
typer antidepressiva, som blev taget i maksimale doser efter anbefaling, begyndte Pelle dog at fa det
fysisk darligt. Flere gange dagligt oplevede han at miste bevidstheden. Hukommelsestab og hvad han
beskrev som ’brainzaps*’ blev en del af hans hverdag. Da han gav udtryk for at han som folge af disse
bivirkninger enskede at stoppe behandlingen, blev hans oplevelse af symptomerne ikke modt med

forstaelse:
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”Laegerne er sddan: *Nu skal jeg nok lige fortelle dig hvordan du har det, for det der —
det eksisterer ikke.” Néar man sé sidder der som patient og siger: "Nahmen, det er sadan
jeg har det?’, sa foler man sig enormt forkert. Sa foler du dig lidt mere syg og lidt mere

forkert, end for du kom.” (citat, Pelle, depression og selvmordstanker)

Som Jannik endte Pelle med at fravaelge den anbefalede behandling. Grundet leengere tids brug, var
hans krop dog ikke i stand til at stoppe behandlingen fra den ene dag til den anden, og det kraevede et
forleb med udtrapning over leengere tid, for han var medicinfri. Lignende har gjort sig gaeldende for
flere af mine informanter, dog havde to af disse veret medicineret igennem sa lang tid, at de efter
flere forseg pd nedtrapning ikke regnede med pa noget tidspunkt at blive medicinfti igen.

Pelle startede efter sin udtrapning pé et forleb hos en psykolog, som ved forste made forklarede Pelle
at han ikke var syg, men at dét, han oplevede, var en normal reaktion pd et traume fra en hard

skilsmisse. Herfra lagde Pelle titlen som patient fra sig.

Overfor patientliggerelse har Mol beskrevet patientisme. Dette begreb forseger at undga den
objektificering og sygeliggarelse, der kan opstd i det forste. I stedet omhandler patientisme om
patienters egen venlige accept af kroppen i dens aktuelle tilstand (Mol 2008, 31).

Begrebet kan bruges til at forklare, hvad Chris oplevede i starten af sit behandlingsforleb. Gennem
en parterapeut, som han havde opsegt med sin davaerende kareste, blev han gjort opmarksom pa et
dybtliggende traume, som var opstiet i hans barndom. Efter en samtale hos terapeuten, gik han hjem
og googlede symptomer pa PTSD som folge af seksuelt misbrug. Her fandt han frem til en tjekliste,

udgivet af en forening for mand, der har varet udsat for overgreb fra andre maend.

”De havde sadan en tjekliste tror jeg, pd 20 punkter. Og de 19 af dem, dem kunne jeg
bare satte sddan en stort fedt flueben i. Hvor jeg tenkte: *dét der, det er s specifikt...
De snakker til mig! Der er ikke andre der kan have det sddan her, det er lige pracis mig,
der bliver talt til’. Og sd var det jo, altsa, s& kunne jeg maske godt laegge to og to

sammen.” (citat, Chris, PTSD)
For Chris gav det mening at blive sat i kategori pa denne méde, fordi han ad denne vej fandt ind i et

feellesskab med andre mend, der havde samme reaktionsmenstre, som han selv. Her begyndte han i

et gruppeterapiforleb, der varede i ca. halvandet ar. Forlgbet hjalp ham med at bearbejde traumet samt
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at opnd accept af hans krops og psykes reaktion derpd. Det formaede dog ikke at give ham redskaber,
der var effektive nok til at fjerne symptomer pad PTSD, til trods for at de nye relationer blev en

vaesentlig stotte for ham.

Netop fzllesskab har veret af vigtighed for flere informanter. Sygefzllesskaber og patientforeninger
er initiativer i Danmark, der har det formél, at lade patienter, ofte med kroniske sygdomme, finde
sammen i grupper, for bl.a. at finde gensidig stette eller juridisk vejledning (danskepatieenter.dk
2023). Begge former for fellesskab er eksempler pa biosocialitet, hvilket uddybes i neste afsnit. De
kan opnd ekonomisk stette gennem bl.a. kommunale puljer, private donationer og betalte
medlemskaber (depressionsforeningen.dk 2023), men ses ogsd ofte som brugerdrevne af frivillige.
Flere af mine informanter deltog i fellesskaber, der har karakteristika tilfeelles med sygefzllesskaber
og patientforeninger. I naste afsnit vil det fremgd hvordan psykedeliske fallesskaber kan indga i
denne opfattelse, samt hvor de adskiller sig — og for mine patienter derved udmarker sig, i forhold

til.

Biosocialitet i feellesskaberne
Begrebet biosocialitet blev forst brugt af antropolog Paul Rabinow i starten af 1990’erne (Rabinow
2008, 188), dengang for bedre at kunne beskrive menneskelig arvemasse som bestdende af mere end
blot biologi, men ogsé den sociale varen (ibid). Biologisk betingede sygdomme fér ligeledes socialt
isleet gennem begrebet, hvilket den medicinske antropolog Margaret Lock (2008) har eksemplificeret
gennem patienter, der er ramt af sygdommen alzheimers. Udvikling af tidlig alzheimers har vist sig
at veere bundet til ét arveligt gen (biologi), uden dog at vaere betinget hertil. Nar familiemedlemmer
til syge lader sig teste, er det muligt for dem at finde genet, uden at dette betyder at de pd et tidspunkt
1 livet nedvendigvis vil blive syge. I parerendegrupper, der er dannet for at stette raske parerende
(socialitet), har der dog vearet sd stor fokus pa angsten for selv at udvikle sygdommen, at der nogle
steder er blevet formuleret opfordringer imod italesattelse af denne angst, sa andre, der ikke kender
til status pa gentest eller ikke ensker at tale om det, stadig kan deltage for gruppernes oprindelige
formél (Lock 2008, 59). Det biosociale ved sygdomme begynder i det gjeblik, de er medicinsk
anerkendt, hvorefter “der kan udfores lobbyarbejde, oprettes fonde, promotes research ligesom

offentligheden kan uddannes” (ibid, 58, min oversattelse).
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Blandt de af mine informanter, der enten var eller havde veret selvmordstruede, tegnede sig en angst
lig dén, de parerende til alzheimers-patienter oplevede. De, der havde foreldre, som havde begaet
selvmord, udtrykte at de var nervese for om deres tanker var biologisk betingede — den ene, Gabriel,
om han 1 sa fald kunne give tankerne om selvmord videre til sine egne bern. Mens jeg ikke kunne
svare ham pd om hans lidelse var biologisk betinget, horte jeg ham selv udtale at han ikke leengere
var generet af tankerne i samme grad efter psykedelisk behandling akkompagneret af langvarige,
terapeutiske forleb, hvorfor jeg habede at han ville lytte til sin egen udlaegning af problemstillingen,

der derved ikke lod til at veere biologisk bestemt i en sadan grad, som han frygtede.

Der er efter 1990’erne videreudviklet pa begrebet biosocialitet, sa det berer mere end blot sociale
individers biologiske ophav. Bl.a. er der tilfgjet hjelpeord, si det ogsa kommer til at inkludere de

grupper, der formes omkring sygdomme, hvilket ogsa kan ses 1 det folgende.

De forste patientforeninger opstod i kelvandet pa HIV/AIDS-epidemiens begyndelse 1 1980’erne, og
er siden internettets indtog vokset kraftigt i antal (Rose og Novas 2007, 449). Nikolas Rose og Carlos
Novas (2007) beskriver disse biosociale samfund (biosocial communities) som opstéet pa grund af
aktivisme, der kunne relateres til netop AIDS-patienter (ibid, 448). Patienterne dannede sma
feellesskaber, som byggede alene pa deres falles lidelse; deres mal var at informere om sygdommen
og patientrettigheder samt at modarbejde stigma (ibid). De var biosociale i den forstand, at de var
biologisk betingede, og sociale i den forstand, at de samlede AIDS-ramte til fellesskab, uddannelse

og politisk virke (ibid, 449).

Patientforeninger i dag fungerer efter samme principper (Rose og Novas 2007, 449), hvilket ogsa til
dels gor sig geldende i1 de psykedeliske samfund. Serligt kommer de til udtryk som
integrationsscirkler, der atholdes i flere psykedeliske fallesskaber, ved psykedeliske terapeuter samt
1 internetbaserede fora.

Integrationscirklerne, og til dels de foreninger, der atholder dem, kan defineres som en gren af de
biosociale samfund: biosociale grupperinger (biosocial groupings). Disse markerer sig pa at vere
feellesskaber, der ikke alene er bundet op pa en delt identitet som patienter, men som ofte vil stille sig
undrende overfor konventionel medicinsk behandling (Rose og Novas 2007, 442). Her bliver delt
erfaringer og ny viden om, anskaffelse, dyrkning og brug af psykedelisk medicin, mens stigma manes

til jorden. Jeg har oplevet foreningerne og deres samlinger som &bne rum, hvor der var plads til at
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hver enkelt kunne fa fortalt sin subjektive historie. Ifolge Brekke og Sirnes kan et overdrevent fokus
pa kroppens aktuelle (syge) tilstand 1 de biosociale grupperinger have den effekt at individer mister
deres subjektivitet, og bliver overtaget af deres diagnose (Brekke og Sirnes 2011). Dette lod sig ikke
ske 1 de integrationscirkler, jeg deltog i, eftersom grupperne havde fokus pd integration af

psykedeliske oplevelser, mens de bagvedliggende arsager til brugen heraf tradte i baggrunden.

“Jeg oplever ikke, at det er fordi det er tabu, at vi ikke snakker om hvad de er, de har
brugt terapien til. Det er bare ikke dét, der er det vigtige. Det vigtige er, hvad der er
lige nu og her. Og det er det rum, vi befinder os i. [...]. Med de historier, vi nu engang
har med pd aftenen.” (uddrag fra feltnote efter deltagelse i integrationscirkel, november

2022.)

Det reducerede forhold til de bagvedliggende problemstillinger i cirklerne, hvad end det er sket
bevidst eller ubevidst, s jeg som en mulig afstandstagen fra tidligere omtalte patientliggerelse (s.
30), hvilket har kunnet komme de patienter, der folte sig sygeliggjort eller glemt bag diagnoser og
medicin til gavn.

Det sker at patienter begynder at anvende de samme gloser, som deres behandlere anvender, til at
beskrive sig selv, hvilket former deres selvforstidelse som syge (Rose og Novas 2007, 446). Et
eksempel pa dette sds ved informanten Pelle (s. 26), der var i tvivl om hvorvidt hans selvmordstanker
var opstaet efter en behandler havde antydet, at sddanne skulle til for at patienter kunne blive
berettiget til behandling. Mader at undga dette, set i cirklerne som manglende benzvnelse af
diagnoser, gor det muligt at se et liv eller en fortelling, hvor sygdom ikke har hovedrollen (ibid.) I
cirklernes ops@tning kan patienter i stedet {4 lov at fremsta som aktive og handlekraftige biosubjekter,
som ikke har set sig kuet af institutionaliserde, medicinske autoriteter og deres sprogbrug (Brekke og

Sirnes 2011, 353).

”Folk har brug for at tale, psykiatrien er bare.... Her, der medicinerer man bare. Og man
taler meget lidt. Man har meget brug for at tale ndr man har @ret udsat for ting, [...]
men ndr jeg kigger tilbage pa mit liv, sa foler jeg lidt at man bare har givet mig medicin,

fordi man ikke rigtig kunne hjelpe mig.” (citat, Beata, depression)
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I cirklerne bliver sygdommen sekundar, mens sygdomspleje bliver et berende element 1 brugernes

forteellinger. Og i fellesskabet findes muligheden for at tale og blive lyttet til.

I fora pé sociale medier opstar et digitalt biologisk samfund (digital bio-citizenship). Principperne fra
en fysisk patientforening ger sig stadig geldende, om end den primare kontakt sker gennem digitale
medier (Rose og Novas 2007, 442). I mit feltarbejde er de digitale biologiske samfund dog opstéet i
storre grupperinger, hvis formal ikke kun har omhandlet behandling af sygdom. Det er eksempelvis
set at opslag i en gruppe for rekreativ brug af psykedelika, har dannet et midlertidigt digitalt biologisk
samfund. Dette samfund har eksisteret, mens der stadig blev kommenteret pa det oprindelige opslag,

hvorefter det er géet til grunde, nar opmarksomheden omkring opslaget er svundet ind.

Flikkeri med doser

Jeg blev under mit feltarbejde medlem af en gruppe pd Facebook, hvis primare samlingspunkt er
mikrodosering: dette til behandling af depressive symptomer samt oget kreativitet og forbedrede
sociale faerdigheder. I gruppen er opstaet en form for digitalt sygefallesskab, hvor brugere kan soge
stotte og vejledning blandt ligesindede. Gennem maneders feltarbejde har det vaeret muligt at
observere, hvad antropolog Natasja Kingod (2020) har beskrevet som den flikkende m-patient
(tinkering m-patient). Igen drager jeg her paralleller til et samfund bestadende af diabetikere. Kingod
har lavet feltarbejde blandt patienter med type 1 diabetes i Danmark. Her har hun fulgt deres adfaerd
pa sociale medier og i den fysiske verden, nir de har presteret at flikke (tinker) med deres
diabetesteknologi, sa den bliver tilpasset deres sygdomspleje i hverdagen bedre (Kingod 2020, 152).
Begrebet omfatter gentagende eksperimenter med menneskelige og ikke-menneskelige akterer (ibid,
154), og flikkeriet bliver af Kingods informanter delt pd sociale medier. M-patienten opstar i det
ojeblik, at de sociale medier, savel som teknik til behandling eller overvagning af sygdomme, er at
finde pa mobile enheder som smartphones (ibid, 159). Diabetikere er storstedelen af deres tid som
patienter overladt til sig selv, og stir derfor selv for deres sygdomspleje. Nar de er nedsaget til
konstant at overvage sig selv og deres biologiske vardier, kaldes det det egen-handtering (self-
management) (ibid, 153). Overfort til min felt, hvor mikrodoseringspatienterne ogsa ofte udferer
behandlingen som selvmedicinering, har jeg valgt at kalde det egen-pleje.

Den flikkende m-patient viste sig i mikrodoseringsgruppen som diagnosticerede brugere, der delte
erfaringer med egen-pleje af psykiske problemstillinger gennem type og dosis af psykedelika.

Flikkeriet opstod iser, nar brugerne udvekslede erfaringer omkring dyrkning af egne
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psilocybinsvampe i sdkaldte growkits®, hvilket fremstod som en hel videnskab i sig selv. At skrue pa
opbevaring, temperatur og lys, kunne fa afgerende betydning for de flushes (hester), som
dyrkningerne kunne give. Af respekt for brugernes privatliv, har jeg valgt ikke at dele eksempler pa
opslag her. Dog har jeg, efter samtale med flere informanter, der dyrkede deres egne
psilocybinsvampe med hensigt pa mikrodosering som egen-pleje, erfaret at en god hest kunne vere
af stor ekonomisk betydning. Dette vender jeg tilbage til i afsnittet 'Okonomi er et vidt begreb’ (s.
39).

Kingod beskriver desuden hvordan en unedvendig opdeling af internetbaseret og fysisk etnografi
stadig gdr igen blandt samfundsfaglige forskningsprojekter (Kingod 2020, 155). Jeg medgiver at
identitet pa sociale medier og i fysiske rum for mine informanter har vaeret flydende: opslag pa sociale
medier har for flere fort til venskab og stette i den fysiske verden, og siden det psykedeliske samfund
1 Danmark endnu er afgranset i antal af medlemmer, der taler &bent om deres brug, har det gjort det
muligt for patienter pa tveers af landsdele at dele erfaringer med psykedelisk behandling. Dog vil jeg
ogsa argumentere for at muligheden for anonymitet og kryptering af samtaler pa sociale medier, har
varet af sé afgerende betydning 1 mit feltarbejde, at jeg vurderer en adskillelse mellem de to som
relevant, 1 et vist omfang. Nér patienter eller behandlere anvender metoder, der ikke er godkendt
ifolge dansk lovgivning, og derved foler de mé skjule deres adfaerd pa sociale medier, er der argument
for at den digitale og fysiske verden endnu ma deles op eller som minimum papeges, nér der udferes
samfundsfaglige undersegelser af patientforhold, idet feerden péd sociale medier fremstar markant
anderledes end ferden i den fysiske verden. Senere i specialet vil jeg vende tilbage til overvejelser

omkring ulovlig adfeerd, og hvordan behandlere og patienter indgér aftaler omkring dette (s. 51).

At soge efter den rette kur, at finde den rette pleje
Sygdomspleje for sindslidende viser sig at indeholde flikkeri, som det ogsé ses hos andre kronisk
syge. At fa en diagnose, hvadenten det er fysisk eller psykisk sygdom, kan vare en livsomvaltning
for patienten. Det vil i mange tilfaelde medfere at han eller hun forseger at finde en kur, der kan bringe

livet uden sygdom tilbage. For kronisk syge er dette dog oftest ikke muligt.
”Kan en lille smule LSD pa daglig basis kurere os for ondt i livet?” (information.dk 2017)

”Magiske svampe kan vere kuren mod svar depression” (illvid.dk 2021)

”En kur mod merket” (weekendavisen.dk 2023)
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Ovenstdende er de gverste tre forslag, der dukkede op pa segemaskinen Google, da jeg indtastede
ordene "psykedelika’ og ’kur’ — og listen af forslag til artikler var lang. I de senere &r er negativ omtale
af psykedelika blevet erstattet af overvejende positive historier om stoffernes evne til at hjelpe pa (og
ofte ligefrem kurere) psykiske problemstillinger, hvilket i nogle tilfaelde viser sig at have en negativ
effekt pa oplevelsen af udfald efter endt behandling (Yaden, Potash, og Griffiths 2022). Serligt
medier og industri bidrager til de meget positive historier om psykedelisk behandling (ibid), hvilket
kan fore til at patienter, der er villige til at g& langt for at blive af med deres problemstillinger, far
forhabninger om en kur, som kan ende med at skuffe dem. At medier pévirker opfattelsen af
begivenheder, og i dette tilfelde behandlingsmuligheder, haenger sammen med de begreber, jeg
tidligere har beskrevet ’bio-’. I dette henseende kaldes det en pavirkning af det biopolitiske landsskab
(biopolitical landscape) (Brekke og Sirnes 2011, 365). Det samme skete, da der i psykedelikaens
historie blev erklaeret *war on drugs’ (s. 12). Andringer i det biopolitiske landsskab kan betyde en
@ndret holdning hos befolkningen, hvilket bade kan pavirke den politiske dagsorden og motivere
investorer til at bidrage med flere skonomiske midler til forskning (Brekke og Sirnes, 366). Et andet
eksempel pd mediers pavirkning af det biopolitiske landsskab vil blive bragt senere i specialet, hvor
flere artikler henviser til en stigende ulighed i sundhed, hvilket i fordret 2023 fik massiv dekning i
nyhedsbilledet (s. 59).

”Det var ikke fordi jeg var kureret derfra, det satte ligsom bare gang i en proces” (citat,

Frej, depression)

Ingen af de 19 patienter omtalte psykedelika som en kur, der havde helbredt dem for alle symptomer,
og de fleste gav udtryk for at de enskede at gentage makrodoser i fremtiden, mens enkelte mente at
mikrodosering ville vere tilstraekkeligt 1 deres tilfelde. Det gjaldt dog i alle samtaler, at skellet
mellem pleje og dét, at kurere, blev udhvisket i takt med at jeg lerte om stoffernes indvirkning pa

mine informanters liv:

”Jeg foler ogsé at der er nogle ting, hvor at det nasten sddan har ’kureret’ mig — det
med at ... ¢j jeg vil nu alligevel ikke... det ved jeg ikke... ej jeg vil nok sige at det forst
og fremmest er en vedvarende behandling, hvor [...] det hjelper med at stotte. [...] Men

det har ikke som sddan kureret noget som helst. Og jeg foler at hvis jeg ikke sadan selv
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arbejder med det bagefter, sé ... og integrerer det i mit liv, s kan det sgu vare lige

meget nasten.” (citat, Stian, vinterdepression)

Mol har, i sin beskrivelse af diabetikeres handtering af sygdom, udhvisket grensen mellem kur og
kontinuerlig pleje (Mol 2008, 1), hvilket er det samme der er sket i mine samtaler, hvor det ikke har
givet mening at danne en adskillelse mellem de to. I bedste fald abner det op for en diskussion af
hvad sygdomsopfattelse er — og i s& fald hvad det betyder for den enkeltes subjektive opfattelse af ’at
vare kommet sig’. | verste fald kan det give et uforlest héb til kronisk syge. Hvordan dette tager sig

ud, vil jeg uddybe i felgende afsnit.

Okonomi er et vidt begreb
”Jeg betaler nok 10 kr. grammet, hvis jeg har et godt growkit fra Zamnesia. Det vil
sige... 5 mikrodoser for 10 kr. [...] s& omkring 20 kr. om maneden for at holdes stabil.
Det er méske ogsa derfor medicinalindustrien ikke vil ga ind 1 det, det er alt for billigt.
Den anden medicin jeg har faet, den har kunnet koste... 400 kr om méineden?” (citat,

Piet, vanskeligheder relateret til autismespektrumforstyrrelse)

Ovenstdende informant anvendte bade mikro- og makrodoser som selvmedicinering.
Mikrodoseringen, som var hans primare behandlingsmetode, tog sig markant billigere ud, end den
behandling han kunne f4 gennem egen lege, og for ham blev det endnu et argument for ikke laengere

at benytte sig af konventionelle medicinformer.
En anden informant, der benyttede sig af assisteret MDMA-terapi, udtrykte dog det modsatte. Han
var bevidst om at timelennen for de deltagende terapeuter spillede en rolle, men tilkendegav ogsé at

det ikke var en behandlingsform, man uden videre kunne betale for som modtager af SU:

”Men der er det med MDMA -terapi, det er, at den er skidedyr. Jeg betalte naesten 8000
kr. per gang.” (citat, Finn, PTSD, angst og depression)

Den terapiform, Finn modtog alene med flere behandleres tilstedevarelse, var blandt de dyreste i

mine undersogelser. Ifolge ham, havde han dog ikke varet behandlingerne foruden:
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”Séa langsomt, sa lige pludselig var den [angsten] bare vaek. Og sé begyndte jeg [...] at
kunne tale dbent om nogle af de grimme oplevelser, jeg har haft i mit liv. Og jeg kunne
gore det pd en méde, som jeg aldrig nogensinde har gjort for. Jeg kunne rent faktisk
sidde og sige til mig selv: ’det var ikke din skyld — der er ikke noget galt med dig’. Og
jeg troede pé det... for forste gang.” (citat, Finn, PTSD, angst og depression)

Til stede ved behandlingerne havde varet en psykolog og en psykoterapeut, som havde féet Finn til

at fole sig tryg, og som havde lyttet, ndr han havde fortalt.

”Det svinger selvfolgelig lidt [hvor leenge effekten varer ved], ikke. Fordi det er jo ikke
en mirakelkur pd nogen mader [...] Men jeg kan maerke at jeg foler mig mere... jeg har

mere selvtillid, mere selvverd” (citat, Finn, PTSD, angst og depression)

Mens Finn ikke kunne give et definitivt svar pd, hvor leenge den assisterede terapi havde positiv
indflydelse pa hans problemstilling, herte jeg fra ovenstdende en antydning af hab, som gik igen

blandt mine informanter.

Hvad jeg i dette speciale kalder hdbets okonomi (economy of hope), gjorde sig geldende hos de af
mine informanter, der habede at blive helt af med symptomer som folge af psykedelisk behandling.
Habets okonomi kommer her til udtryk i et moralsk perspektiv, hvor patienter kan komme til at
skubbe dérlige erfaringer vaek, idét de ikke taler ind i det hab, som for nogen er altafgerende 1 livet
med en kronisk diagnose (Rose og Novas 2007, 442). Habet bliver en ekonomi i den forstand, at bade
patienter, virksomheder og investorer er villige til at handle pa de fremtidsaspekter, det indeholder
(ibid). Dette betyder at hébet for en kur, tildeler patienten en vis bioveerdi (biovalue), idet han eller
hun er villig til at betale, for at fa indfriet sit hab.

En anden tilgang til habets gkonomi, vil vise sig som den politiske. I biosociale grupperinger kommer
den til udtryk gennem aktive patienter, der i deres segen efter bedring kan indga 1 politisk aktivisme,
skabe fundraisings til fordel for grupperingerne samt indga aftaler og oprette normer for disse, hvilket
kreever et vist engagement fra medlemmerne (Rose og Novas 2007, 452). Engagementet opstar, nar
de aktive patienter kan skue en lysere fremtid. I grupperingerne, jeg besogte, oplevede jeg det saerligt
opstd 1 habet for at hjelpe andre: hvis et budskab om alternative behandlingsformer med mulig effekt

kunne hjelpe andre, der sad fast i en ond cirkel, var det vaerd at leegge frivillige kraefter i.
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Hab indeholder dog en skyggeside. Idet begrebet er fremadskuende, er der ogséd den vinkel, der skues
bort fra: frygt, redsel og angst (Rose og Novas 2007, 442). Hos flere af mine informanter kom det til

udtryk som angst for at falde tilbage i depressive tankemenstre:

”Jeg har brug for at fi slukket den der kvernen inde i hovedet, og det er det
mikrodosering gor for mig [...]. Jeg kan meerke at de der negative tankeloops, der plejer

at kere inde 1 mit hoved, de stopper med at vaere der. ” (citat, Beata, depression)

For andre informanter var der en sterre angst for at skulle tilbage i konventionel medicinsk
behandling, mens flere endnu oplevede en frygt for at blive straffet for deres adfeerd, som er i modstrid

med dansk lovgivning.

”Dét, at det er ulovligt har 1 hvert fald for mig gjort, at jeg har leest mere om det. Men
hvis det var lovligt, var den information nok ogsé lidt lettere tilgaengelig, og man ville
ikke fole sig som en lyssky type, ndr man opsegte den. Informationen ville virke mere
valid, fordi det sa kunne vere fra Sundhedsstyrelsen, i stedet for at man ender med at
gd ind 1 fora for folk der bare godt kan lide at trippe.” (citat, Piet, vanskeligheder

relateret til autismespektrumforstyrrelse)

Delkonklusion

Patienters frie valg behover ikke std i modsetning til god sygdomspleje i patienters egen optik. Deres
behandlere i1 det offentlige sundhedsvasen er muligvis ikke enige i, at det er det rette at fravaelge
antidepressiva, men for mine informanter har det betydet at de er begyndt at udvise handlekraft som
aktive patienter, hvilket har givet dem status som biosubjekter og lagt afstand til den patientliggerelse,
de har oplevet forhen.

Det er muligt, at nogle patienter bevager sig mod psykedelika i hdb om at finde en kur mod deres
symptomer, men undervejs i forlabet er definitionen af dette begreb blevet flydende, og kontinuerlig
sygdomspleje 1 form af terapi, egen-pleje og opfelgning blandt ligesindede 1 integrationscirkler er
tradt i stedet. Den omsorg der gives i cirklerne, er med til at nuancere begrebet *sygdomspleje’, idet
det ikke kun er dekkende for behandling af fysiske sygdomme, men ogsa omfatter tilstande som

eksempelvis kronisk depression. Dette betyder ogsé en udvidelse af opfattelsen af hvad det vil sige
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at veere syg eller rask, og i de psykedeliske grupperinger, jeg har besogt, er det ikke leengere en kur
der seges, men i stedet et enske om kontinuerlig pleje, forstaet sddan, at man vil lyttes til, mens fortsat
behandling ikke nedvendigvis betyder at man ikke er i bedring — men at man giver sig tid til at komme
sig under de forudsatninger, der er blevet givet. Begrebet "pleje’ gor patienter til aktive individer, der
selv er med til at forme deres forlob.

Medier holder endnu fast i brugen af begrebet "kur’, hvilket kan skabe et hab hos nogle patienter, der
muligvis ikke vil blive indfriet ved brug af psykedelisk behandling — selvsamme folelse af hab kan
dog vise sig hos bade den individuelle patient og i grupperinger, nar det som rettesnor er med til at
skabe den aktive patient, der engagerer sig arbejdet for at fremme behandlingsformen enten

okonomisk eller politisk.

Hab kan opsté som folge af en folelse af ulighed — dette mellem syg og rask, i mulighed for behandling
i det offentlige sundhedsvaesen eller efter diskrimination i private forsikringsselskaber (Rose og
Novas 2007, 452). Dette vil jeg udbrede i Kapitel 3, nér jeg ser naermere pa hvordan lighed i sundhed
har vist sig 1 mine informanters fortellinger, ligesom jeg vil se nermere pd det ansvar, der pdhviler

behandlere og den enkelte patient i psykedelisk terapi.
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Kapitel 3

Markedet
Patienter, der keber medicin med deres egne penge, vil i nogen grad kunne opfattes som kunder. Pa
det illegale marked, hvilket markedet for psykedelisk behandling tilherer, gor dette sig gaeldende,
endda i hejere grad, end nér den danske stat® stotter eksempelvis medicinsk behandling gennem
subsidier. Ogsa derfor har jeg fundet det relevant at undersege, hvordan markedet reguleres samt

hvordan det henvender sig dets kunder.

For at vende tilbage til eksemplet om diabetespatienter, er det i nogle tilfaelde problematisk, nér der
selges teknologi til monitorering af blodsukker uathangigt af pleje-enheder, hvor sygeplejersker
eller laeger ellers kan bidrage til den rette lasning for patienten (Mol 2008, 17). Reklamer henvendt
til enkelte grupper kan nd individer, der enten misforstir budskabet eller foler sig forkerte, fordi de
ikke er inkluderet i den gruppe af patienter, reklamen henvender sig til. Mol beskriver en situation,
hvor hun som diabetespatient ser en reklame for et apparat, der burde kunne muliggere vandring i
bjerge for patienter med type-1 diabetes, hvilket ikke ville vaere muligt for flere af hendes informanter.
I en pleje-enhed, ville sygeplejersker og leeger kende deres patienter godt nok til ikke at foresla en sa
omfattende monitorering af blodsukker, til patienter hvor det ikke var relevant (ibid, 16).

Indenfor psykedelisk terapi kan det samme gore sig geldende, uden at det nedvendigvis altid
forholder sig sédan. Egen-pleje, hvilket i min undersegelse ofte har baseret sig pa mikrodosering, gor
ofte patienten til en kunde — reklamer pa sociale medier, der pd grund af algoritmer og sporing pa
tvers af apps, er skraeddersyede til patienter, kan tilbyde alt lige fra faerdiglavede
mikrodoseringskapsler til mikrodoseringschokolade og growkits (jeg ved dette, da jeg under mit
feltarbejdes ferden péd sociale medier pludselig, og til min overraskelse, sa at reklamerne pa min
Facebook var byttet ud med tilbud pd sékaldte ’trofler’””, som kunne bestilles hjem gennem
netbutikker i primart Holland). Algoritmens begransninger, der gor mennesker med psykiske
udfordringer til kunder for patienter, tager ikke hejde for disses individuelle beveggrunde for
behandling — og egen-plejen vil ikke vare rettet mod den enkelte patients sarlige behov. Dette kan
bade betyde at patienter keber sig til en behandling, der ikke vil virke for dem, ligesom det kan betyde
at de far en eventuel dérlig oplevelse med behandling af psykedelika. Dette kombineret med en
manglende nar relation til den behandler, der deltager med sin patient pa den psykedeliske rejse, kan
bidrage til den skuffelse over behandling, jeg omtalte i afsnittet 'A¢ soge efter den rette kur; at finde

den rette pleje’ (s. 37).
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I folgende citater forklarer en behandler, hvorfor den indledende samtale, her omtalt

screeningsproces, er vigtig for hver enkelt patient (og ligesd behandler):

[...] Nar man sidder med folk, der dgjer med svere mentale lidelser eller udfordringer,
sa skal man vere bevidst om at de bliver kledt pa til at handtere, hvad der er blevet
abnet op for i terapien, s man ikke ender med at enten retraumatisere eller yderligere

traumatisere dem.” (citat, behandler)

Behandleren understreger med ovenstaende, hvorfor det er vigtigt at mede patienten for en eventuel
terapeutisk session med brug af psykedelika — de skal selv vare i stand til at kunne héndtere de
traumer, der muligvis dbnes op for, sdledes at de ikke ender med at {4 det verre af behandlingen.
Netop dette element mangler, nar en patient yder egen-pleje, der ikke er aftalt med en behandler.

Behandleren, som udtalte ovenstaende, forklarer yderligere:

” En standard pakke koster 8000-10.000 [kr.]. Det er for selve screeningprocessen, de
gér igennem; det er modet med terapeuten - en indledende samtale med undertegnede
og minimum en indledende terapi session. Det er selve rejsen med medicin med to
terapeuter, som bruger et sted mellem 8-12 timer pa dagen, og s& har vi en
integrationsproces efterfolgende, som tager halvanden time. Den skal helst ligge fa dage

eller en uge efter vi har haft vores rejse sammen.” (citat, behandler)

Behandleren havde i nogle screeningsprocesser oplevet at métte negte patienter behandling — af den
grund at udfaldet kunne forringe patientens tilstand, hvilket ikke er enskeligt for hverken af parterne.
Indenfor den terapeutiske praksis, som de fleste af mine informanter havde benyttet, sa jeg at
behandlingen efter screening af patienterne blev tilpasset den enkelte, hvor ogsa méden at reklamere
pa udformeredes anderledes end ved egen-pleje. Indenfor terapeutisk praksis sé jeg nermere mund-
til-mund-anbefalinger (bade i1 fysiske og internetbaserede grupper) som berende for terapeuters

omtale, hvor tillid til personen, der anbefalede, var vigtig.

Ansvaret, der i tilfeldet af egen-pleje legges hos patienten, er da i terapeutisk praksis ogsd delt med

behandleren, hvorfor det ogsa er i dennes interesse at opna bedst mulige udfald for hver enkelt patient.
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Dette vil jeg i naeste afsnit g& dybere ind i, nar jeg viser hvordan ansvaret udfolder sig bade hos og

mellem behandlere og patienter.

Ansvarlighed brugere i mellem

Jeg medte Jon i1 hans eget hjem i september 2022. Han boede sammen med sin kareste og sine
kaeledyr i en mindre lejlighed i en forstad til Kebenhavn. Da jeg trddte ind, undskyldte han med det
samme for rod og de mange stablede flyttekasser — han og keresten var i gang med at pakke, sé de
snart kunne flytte til noget storre. Han afsluttede snart sin bachelor, hvilket beted nye muligheder. Pa
vaggene hang der trommer, som endnu ikke var blevet pakket ned, og som jeg undervejs i samtalen
fandt ud af blev brugt til trommedans og healing uden brug af psykedelika. Jeg takkede ja til tilbud
om thé, og fik, mens han forberedte den, mulighed for at kaste et blik pd en bogreol, der bl.a. indeholdt
flere beger om indsamling af svampe i den danske natur.

Jon havde haft flere reaktioner pa en autismespektrumforstyrrelse, som forst var blevet opdaget sent
1 hans liv. Han havde bl.a. en baggrund som tidligere alkoholathengig, men nu flerarigt medlem af
AA — Anonyme Alkoholikere. For ham beted fzllesskabet til andre brugere meget, bade ved brug af

stoffer og ved atholdelse fra dem. Hvad han beskrev som ’stofbrugerkultur’ ramte mig iser:

”Der er jo ogsa en stofbrugerkultur. Jeg begyndte jo at tage det [psilocybin og LSD], da
det var lovligt. Eller da det i hvert fald ikke var kriminaliseret til et punkt hvor politiet
eller myndigheder gad gere noget ved det. [...] Og der sagde vi ogsa til hinanden: *du

29

skal nok vere forsigtig med det her’” (citat, Jon, vanskeligheder relateret til

autismespektrumforstyrrelse)

Hvad der i vores samtale kom til udtryk som stoftbrugerkultur (med Jons egne ord en form for intern
forstaelse af en kultur blandt mennesker, der brugte illegale stoffer), gik igen blandt andre patienter
og behandlere under begrebet ansvar. Jon beskrev det som en méde at minde hinanden om at passe
pa. Han eksemplificerede sit udsagn ved at fortelle mig om méaden hvorpé der (i hvert fald for ar
tilbage), var blevet lavet en aldersbegrensning ved keb og salg af kraftige psilocybinsvampe pa

Christiania, en fristad i Kebenhavn kendt for at selge illegale stoffer:

”De nagtede simpelthen at salge visse styrker af svampe [...] til folk under 21. Og det
er jo ikke fordi der er nogen medicinsk faglighed, der har stéet og sagt, at *det der, det
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skal vi lige have en aldersbegransning pa’. Men stofbrugerkulturen har sagt til sig selv:
’Nahmen, det kan godt vaere vi lige skal have en restriktion’. Og som sadan tenker jeg
ogsd der er nogle normer iblandt folk, der bruger stoffer, bare. Som maner til

besindighed.” (citat, Jon, vanskeligheder relateret til autismespektrumforstyrrelse)

Jon var af den overbevisning at brugere til en vis grad passer pa hinanden — hvad jeg ogsa oplevede

gd igen blandt andre informanter. Piet, som vi medte 1 forrige kapitel, var af lignende overbevisning:

”Jeg vil ikke anbefale nogen at gore det [tage psykedelika] pa noget tidspunkt, men hvis
de vil selv, hvis de viser interesse. Sa vil jeg hellere have at de kommer igennem det pa
en ordentlig made, under ordnede forhold — s& der ikke er noget, der gar galt.” (citat,

Piet, vanskeligheder relateret til autismespektrumforstyrrelse)

Piet, der primart brugte psykedelika som egen-pleje, havde enkelte gange brugt psykedelika sammen
med andre — oftest nyere brugere, der ikke folte de havde nok erfaring til at forsege at behandle pa
egen hand. Piet gentog flere gange under vores samtale, at han ikke ville opfordre andre til at bruge
psykedelika, til trods for at han kunne fortalle at det havde athjulpet hans mangearige angstlidelse.
Han sa det dog som mere ansvarligt, hvis uerfarne brugere de forste gange rejste med mere erfarne
brugere, hvilket han opfattede sig selv som. Dette for at undgd unedvendigt darlige oplevelser.

Jeg oplevede et lignende ansvar brugere i mellem ved de integrationscirkler, jeg fik lov at deltage i.
Her handlede det dog ikke om at mane til forsigtighed, men i stedet om at gribe de, der havde svert
ved at finde fodfaeste efter psykedelisk behandling. Deltagerne gav udtryk for et vist ansvar mod det
samfund, de blev del af gennem cirklerne. Tilhersforhold til, til hvad jeg tidligere kaldte biosociale
grupperinger (s. 34), kan vere medvirkende til at deltagere, der identificerer sig som en del af disse
samfund oplever en ansvarsfolelse (Rose og Novas 2007, 449) og derved bliver motiveret til at bista
andre deltagere i deres integrationsproces.

Forholdet mellem patienter og de biosociale samfund er gensidigt. Hvad der iser adskiller sig fra
konventionel behandling i det offentlige danske sundhedsvasen, er at behandlerne i det psykedeliske
miljo indgér i de biosociale samfund sammen med deres patienter. Dette ses badde under udferelse af
behandling, hvor behandlere folger deres patienter pa den psykedeliske rejse, i en efterfolgende
integrationsproces (begge dele beskrives nermere senere i dette kapitel, s. 54 og 56) samt i det delte

ansvar, der ligger i patient-behandler-relationen (s. 50).
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En samtale med en af behandlerne ledte mig til at g& videre med min internetetnografi, hvilket forte
mig til hjemmesiden for den nok sterste organiserede gruppering indenfor brug af psykedelika i
Danmark. P4 hjemmesiden fandt jeg en artikel, der opfordrede brugere og patienter til at teenke sig
en ekstra gang om, for de valgte at g videre med behandling hos shamaner eller terapeuter og pa den
méide undgd ’brodne kar’ og mislykkede behandlinger (psykedelisksamfund.dk 2021). Artiklen
beskrev desuden hvordan grupperingen for nuverende ikke havde mulighed for at ga ind 1 sager, hvor
patienter og brugere folte sig darligt behandlet, men at de stadig gerne horte om sédanne tilfeelde, sa
de kunne rade og vejlede bedst muligt.

Denne folelse af ansvar kom til udtryk mellem behandlere ogsa.

Ansvar mellem behandlere

”Der er behov for en monitoreringsproces omkring det psykedeliske terapiarbejde,
som er til rddighed for bdde terapeuter og klienter. Der kan findes blinde vinkler, der
nemt bliver overset og de udspiller sig i uheldige situationer for bade garvede
psykologer, terapeuter, eller ayahuasca-shamaner med mange artiers erfaring. Der er
flere uheldige tilfelde af shamaner [...], der bliver pengebegarlige eller i verste fald
begér overgreb pa deres klienter. Visse terapeuter fAr méske ikke bearbejdet deres
udfordringer eller finder rette stotte til at kunne mede deres klienter tilstraeekkeligt og

der tabes bade liv og skabner pa gulvet.” (citat, behandler)

De behandlere, jeg madte, gav udtryk for stor respekt overfor deres felt og for de mennesker, de
arbejdede med — deres kolleger i faget ligesa. Ovenstaende citat stammer fra en behandler, der mente
at feltet til dels allerede var under opsyn — fra feltet selv. Denne sa det dog som strengt nedvendigt at
der blev fulgt op pa tilfelde, hvor behandlere havde ageret uansvarligt overfor deres patienter — noget
der dog ikke altid kan ske, 1 en verden hvor brugere af illegale stoffer kan vare nervese ved at anmelde
deres behandlere til de offentlige myndigheder i Danmark, muligvis af frygt for at en del af straffen

kan tilfalde dem selv.
Den gode praksis omkring pleje kreever involvering af det storre kollektiv (Mol 2008, 75), hvilket er

et onske jeg sd gd igen blandt de behandlere jeg interviewede. En enkelt fortalte mig endda at en

sadan regulering, som skete behandlere i mellem, var uundgéelig. Behandleren mente dog ikke at en
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sadan regulering kunne komme fra instanser, der ogsé stod for regulering af sundhedsvasen, serligt

psykiatrien, der i forvejen er under pres:

” Vores leegesystem er pa nuvarende tidspunkt ikke klaedt ordentligt pa til arbejde med
eller regulere det psykedeliske terapifelt. Folk med psykiske udfordringer henvises til
en presset psykiatri, som oftest symptombehandler med medicin imod psykiske
udfordringer, hvor mange oplever ikke at finde ind til roden af deres lidelser. Indtil
videnskaben og et samlet felt af leger, psykiatere og psykologer kan st bag en fzlles
losning indenfor psykedelisk terapi, sa vil vi se folk sege hjelp 1 undergrunden.” (citat,

behandler)

"Det storre kollektiv’ beted i denne behandlers perspektiv et kollektiv begraenset til et felt af
professionelle, der i forvejen har kendskab til psykedelisk terapi, og som for nuverende arbejder med

det i undergrunden:

”Jeg har en maske naiv tro pa at feltet er ved at regulere sig selv. Kan der finde en
offentlig samtale sted om bade gode og darlige erfaringer, saledes at de uheldige tilfelde
ikke holdes ude af rampelyset, s& kan klienter bedre navigere i hvad deres respektive
behov bestar af. Vi begynder at komme dertil nu, men det kraver en vis storrelse af
feltet. Vi er ved at vare der nu, men der har veret nogle ar, hvor det har vearet et

problem.” (citat, behandler)

Ifolge flertallet af de behandlere, jeg modte, krevede en regulering af feltet, at de regelmassigt gik
hinanden efter i sommene, men at det skete uden at skabe mistillid. Det psykedeliske felt er under en
oplevet ekspansion, hvilket ogsa betyder at nye patienter sdvel som behandlere tiltrekkes, hvilket
ikke er uden risici. Jeg oplevede dybe etiske overvejelser i mit mede med samtlige behandlere, dette
pa bade deres egne og andres vegne. Jeg fandt det ogsa interessant, at flere af disse, til trods for at de
gerne sd feltet adskilt fra offentlige behandlingstilbud, stadig enskede mere efteruddannelse til

eksempelvis leger, sygeplejersker, ambulancereddere og politi:
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“Forste skridt er ogsa at informere sundhedsvasen, leger, psykologer, for den sags
skyld ogsé politi — herhjemme. Sa de ved hvordan de skal handtere en person, der har

det sveert.” (citat, behandler)

Onsket, der ogsd gik igen blandt flere af de interviewede patienter, virkede ikke som et forseg pa at
give ansvar videre, men kunne tolkes som bekymring for de patienter, der var uheldige under enten
egen-pleje eller uetisk terapi. Samme behandlere forklarede, at sundhedsvasenet er parat til at
handtere fysisk darlige personer, der har taget overdosis af stimulanser som eksempelvis kokain,
mens de er uvidende omkring hvordan man handterer en person, der er psykisk belastet efter en

ubehagelig oplevelse med psykedelika.

Ingen af mine informanter havde haft darlige oplevelser med deres behandlere. En enkelt behandler
gav dog udtryk for at denne havde haft en darlig oplevelse med en patient, og heraf var blevet nerves
for om patienten ville g videre med den dérlige opfattelse. Jeg anbefalede behandleren at kontakte
grupperingen, der havde udgivet den artikel, jeg refererede til i forrige afsnit, men gik derudover ikke
nermere ind 1 historien, da jeg oplevede det 1& uden for mit emne og tillige ansvarsomrdde som
antropolog. Det mindede mig dog om, at ikke kun patienter er udsatte under psykedelisk terapi. Det
er ogsd 1 hej grad de, der yder den. Forholdet mellem behandler og patient indebaerer gensidig tillid
og ansvar. Dette vil jeg uddybe i felgende.

Gensidighed mellem patient og behandler
Under et interview, jeg havde med Jannik i foraret 2023, blev vores samtale afbrudt af hans telefon,
der ringede. Han undskyldte mange gange. Det var hans terapeut, og han spurgte om det var okay, at
han besvarede opkaldet. Vi sad pd en baenk pa Amager Faelled, og han rejste sig og gik et stykke vek,
mens jeg blev siddende og undrede mig over hvorvidt den eng, vi havde udsigt over, mon var grosted
for de psilocybinsvampe, flere af mine informanter samlede i efteréret.
Da han kom tilbage, undskyldte han igen. Han fortalte mig, at han havde varet til terapi pa en hgj
dosis et par dage forinden, og at terapeuten derfor ringede for at here, hvordan han havde haft det i
de efterfolgende dage.
Jeg nikkede, da han spurgte om diktafonen stadig kerte — og sé fortalte han videre. For forste gang i
de maneder, jeg havde fulgt Jannik, delte han et traume med mig, som han og terapeuten mente kunne

vare medvirkende drsag til den stress og angst, der havde fyldt i hans hverdag. Da han fortalte mig
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om et familiemedlem, der havde fiet ham til at gere ting, han ikke bred sig om som barn, og om
lugten fra den s@be, familiemedlemmet havde faet ham til at vaske sig med efterfelgende, oplevede
jeg folelser af vrede og kvalme, samtidig med at jeg métte keempe for at holde tarerne tilbage. I den
psykedeliske terapi havde Jannik fiet mulighed for at rejse tilbage og genopleve minderne derfra,
hvorefter han havde talt, greedt og ifelge ham selv sluppet det traume, som familiemedlemmet havde
pafert ham. Under den psykedeliske behandling var det forste gang, han havde fortalt nogen om de

overgreb han var blevet udsat for i sin barndom.

”Det var koldt pa det tidspunkt, sd jeg kunne bare se, nar jeg andede. Og sé reg de ud,
alle de der negative tanker — det lignede nordlys og regnbuer, det var sa vildt at se. At
det bare veltede ud af munden pa mig. Alt det dérlige, jeg skulle slippe. [...] Altsé jeg
har ogsa géet til en masse terapi, men jeg ville aldrig vaeere kommet i n@rheden af de
folelser jeg havde den aften, overhovedet ikke.” (citat, Jannik, depression, stress og

angst)

At Jannik delte traumet med sin terapeut, lagde et vist ansvar hos hende — ligesom hendes
terapisessioner med ham, lagde et vist ansvar hos Jannik. At arbejde med psykedelika uden tilladelse
som behandler, kan betyde at den autorisation, man som psykolog, lege eller psykoterapeut har
arbejdet for at opna, mistes, hvis information om virket laekkes til personer eller myndigheder, som
ikke er for det illegale foretagende. Det modsatrettede ansvar blev omtalt af informanter som
"tavshedspligt’, og ogsa derfor bad jeg dem sjeldent uddybe mere, end hvad de selv udtalte om deres
behandlere. P& denne made kan det siges at der pékreves gensidig tillid og ansvar, hvis en terapeutisk
relation skal begynde og vedholdes i det psykedeliske felt. Det styrker relationen yderligere, at bade
patient og behandler indgér i samme biosociale samfund. Den delte forstaelse og respekt, de udtrykker
overfor rejsen pa psykedelisk medicin, terapien og integrationsarbejdet efterfelgende, binder dem
sammen 1 en biosocialitet, patienterne ikke gav udtryk for at opleve indenfor konventionel

behandling.
En samtale med vaerdig kommunikation er definerende for det, Mol beskriver som god pleje (Mol

2008, 76). Og hvad der i dette tilfeelde definerer det gode, er de foranderlige og over tid diskuterbare

elementer — hvad der for patienter vil vere subjektive ensker for behandlingen (ibid). Netop disse
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subjektive ensker indgér ikke i en standardiseret, konventionel behandling af eksempelvis depression,
hvilket jeg ogsé vil forklare yderligere i afsnittet * Ulighed i baggrund — ulighed i sundhed’ (s. 58).

Det vil ofte kunne anskues sadan, at nar patienter betaler for en form for pleje, afskriver de sig dermed
for pligten til at fole taknemlighed overfor den, der yder pleje (Mol 2008, 14). Hvis plejen tilbydes af
en nrtstdende, kan patienten fole det som nedvendigt at udvise taknemlighed, mens en betalt plejer
ikke pa samme made skyldes tak. Det forholder sig dog anderledes i det psykedeliske felt, hvor jeg
sa patienter nare stor taknemlighed til deres behandlere — hvorfor ogsa de tidligere advarsler mod

’brodne kar’ fra en behandler selv, bliver relevante.

Adriana Petryna (2013) begyndte i 1996 et arelangt feltarbejde i Ukraine, der indtil {4 ar forinden var
del af Sovietunionen (Petryna 2013, 130). Her interviewede hun patienter, som mente at vare
pavirkede af straling fra atom-ulykken i Chernobyl i 1986. Ifelge Petryna var ukrainernes forhold til
sygdom sterkt pavirket af en sovjetisk tilgang, hvor mennesker helst ikke kaldte sig syge, idet det
kunne gé udover deres arbejdsevne og derved mulighed for at deltage aktivt i samfundet (ibid, 176).
Ogsa flere behandlerne i Petrynas studie lader til at vaere af denne overbevisning, og med forskellige
forklaringer afvises stralepavirkede patienter oftest som varende psykisk og ikke fysisk udfordrede,
hvilket bekrafter patienter i, at de ikke ber sege hjelp (ibid, 167). De finder i stedet ind 1 biologiske
samfund, hvor behandling i visse tilfelde muliggeres, da allerede diagnosticerede stralesyge
patienter, kan skabe adgangsmulighed gennem mere uformelle forbindelser (ibid, 118).

Petrynas studie kan pd sin vis overfores til studiet af relationen mellem patienter, der anvender
psykedelika og deres behandlere. Ikke alene fordi sddanne ’uformelle forbindelser’ ofte muligger
kontakten mellem de to, men i begge tilfaelde bygger relationen pd en stor mangde tillid. Petryna
beskriver hvordan patienter med psykiske udfordringer underskriver en kontrakt sammen med deres
behandler (Petryna 2013, 175), men hvor kontrakten i dette tilfeelde skal beskytte patienten mod den
skam, folk i det tidligere sovjetiske rige forbandt med psykisk sygdom, vil det i tilfeldet for dette
speciale omhandle behandlernes sikkerhed.

Til gengaeld far behandlerne i begge studier samme rolle, idet de tilskrives ansvaret for at hjelpe
patienter i en retning, hvor de “finder metoder til at symbolisere sig selv pa andre mader, end som
kun veerende relateret til deres sygdom” (Petryna 2013, 171 — min oversattelse). Hvor det i Ukraine
gav mening 1 forhold til stadig at kunne deltage aktivt og arbejde pé lige fod med andre borgere i
samfundet, har det i mit studie haft stor betydning i serligt de integrationscirkler, jeg beskrev

tidligere, hvor patienter igen ser sig selv som mere end blot syge (s. 35).
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Jeg har i det ovenstdende forklaret, hvordan ansvar fordeler sig mellem patienter og behandlere,
hvilket kan tolkes som om ansvaret oftest laegges uden for patienten selv. Bdde behandlere og
patienter gav dog udtryk for at den sterste del af ansvaret 14 hos patienten — og nedvendigheden af

dette for at opnd at gere patienter til aktive i deres egne behandlingsforleb.

De tre faser
”Den naturlige frygt, der er er i folk, fir dem ogsa til at holde lidt igen.” (citat,
behandler)

En af de behandlere, jeg talte med, vedholdt at markedet for psykedelika kunne regulere sig selv, sa
leenge det fik lov at blive 1 undergrunden — dertil kan ogsa tilfgjes den naturlige frygt, som denne
behandler mente ville fa brugere til at styre deres brug af psykedelika. Jeg har indtil nu argumenteret
for at patienter og behandlere har ansvar for hinanden, men pa denne méade kan det ogsa ses som om
patienterne har et ansvar for sig selv.

Jeg navnte 1 afsnittet 'Dkonomi er et vidt begreb’ (s. 39) at der er en skyggeside til hab — hvilket
indebaerer mulige folelser af frygt. Hvad behandleren beskrev som frygt for bade stoffets virkning og
dét at blive rebet i en ulovlig handling, herte jeg beskrevet som respekt blandt de patienter, jeg
interviewede. Patienttypen, der var kommet snublende til den psykedeliske behandling, havde
opdaget stoffernes potentiale ved en tilfeldighed — hvor de ved forste bekendtskab havde fundet det
sjovt at udforske, havde de for eller siden haft en oplevelse, der gjorde at de fremadrettet udviste
storre respekt overfor den oplevede effekt. Og de, der ikke havde vaeret varsomme ved keb af
eksempelvis svampesporer 1 growkits over nettet, fortalte mig at de teenkte mere over det, i en tid
hvor flere og flere pakker blev konfiskeret i tolden med straf til folge.

Om det skal betegnes frygt, respekt eller personligt ansvar, skal de patienter, der gor brug af
psykedelisk behandling i Danmark vare bevidste om egne handlinger i en grad, hvor de kan overskue

konsekvenserne af deres beslutning.

Overvejelse — den indledende fase
”Der er lige en overvejelsesfase, hvor man virkelig far tenkt det igennem. Og der tror
jeg allerede, du er langt pa vej — at du har teenkt det s& meget igennem, for du ger det.”

(citat, Stian, vinterdepression)
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En made hvorpa patienter udviser ansvar, er i tiden optil at valget om psykedelisk behandling traffes.
I denne fase er det ikke sikkert at en behandler er kontaktet, og overvejelsen ligger séledes hos
patienten alene. Tilherer patienten den type, jeg tidligere kaldte selvhjulpen indenfor den
videnskabelige diskurs (s. 24, 27) vil dette forarbejde krave at patienten satter sig ind i viden om
dosis og effekt af forskellige psykedelika. Ikke alle patienter har overskuddet eller lysten til at tilegne
sig denne viden, og beslutningen vil da maske nermere traeffes efter overvejelse omkring, hvordan
et sddant skifte i behandlingsform vil pavirke relationen til familie og venner. Uanset hvad, vil en
overvejelsesperiode, som ender med et tilvalg, betyde at patienten beveager sig videre i naste del af
den indledende fase.

Hvis der er truffet en beslutning om at udfere behandlingen hos en terapeut, deles ansvaret allerede
op, idet behandlere vil forsege at forberede patienten bedst muligt. Som tidligere naevnt indgér
screening i flere forlgb, og hvis patienten vurderes at kunne fa gavn af behandlingen, kan denne nu
yderligere forberedes gennem introduktion til kostplaner eller regler for atholdelse fra visse
aktiviteter, som i nogle tilfelde skal folges forud for behandling. Kostplanerne varierede blandt mine
informanter, men kunne eksempelvis byde patienter ikke at indtage glutenholdige fodevarer, unedigt
salt, sukker og fedt samt alkohol og koffein i op til 14 dage for behandlingen. Atholdelse fra
aktiviteter kunne indebare al seksuel aktivitet, brug af rusmidler og anden forstyrrende stimuli.
Reglerne lod ceremonielle, men bade behandlere og patienter forsikrede mig om, at de banede vejen
for en vellykket behandling — om muligt med mindre fysisk ubehag, end der kunne opsté, hvis de
ikke fulgtes ngje.

Et sidste element i1 den indledende fase, hvor ansvaret igen legges hos patienten alene, ligger i den
opgave at sa@tte en intention for behandlingen. Intentionen, lerte jeg, kan vare et ord eller et

spergsmal, man vil arbejde med under behandlingen

”Jeg s@tter en intention, men det er sjeldent at hun [plantemedicinen] tager mig lige
pracis derhen, hvor jeg troede jeg skulle! [...] men sa kommer jeg dér, hvor jeg har

brug for.” (citat, Jannik, depression, stress og angst)

En behandler beskrev for mig, hvordan denne bad sine patienter satte sin intention som et anker.

Under behandlinger med steerke mediciner, kan en form for kaos opstd, og med et anker ’i

virkeligheden’ ville det méske kunne muliggeres at fastholde patienten i hans eller hendes mal for
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behandlingen. Intentionen kunne indarbejdes i de uger, hvor ogsa kost og dagligdagsaktiviteter
begyndte at rettes mod udferelse af den psykedeliske del af behandlingen.

Ovenstdende citat viser dog ogsa, hvordan det ikke altid lykkes patienter at fastholde deres intention
under behandlingen — nogle tillagde endda plantemedicinen sa stor agens, at de mente at planten ville

tage sine rejsende derhen, hvor de havde behov for at komme.

”Hun [ayahuasca] udsatter dig aldrig for noget, du ikke kan hindtere — hun kender dig”
(citat, behandler)

For igen at bruge Petrynas studie fra Ukraine, blev behandlerne da beskrevet som varende i staerke
personlige relationer til deres patienter, hvor de vekslede mellem medfoelelse og trussel, som for at
teste deres patienter i disses styrker og svagheder (Petryna 2013, 168). Mens dette ikke var tilfaeldet
for den rolle, de psykedeliske behandlere fik som omsorgsfulde plejere, var det bestemt tilfaeldet for
den relation mine informanter havde til plantemedicinen, af flere omtalt Mama Aya eller blot Aya.
Denne agens, der blev tillagt medicinen, vil jeg ogsd komme narmere i n@ste afsnit om den fase af

behandlingen, der indebzrer indtaget af medicinerne.

Udforelse
”Der kom facilitatoren sé lige hen og lagde handen pd min skulder og spurgte om jeg

var okay.” (citat, Jannik, depression, stress og angst)

Under hgje doser af psykedelika oplever nogle patienter at blive taget tilbage til det eller de traumer,
der menes at ligge til grund for deres lidelse. Jannik beskriver i nedenstdende hvordan han oplevede
at vere tilbage til den tid, hvor han blev udsat for overgreb fra et familiemedlem, og hvordan hans

behandler hindterede at han blev staerkt pavirket af minderne:

”Jeg kom helt tilbage til at vere den lille dreng, der sad pé skedet af Onkel [Kurt]. Jeg
kunne marke hans fedtede garbardinebukser, jeg kunne lugte hans cigardnde og merke
de der vade laber, der bare kyssede mig og fortalte mig hvilken smuk, lille dreng jeg
var. Og der knekkede filmen fuldstendig. [...] og jeg sad bare og begyndte at graede

op ad hende [behandleren]. S& hun tog mig med ud pa den tagterrasse, der var pé stedet.
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Og sd sad jeg bare og snakkede i én usammenhangende smore i 3 timer” (citat, Jannik,

depression, stress og angst)

Jeg har tidligere nevnt, hvordan en behandler 1 sit arbejde forsgger at undga retraumatisering (s. 44),
hvilket ifelge denne er en risiko, nar der arbejdes med dybere lag af psyken. Jannik oplevede under
behandlingen, at én af de to tilstedevaerende behandlere havde set, at han var utilpas, og derfor havde
lagt sin hdnd pa hans skulder. Herefter havde hun taget Jannik med til et afsides sted, hvor han kunne
fa lov at tale om sin oplevelse i1 timer — med en aktiv lyttende behandler ved sin side. For Jannik blev
det forste gang han kunne tale om de overgreb, han havde varet udsat for som barn, hvor han kunne
marke en forbindelse til de folelser, der var forbundet med det. Efter behandlingen, beskrev han en
oplevet folelse af tomhed, der varede i flere dage. Indtil han en dag merkede energien vende tilbage
og hvor han gennemgik det, han kaldte *forlosning’.

Andre patienter oplevede ikke at behov for den menneskelige kontakt under behandling:

”For mig, der er planter den absolut mest ultimative terapeut. Det er som en psykolog,
der kan ga ind i dig, og somatisk arbejde med den sorg og smerte, der er lagret i din
krop. Og pé sddan en kerlig og moder-agtig made, hjelpe dig igennem det — hvor du
bare er omfavnet af kerlighed, mens du gennemgar de her meget voldsomme folelser
[... ] Du kan gemme ting for en terapeut, ikke. Men det kan du ikke her. De ser lige

igennem dig.” (citat, Frej, depression)

Disse patienter omtalte derimod medicinen selv som en form for terapeut. Frej, som har udtalt
ovenstéende, grinede ofte kerligt, nr han fortalte om de oplevelser, medicinen havde givet ham.
Som havde han grinet af en god ven eller et familiemedlem. Frej havde mistet sin far til selvmord, da
han var bare 14 ar, hvilket ifolge ham kunne vaere medvirkende arsag til de problemstillinger, han
kaempede med i dag. Han var dog af den overbevisning at et tab af en kereste et par ar forinden havde
vaeret drében, der fik bageret til at flyde over, hvilket dengang havde fort til dyb depression og
selvmordstanker. Under vores samtale, fortalte han mig at planterne gav ham mulighed for at abne
op for en kerlighed, der 14 dybt i ham, men som han 1 flere ar ikke havde haft adgang til uden.

En anden af mine patienter, Finn, kunne fortelle at han under en behandling med ayahuasca, havde
oplevet at de og blive stykket sammen for igen at blive fodt pd ny — en smerte s& voldsom, at han

ikke onskede at gennemga noget lignende igen. Han berettede dog om, at han under behandlingen
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forst sd sin angst afbilledet som en merk gevekst, der sad oppe over hans venstre skulder og

pulserede:

”Og sd sad der denne her spyflueagtige gevaekst. Sadan en stor, sortbrun ting, der
vibrerede og pulserede med negativ energi. Den sad lige heroppe,” (citat, Finn, PTSD,

angst og depression)

Efter oplevelsen af at do og blive skabt pd ny, havde gevaksten tabt kraft. Og til trods for at den var
til stede, kunne Finn nu acceptere dens eksistens. Den var blevet irrelevant for ham — hvad han selv

fortolkede som at han nu havde styrke til at handtere sin angst:

”Og jeg kom tilbage [...] og sé& den ting dér, der sad deroppe. Den var fuldstendig rolig
og afslappet, der var ikke noget negativt over den overhovedet. Og det varede sadan
flere uger efter — der var jeg sddan fuldstendig... helt-helt rolig” (citat, Finn, PTSD,

angst og depression)

Finn havde ikke forsegt at fortolke oplevelsen, mens han var pavirket af ayahuasca, ordene havde

han forst lert at satte pa i tiden efter. Som en behandler udtrykte:

”Begynd ikke at efterteenke, under behandlingen med Aya [kalenavn for ayahuasca].
Det er meningen at du skal have oplevelsen — du kan tenke bagefter” (citat,

behandler)

I det folgende vil jeg se naermere pa netop den del af behandlingen, hvor patienter laerer at satte ord

pa den psykedeliske oplevelse.
Integration — den efterfolgende fase af behandlingen
”Men igen — sé tror jeg jo pa at det er efterspillet, der er det allervigtigste” (citat, Stian,

vinterdepression)

For flere af mine informanter gjaldt det, at tiden efter psykedelisk behandling med hejere doser var

afgorende for den effekt, de ville f4 af behandlingen. At sztte oplevelsen i kontekst til
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problemstillinger og at f den til at give mening i en hverdag, hvor man ikke laengere var pavirket,
var medbetydende for hvor lenge, patienterne oplevede effekt. Nogle informanter brugte de tidligere
navnte integrationscirkler og samvaret med andre brugere, mens andre folte sig mest trygge ved at
abne op overfor en uddannet terapeut. Andre igen folte, at oplevelsen var sa personlig, at de foretrak

at bearbejde den uden indblanding fra andre.

”Sproget bliver bare meget fattigt i modet med denne her type erfaring. Jeg kan godt
forklare det visuelle, men det visuelle er sjeldent det essentielle i oplevelsen. Det er
oftere nogle folelser eller nogle oplevelser af en form for sandhed, kan man sige, som
ikke rigtig lader sig oversatte til ord” (citat, Piet, vanskeligheder relateret til

autismespektrumforstyrrelse)

Piet var en del af den gruppe, der ikke altid fandt det meningsgivende at dele sine oplevelser med
andre, ofte fordi han oplevede at ord blev utilstrekkelige, nar en psykedelisk oplevelse skulle
beskrives. For ham blev behandling en personlig oplevelse, og lige sa gjorde efterarbejdet.
Sterstedelen af mine informanter, bdde behandlere og patienter, gjorde dog brug af andres erfaringer,

nar de skulle begribe deres egne.

”Det var én af grundene til at jeg ligesom trak mig meget ud af det [en bestemt gruppe,
der tilbed behandling med ayahuasca] igen — der var ikke s frygtelig meget samtale
bagefter. Det var méske sddan i maksimum 5 minutter allerhgjest, fordi der sad 20 andre
mennesker, der ogsa skulle fortelle om deres oplevelse. Sa vi kom aldrig rigtig ned i
dybden med de indsigter, vi havde faet. Dét, synes jeg, gor det meget svert...
integrationsarbejdet bagefter.” (citat, Finn, PTSD, angst og depression)

Finn havde haft sine forste ayahuasca-oplevelser med en sterre gruppe, hvor han oplevede at der ikke
blev brugt tid nok pa at fortolke erfaringerne fra rejsen, hvilket efterlod ham frustreret og alene med
oplevelsen. Han havde haft mulighed for at dele med sin psykolog, men savnede at tale med folk, der
havde haft lignende oplevelser. Dette fandt han dog i tidligere omtalte MDMA -assisterede terapi og
i en ny gruppe, der tilbed behandling med ayahuasca til faerre personer ad gangen, hvor der var tid til
fortolkning efter behandling. Derudover havde han fundet en mindre gruppe af andre deltagere, som

han holdt kontakt til og delte oplevelser med over apps til krypterede beskeder.
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Jeg skrev tidligere (s. 53) at reglerne for forberedelse til behandling kan fremsta ceremonielle. Dette
galder integrationsarbejdet ligesd. Et mislykket arbejde, oplevede jeg, kunne fastholde patienter i en
form for liminal fase®, hvor de ikke var bedre stillet efter behandlingen. Fra flere behandlere horte
jeg, at de onskede at patienter bearbejdede deres oplevelser, men at det kan vere sveart i et
sekulariseret samfund®, hvor religioner ikke kunne rumme de psykedeliske oplevelser, patienter
havde behov for at bearbejde. En enkelt behandler oplevede det ikke som decideret relevant for
patienter at dele deres oplevelser, og virkede uforstiende overfor at disse ikke havde kapacitet til at
arbejde med deres oplevelser alene. Ifelge behandleren var det ikke dennes ansvar, hvis patienter ikke

rummede behandlingen.

Denne form for videregivelse af ansvar, er muligvis et eksempel pé det, en anden behandler (s. 47)
ville bryde ind overfor og @&ndre gennem dét, han beskrev at ”peer pressure skal holde feltet sundt.”
(citat, behandler). Ikke alle patienter finder det meningsgivende at bearbejde oplevelser alene, og
ogsa derfor er behandlere i et (fra statens side) ureguleret marked, internt radet til at tage hejde for
patienters baggrund, for behandling tilbydes. Dette uddybes i folgende afsnit, som leder frem til en
diskussion af hvordan lighed i sundhed kommer til udtryk indenfor det psykriatiske og psykedeliske
felt.

Ulighed i baggrund — ulighed i sundhed

Jeg beskrev tidligere matrixet som omfattende for det miljo, patienten kommer fra og tager tilbage til
efter endt behandling (s. 12). Det er elementer, som en behandler kun kan forsege at styre gennem
screening og eventuel afvisning af patienter, de ikke finder egnede til behandling, og omhandler
saledes ikke administration af mediciner, terapi eller omgivelser under behandlingen.

Hvis patienten kommer fra et destruktivt milje, eller modtager anden behandling, der kan interagere
negativt med den terapi, der ydes i det psykedeliske felt, kan det som navnt have konsekvenser for
den behandling, terapeuten oplever at give.

Ingen af de patienter, jeg interviewede, kom fra helt samme baggrund, selvom de beskrev den
formodede arsag til deres udfordringer som vaerende meget lig hinanden — to informanter havde mistet
en far til selvmord, andre havde varet udsat for utilgivelige overgreb fra familiemedlemmer.

Patienterne bearbejdede traumerne og konsekvenserne pd forskellig vis — og ligesom de havde
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forskellige ressourcer til at hindtere det psykisk, 14 ogsa de midler de blev givet udefra langt fra

hinanden.

I Danmark bestraber staten sig pé at bekempe ulighed i sundhed (regioner.dk 2023:1). Vi pavirkes
af de vilkar, vi vokser op under, de ressourcer vi har til radighed, de relationer vi indgdr i, og de
steder vi feerdes. Ligesom vores levevilkar pavirker muligheden for at cendre adfcerd. [...] Regionerne
har et ansvar for, at ulighed i sundhed ikke forstcerkes i modet med sundhedsveesenet.” (ibid). Sadan
star det formuleret pé de danske regioners hjemmeside, som er ansvarlige for den politiske styring af
danskernes mulighed for adgang til sundhedstilbud. P4 samme hjemmeside star det ligeledes, at
“ulighed i sundhed er systematisk, udbredt og voksende i den danske befolkning” (ibid), hvilket jeg
kunne bekrefte i modet med patienter, der anvendte psykedelika, samt gennem nyheder i1 fordret
2023: i artiklen ”Boom 1 private sundhedsforsikringer fir laeger til at rdbe op om 'voldsom
forskelsbehandling”™ (dr.dk 2023:1) beskrives det blandt andet hvordan en fordobling i1 private
sundhedsforsikringer siden 2010, nu er afgerende for hvor hurtigt danskere kan komme i behandling
— hvor sarligt depressionsramte er darligere stillet. Artiklen “Eksperter og patientforeninger slar
alarm: Hej inflation og energikrise satter turbo pa ulighed i sundhed” (dr.dk 2023:2) forteller
hvordan nogle ekonomisk darligt stillede patienter grundet hejere priser ser sig nodsaget til at
fraveelge vigtig medicin, hvilket igen styrker den ulighed, regionerne forseger at bekeempe. Mediers
deekning af sager som ovenstdende kan vere et forseg pa at pavirke det biopolitiske landskab, ogsa

omtalt tidligere i dette speciale (s. 38).

Blandt mine informanter fandtes ogsa udsving i ressourcer for forebyggelse og bearbejdelse af
psykiske udfordringer:

Finn Diderichsen (2006), forsker i blandt andet mekanismer for social ulighed i helbred ved
Kebenhavns Universitet, har beskrevet tre dimensioner for lighed i sundhed, som kommer til udtryk
1 lighed i eksponering, lighed i risiko for at blive syg og lighed i sygdomskonsekvenser (der omfatter
funktionsnedsettelse, livsudfoldelse og eventuel ded (Diderichsen 2006, 32)). Diderichsen skriver at
“lighed i sygdomsarsager er ikke ensbetydende med lighed i sygdomsforekomst, og lighed i
sygdomsforekomst er ikke ensbetydende med lighed i sygdomskonsekvenser” (ibid, 40), hvilket
forteeller at der ingen direkte sammenhang er mellem, hvem der rammes af sygdom efter mulig
eksponering, og hvordan der reageres pa sygdom, hvis den ferst viser sig. Jeg har af naturlige arsager

ikke haft mulighed for at undersege hvorvidt min gruppe af informanter adskiller sig fra det resterende
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af den danske befolkning, idet jeg kun har fort samtaler med nuverende eller tidligere sygdomsramte.
Internt oplevede jeg dog udsving, der syntes at kunne have indflydelse pa de problemstillinger, de led
af samt den behandling, de blev tilbudt.

Nogle informanter havde sterre ’risiko for at blive syge’ gennem medfedte diagnoser, herunder de,
der befandt sig pa spektret for autismeforstyrrelser, idet de ikke besidder samme ressourcer i forhold
til resiliens'® og har anderledes behov, end flertallet. Andre informanter havde oplevet traumer i deres
tidlige barndom, som ifelge dem viste sig gennem psykiske problemstillinger som angst, depression
og PTSD i deres voksenliv. Disse informanter oplevede ’ulighed i eksponering’. Endelig sd jeg
‘udsving i sygdomskonsekvenser’, ved oplevelsen af hvordan patienter havde mulighed for at reagere,
ndr forst de oplevede vanskeligheder. Vasentlige faktorer inkluderede at patienter med
autismespektrumforstyrrelser blev tilbudt serligt tilpasset behandling uden for almen praksis og
psykiatri, at selvmordstruede havde adgang til akutte psykiatriske tilbud samt at en enkelt patient
havde tegnet privat forsikring, der garanterede ham hurtigere behandling, end patienter der var
athaengige af statsstottede, offentlige tilbud. Dette efterlod iser depressionsramte, der ikke var
selvmordstruede, darligere stillet — hvilket styrker en social ulighed, eftersom depression allerede
rammer den danske befolkning skavt (Diderichsen 2006, 37). For de af mine informanter, der var
alene depressionsramte, betad det, at de oplevede lengere ventetider pa samtaler hos psykologer, og
1 ventetiden blev tilbudt medicin, med — for dem — uacceptable bivirkninger som vagtforagelse,

athangighed og fraver af det, de kaldte *agte folelser’.

Af de patienter, jeg talte med, var det kun Chris, der havde tegnet privat forsikring. Ingen var
forsikrede gennem deres arbejde. I den danske befolkning i dag er antallet af forsikrede ca. 2,5 mio.
(dr.dk 2023:1), hvor resten henstilles til offentlig behandling, som i de fleste tilfelde ikke tilpasses
den enkelte patient, men som er planlagte, ensformige behandlingsforleb (regioner.dk 2023:2) der
tilbydes til patienter med individuelle problemstillinger. Dog er det ikke altid det, der er godt for den
brede befolkning, der er mest gavnligt for individet (Mol 2008, 69) — endnu mindre nar dette er sygt.
Diderichsen beskriver hvordan velstaende betaler egne forsikringer, mens skattefinansierede tilbud
er forbeholdt de fattige (Diderichsen 2006, 39). Den ene patient, jeg interviewede, som havde
sundhedsforsikring, var bedre stillet end de resterende — han oplevede ingen ventetid, da han indsé at
han havde brug for en psykolog, og da han enskede udredning hos en psykiater, gik ogsd dette
hurtigere, end for de andre, jeg havde talt med — tilmed var han en af de fa patienter, der ikke var

utilfreds med den konventionelle behandling. Sygdomskonsekvenserne for denne patient tog sig
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anderledes ud. Trods flere diagnoser og selvmordstanker, formdede han stadig at starte eget firma
samt at hjelpe andre i lignende situationer. Om dette har ssmmenhang til hurtigere og mere effektiv
konventionel behandling, har ikke varet muligt at konkludere pa. Jeg vil lod lade det vare op til
undren, hvor et ansvar kan placeres, nér patienter ikke har mulighed for at betale sig fra behandling

selv, nér den skattefinansierede hjelp, de tilbydes, kommer for sent.

Indenfor det psykedeliske felt er patienter ikke nedvendigvis mere lige stillet. Tidligere omtalte
‘patientvalg’ (s. 13, 14, 30) er allerede afgerende for at patienter, der anvender psykedelika, er i stand
til at handle og deltage aktivt i deres behandling — dette gor sig ikke gaeeldende for de voldsomt syge
patienter, der ender i psykiatrien eller som takker ja til behandling, som de egentlig ikke har lyst til.
Ydermere kraver psykedelisk terapi at patienter har ekonomi til at gennemfore et forleb, der kan
koste 1 omegnen af 8000-10.000 kr. for assisteret terapi alene eller 3000 kr. for behandlinger, hvor
facilitator kan have flere i behandling pd samme tid. Mikrodosering og makrodosering som selvpleje
er her undtaget, i det jeg lerte af patienter at denne behandlingsform kan vere billigere end statsstottet

medicinering.

I Ukraine blev der i tiden efter Sovjetunionens oplesning oprettet fonde og stettegrupper til fordel for
stralepatienter (Petryna 2013, 143). Gruppernes formaél var at sikre bedre patientrettigheder samt at
f4 patienter inkluderet i samfundet pa ny, og der fandtes i tiden for Petrynas studie over 500 af sddanne
grupperinger (ibid, 144). Mange af grupperne blev oprettet af den Ukrainske stat selv, da den blev
opmarksom pa den mangelfulde behandling, der blev tilbudt til nogle dele af befolkningen (ibid). Til
trods for den danske bevidsthed om eksisterende ulighed i sundhed, var det mens jeg skrev dette
speciale ikke muligt at imedekomme patienter, der anvender psykedelika, i den terapiform eller
efterbehandling fra offentlig side, patienterne selv ansa som varende mest effektiv. Dette er maske
ogsa medvirkende drsag til den kraftige stigning i biosociale grupperinger, jeg har oplevet bade pa

sociale medier og i den fysiske verden (s. 34).

Delkonklusion
Patienter og behandlere i det psykedeliske felt, deler et ansvar, nér de indgér i samarbejder omkring
behandlingsformen. Patienter imellem kan opleve, hvad en informant betegnede ’stofbrugerkultur’,
som betyder at brugere af ulovlige stoffer vil mane til forsigtighed. Mellem behandlere kommer

ansvaret til udtryk som etiske overvejelser af andres og eget virke, hvad en behandler mente kunne
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betyde at feltet for psykedelisk terapi ville regulere sig selv. Mellem patienter og behandlere opstod
gensidigt ansvar, der skulle sikre bade sikkerhed for behandler og god pleje for patienten. Den gode
pleje indeberer at behandlere formér at sortere uegnede patienter fra, samt at satte patienter ind 1
mulige konsekvenser af psykedelisk terapi, herunder hvordan indledende, udferende og efterfolgende
faser af behandlingen udferes mest hensigtsmessigt. Udfaldet af denne pleje er ikke at blive kureret,
men at patienter gennem en staerk, personlig relation til terapeut og medicin, lerer at leve et liv, der
ikke er styret af sygdom.

Ikke alle patienter gér ind i en sddan behandling p4 samme vilkdr. Matrix, beskrevet som det miljo
de kommer fra og vender tilbage til efter endt behandling, vil have indflydelse pa effekten af den
terapi de modtager. Denne ulighed 1 baggrund er umulig at @&ndre pd, men udfaldet i lighed i sundhed,
kan maéske reguleres. Dette forseges gjort af de danske regioner, nar de tilbyder behandling til
patienter — om end deres mél er mislykket. Ulighed i sundhed i den danske befolkning er stigende,
og kan ses gennem ’lighed i eksponering’, ’lighed i risiko for at blive syg’ og ’lighed i
sygdomskonsekvenser’. Serligt den sidste kategori har veret relevant at se naermere pd i dette
speciale, da det muligvis kan have en indvirkning pd, om patienter, der tidligere har modtaget
konventionel behandling, i stedet vender sig mod psykedelisk terapi eller andre former for
behandling.

Hvad der kan synes bedst for populationen, er ikke altid det bedste for individet. Dette gaelder ogsa
omvendt (Mol 2008, 69), hvorfor jeg ogsa vil understrege, at selvom de fleste af mine informanter
har haft gavn af behandling med psykedelika, er det ikke nedvendigvis det rette valg for patienter i

lignende livssituationer.
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Konklusion

Jeg har gennem dette speciale udbredt hvad der motiverer nogle patienter til at sege bort fra
konventionel medicinsk behandling af psykiske lidelser og i stedet vende sig mod psykedelisk terapi.
Igennem mine undersogelser har jeg vist, at de indenfor psykedelisk terapi ikke nedvendigvis finder
den kur, som visse medier beskriver, men at de i stedet finder en form for kontinuerlig pleje, der gor
deres symptomer udholdelige. Den kontinuerlige pleje opstér is@r i biosociale relationer, dette bade

til andre brugere af psykedelika, men ogsa til de behandlere, der folger patientens rejse.

Anvendelsesformer indenfor psykedelika kan tilpasses den enkeltes behov. Nér patienter selv
tilpasser dosis, kan det beskrives pd samme made, som nar diabetespatienter opfinder nye metoder til
at méle blodsukker og vare aktive i deres hverdag — hvad jeg i1 dette speciale har oversat til flikkeri.

Nér patienter selvmedicinerer med enten hejere eller lavere doser af psykedelisk medicin, kan det
betegnes egen-pleje. Her oplever nogen at medicinen i sig selv far agens og kan tage sig kaerligt af
patienten og hans eller hendes psykiske udfordringer. Indenfor psykedelisk assisteret terapi laegges
en storre del af plejen i den personlige relation, hvor kommunikation gennem samtale og berering
skaber mulighed for at patienten kan deltage aktivt i sin egen behandling. Indenfor pleje er det
nedvendigt at involvere patienter aktivt, da de kan opleve udebleven effekt af behandling, uden
mulighed for at en behandler kan @ndre det, hvis de forst gares passive (Mol 2008, 82). Dette undgas
1 psykedelisk terapi, nar bdde behandler og patienter deltager aktivt i malet om at gore patientens liv

bedre, end det var for opstart af behandlingen.

At patienter, der anvender psykedelika, fir mulighed for at vare aktive 1 egen behandling, kan
opfattes som et fravalg af den passive behandlingsform, mange har oplevet i konventionel behandling
med psykofarmaka. Den ordinerede medicin har betydet uenskede bivirkninger for mange af de
patienter, jeg forte samtaler med, mens nogle har oplevet at blive athangige i en sddan grad, at de
ikke forventer pa noget tidspunkt at kunne reducere dosis nok til at kunne kalde sig medicinfri. I
samtaler med laeger har informanter oplevet en vis patientliggerelse, hvor de ikke foler at der er taget
hensyn til deres unikke problemstilling, men hvor pakkelosninger, der er tilpasset storre grupper af
patienter, traeder i stedet for mere personlig behandling. Da der opleves lange ventetider pd samtaler
med psykiatere og psykologer for patienter, der ikke har tegnet privat forsikring, kan det betyde at
flere patienter i mellemtiden seger andre veje, 1 hdbet om at dette kan fore dem bort fra angst,

depressive tanker eller folelser af ligegyldighed som folge af medicinering. Gennem patientisme kan
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patienter stadig opleve at se sig selv som patienter, men hvor der er plads til at de kan deltage aktivt
i deres behandlingsforleb. Ligesom diabetespatienter oplever at have sparsom tid med deres
behandlere (Kingod 2020, 158), kan ogsa depressive patienter, der er henstillet til behandling med

psykofarmaka uden samtidig samtaleterapi, opleve at de er overladt til sig selv.

De patienter, der ender med at opsege psykedelisk behandling, beskriver at de finder mere personlige
relationer 1 dette miljo — hvad enten det opstér 1 forbindelse til plantemediciner, behandlere eller til
andre brugere 1 de psykedeliske miljoer. I de disse miljoer er det muligt at finde grupper, der kan
karakteriseres som biosociale grupperinger. Grupperne traeder i stedet for patientfaellesskaber og har
oftere karakter af se bort fra de egentlige lidelser og 1 stedet fokusere pa fremgang samt anvendelse
af forskellige former for psykedelika. Biosocialiteten i det psykedeliske felt adskiller sig isaer fra
patientfallesskaber og konventionel behandling ved ogsé at inkludere patienters behandlere. Grundet
en fzlles forstdelse for den rejse, patienten begiver sig ud pa, samt et delt ansvar for forlebet, bindes

begge op pa den fzlles biosocialitet.

Netop ansvar deles mellem behandlere, patienter og det samfund, de lever i. Patienter kan opleve det,
der af nogen kaldes ’stofbrugerkultur’, en form for delt ansvar mellem brugere, hvor der manes til
forsigtighed. Mellem behandlere ses ansvaret iseer som etiske overvejelser, der kan medvirke til at et
marked for psykedelisk terapi regulerer sig selv, idet behandlere, der handler uetisk, kan blive
anmeldt og udstedt fra det psykedeliske miljo. Mellem patienter og behandlere ses endnu et ansvar.
Et gensidigt ansvar, hvor patienter af bade pligt og taknemlighed hemmeligholder identitet pa deres
behandlere, og hvor behandlere serger for at patienter kommer bedst muligt igennem de terapeutiske
forlab.

Netop relationen mellem patient og behandler er afgerende for udfaldet af behandlingen: selvom en
patient ikke oplever at blive helt symptomfri, vil den kontinuerlige pleje, de modtager hos deres

psykedeliske terapeut, veere medvirkende til at de kan acceptere deres krop i1 dens aktuelle tilstand.

I det psykedeliske miljo hersker et hab for en accept af behandlingsformen — et hdb, der kan anskues
som en gkonomi. Den moralske side af dette hdb indebaerer en stor bioverdi — habet kan fa patienter
til at tilkebe medicin og behandling, ligesom det kan tiltraekke investorer til virksomheder, der finder
interesse 1 at producere psykedelika til legalt brug. Herudover ses ogsa en politisk side af habets
okonomi, som er beskrivende for den tiltreekningskraft, psykedeliske samfund kan have pa aktivister

og frivillige.
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Endelig har mine undersogelser gjort mig opmerksom pa at den lighed i sundhed, der soges opnéet i
det danske samfund, ikke gor sig gaeldende for serligt depressionsramte patienter. Mens kun en enkelt
har haft rdd til eller mulighed for at tegne privat forsikring, har sterstedelen af mine informanter
maéttet gore brug af konventionel behandling — med dertilherende leengere ventetider. Depression er
en sygdom, der rammer skevt i den danske befolkning — og den gruppe der rammes, vil ogsa oftest
vare de, der ikke har haft mulighed for at tegne private forsikringer. Her bliver tidligere omtalte
ansvar endnu engang relevant at nevne, dog hvor det lader sig placere hos de danske regioner, som
efter eget udsagn ikke formdr at fi uligheden til at falde. Dette stiller patienter, der oplever
handlingslammelse som folge af psykiske lidelser som eksempelvis depression, vasentligt darligere
end de, der kan tage aktiv del i deres behandling.

Dette bekrafter ogsd, at der ej heller 1 det psykedeliske felt for behandling er lighed i sundhed, da
patienter, der har haft styrke nok til at tage kontakt til behandlere, er trddt ud af den
handlingslammelse, der var betegnende for tidligere stadier af deres psykiske lidelse. Om dette er
sket grundet desperation eller effekt af allerede pabegyndt medicinsk behandling, kan jeg ikke
konkludere pa.

Ydermere er nogle former for psykedelisk behandling dyr, med priser pd assisteret terapi, der svinger
mellem 3000 og 10.000 kr. alt efter om behandlingen foretages med én eller flere patienter pd samme
tid. Dette vil atholde nogle fra at kunne deltage i behandling — og igen er det de patienter, der ej heller
havde rdd til privat psykolog, som mé afsta fra at modtage reel terapeutisk behandling.

Alternativt kan patienter benytte sig af en billigere egen-pleje, og dertil gare brug af den kontakt, der
kan opnds i1 grupper som integrationscirkler eller gennem sociale medier. Det psykedeliske felt kan
ikke undersoges uden ogsa at blive del af de digitale biologiske samfund, der eksisterer pa platforme
som eksempelvis Facebook, hvor det ogsé er muligt at seoge rdd og vejledning i eksempelvis egen-
pleje fra andre brugere af psykedelika. Udveksling af viden i de digitale biologiske samfund er et

eksempel pa (ansvarlig) videreforelse af viden om behandling mellem brugere.

Jeg fandt menstre blandt mine informanter, beskrivende for de tre mader hvorpé de var kommet til at
anvende psykedelika til terapeutisk behandling. Jeg modte en svigtet gruppe af patienter, der folte sig
nedsaget til at sege behandling pa andre mader end den konventionelle. Dertil kom en selvhjulpen
gruppe, der videbegearligt og 1 nogle tilfelde pévirkede af mediers og fremstidende personers
succeshistorier, sggte information om den anderledes behandlingsform, for de indlod sig pé at preve.

Endelig var der en gruppe af (snublende) patienter, der ad tilfeldige veje havde opdaget at stoffer, de
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havde brugt til rekreative formal, ogsa kunne have en positiv indflydelse pa deres psykiske lidelser,

hvorfor dette blev malet for anvendelse fremover.

Det er muligt at midden hvorpa mennesker vurderer andre og sig selv som syge eller raske i det
psykedeliske felt, adskiller sig fra den made det ville ske i det offentlige, danske sundhedsvasen.
Dikotomien mellem pleje og kur har ikke varet relevant at definere yderligere under dette arbejde.
Om end de har fyldt i medier og i patienters samtaler med leeger, har bdde patienter og behandlere i
det psykedeliske felt forholdt sig uforstdende overfor en sddan skelnen. P4 samme made som “insulin
redder liv, men ikke er en kur” (Mol 2008, 78, min oversattelse), har flere patienter oplevet at fa livet
tilbage gennem psykedelisk behandling, selvom de ikke kunne fortelle mig, at de var blevet raske.
Mol beskriver hvordan sundhed traditionelt set har veeret mélet at opna for sundhedsvaesenet (ibid,
19). I en verden hvor granser mellem syg og rask udviskes, giver det dog ikke l&engere mening, og i
stedet bliver det behandleres opgave at finde frem til det gode liv’, selvom dette ikke nedvendigvis
er "det raske liv’ (ibid). Det er dog i kommunikationen mellem behandler og patient, at der skal findes
frem til hvad det gode liv er for netop dette individ — hvorfor dette liv sjeldent findes i de tilfzlde,
hvor en patient indstilles til medicinsk behandling alene.

P4 denne méde kan det anskues at patienter da seger mod andre behandlingsformer end den
konventionelle, idet de soger mod et bedre liv gennem kommunikation og pleje og bort fra praksisser
der alene tilbyder medicinsk behandling. I psykedelisk assisteret terapi oplever patienten en felles
forstaelse for rejsen med sin behandler, og blandt andet heri opstdr den nzre relation, som blev

oplevet som manglende i den konventionelle behandling.

Jeg vil da konkludere, at dét, der motiverer mennesker med psykiske udfordringer til at opsege privat
psykedelisk behandling ferst og fremmest, er en sggen mod personlige relationer i bioscociale
samfund, der inkluderer de terapeuter, som mine informanter s& i bdde medicin og behandler.
Yderligere at de vurderer denne behandlingsform som verende mere effektiv end den offentligt
tilgaengelige, til trods for at de ikke anskuede sig selv som fuldkomment kurerede, men fandt accept

1 deres aktuelle tilstand.

I mine undersogelser er jeg stot pa flere patienter, der har oplevet at deres psykiske smerter er kommet
til udtryk ogsé som fysiske, og hvordan disse i takt med psykedelisk behandling er pabegyndt, er
forsvundet sammen med de psykiske. Dette kunne vaere interessant at undersege i fremtidige

sammenhange, men har desverre ligget for langt fra dette speciales fokusomréde.
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Noter

1 — Integration er metoder, hvorpa brugere kan inkorporere viden, opnéet under psykedelisk
behandling, i1 deres dagligdag. Dette kan ske alene, med venner, i grupper (sékaldte
integrationscirkler) eller i terapeutisk samarbejde. Falles for mine informanter har det varet at deling
om psykedeliske oplevelser helst skal ske med andre brugere, idet mennesker uden denne erfaring,

kan misforstd brugernes oplevelser og derved blive skremte eller bekymrede.

2 — Ogsa kaldet STS: omfatter studier af hvordan mennesker indgar i relation til videnskab og

teknologi.

3 — Patientliggerelse sker bl.a. gennem optimering i den danske sundhedssektor. Individer gores til
patienter, der kan passes ind i kategorier, hvor sarlige behandlingsformer tilbydes (Jensen 2012, 24).
Jeg bruger begrebet ’patient’ om de af mine informanter, der modtog psykedelisk behandling, idet de
bibeholdt status som ’ikke-kurerede’ og ma skilles ad fra andre brugere, der kun bruger stofferne

rekreativt og ikke i behandlingsejemed.

4 — Brainzaps blev beskrevet af flere patienter som elektriske sted gennem hjerne og krop med
efterfolgende tab af hukommelse. Nogle oplevede det som bivirkning til antidepressiva, andre som

en form for abstinens, nar de forsegte udtrapning af ordineret medicin.

5 — Growkits er sma kasser med svampesporer, der bruges til hjemmedyrkning af psilocybinholdige
svampe. De bestilles ofte hjem fra Holland, hvor dyrkning af svampe ikke er i modstrid med loven.
Der har hersket en udbredt misforstaelse om, at det er lovligt at modtage pakkerne, idét de endnu ikke
indeholder psilocybin. Dette er dog forkert og har resulteret i at mange danskere er blevet tildelt

bader, efter at have faet deres pakker taget i tolden (jyllands-posten.dk 2022).

6 — Lagemiddelstyrelsen, som er en styrelse under Sundhedsministeriet, afger bl.a. hvordan der
registreres og udbetales tilskud til medicin til privatpersoner i Danmark (lagegemiddelstyrelsen.dk

2023).
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7 — trofler er en form for svamp ofte brugt til mikrodosering, da den er mindre potent end andre

psykedeliske svampe og derfor, ifolge nogle patienter, nemmere at dosere.

8 — den liminale fase kan serligt i forbindelse med ceremonier beskrives som et stadie mellem den
status en person besad for et ritual, og den nye rolle, en person vil indtraede i efter endt ritual.

Mellemstadiet er karakteriseret som kaotisk (Turner 1969).

9 — et sekulariseret samfund beskrives som et samfund hvor kirke og stat er adskilt, og hvor dets

indbyggere ikke nedvendigvis oplever sig selv som styret af religion.
10 —resiliens er modstandsdygtighed. Begrebet anvendes ofte om bern og sarbare, der formar ikke at

blive syge, selvom de udsattes for faktorer, der kunne forventes at pavirke dem negativt (systime.dk

2023).
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I — Informanter, patienter

Appendix

Alle informanter er forblevet anonyme. Navne i nedenstdende skema er mine egne pafund, vist for

nemheds skyld ved brug af citater.

Ikke alle informanter er naevnt ved citater i specialet, dette ikke fordi mine samtaler med dem har

varet irrelevante, men fordi jeg onskede at give et mere personligt forhold til de enkelte pa de fa

sider, jeg har haft at udbrede mere end et halvt drs arbejde pa. Hver samtale har hjulpet mig til at

danne et overblik over hvem patienter, der anvender psykedelika, i Danmark er.

Alder | Keon Baggrund Sygemeldt Behandlet Behandling Integration
/job lidelse
1 40+ Mand Lang Tidl. PTSD, angst, Ayahuasca, Primaert over
videregéende | sygemeldt, depression MDMA, medier m.
Finn uddannelse skriver psilocybin andre deltagere,
(stud.) speciale ogsa delt i
Terapi m. flere forleb med
deltagere, terapi psykolog og
alene, psykoterapeut
selvmedicinering
2 50+ Mand | Erhvervsrettet Tidl Depression, Psilocybin, I forleb med
uddannelse sygemeldt, angst, stress ayahuasca, changa terapeut
Jannik i arbejde
Selvmedicinering | Deling i gruppe
+
Assisteret terapi
alene og m. flere
deltagere
3 30+ Mand Mellemlang Tidl. PTSD, MDMA, I forleb med
videregéende | sygemeldt, | selvmordstanker, psilocybin. terapeut
Chris uddannelse i arbejde ADD
Assisteret terapi Deling med
alene venner
+
Selvmedicinering
4 20+ | Mand Lang Tidl. pause Stress, angst, Psilocybin Bearbejder selv
videregdende fra studie, | depression, sorg
Jens (stud.) nu i gang Selvmedicinering
5 40+ Mand Kort Tidl. Depression, DMT, psilocybin Deler med
videregéende + | sygemeldt, | selvmordstanker venner
Pelle efteruddannelse nu i Selvmedicinering
arbejde Deler med
terapeut
6 30+ Mand | Erhvervsrettet | Sygemeldt Angst Psilocybin Deler med
uddannelse keereste
Ask Selvmedicinering
7 30+ Mand Mellemlang Tidl. Afhangighed, LSD Deler med
videregéende | sygemeldt, depression, kereste eller
Jon vanskeligheder Selvmedicinering | bearbejder selv
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uddannelse nu under relateret til
(stud.) uddannelse autisme-
spektrum-
forstyrrelse
8 20+ | Mand Lang Tidl. Afhangighed, Psilocybin Deler med
videregéende | sygemeldt, depression, venner eller
Piet uddannelse nu under angst, Selvmedicinering | bearbejder selv
(stud.) uddannelse | vanskeligheder
relateret til
autisme-
spektrum-
forstyrrelse
9 30+ Mand Uddannelse Tidl Selvmordstanker, | LSD, psilocybin, Deler med
gennem sygemeldt, | depression, OCD ibogain venner
Gabriel arbejdsgiver flexjob
Selvmedicinering Deler med
+ terapeut
Assisteret terapi
m. flere deltagere
10 20+ Mand Mellemlang Under Vinterdepression MDMA, Deler med
videregdende | uddannelse psilocybin, LSD, venner
Stian uddannelse ketamin
(stud.) Bearbejder selv
Selvmedicinering
11 20+ Mand Lang Under Depression, Ayahuasca Deling i gruppe
videregédende | uddannelse | selvmordstanker
Frej uddannelse Assisteret terapi
(stud.) m. flere deltagere
12 40+ | Kvinde | Mellemlang Tidl. Afhangighed, LSD, psilocybin Deler med
videregdende sygemeldt depression venner
Beata uddannelse Selvmedicinering
+ Deler med
Privat psykolog
uddanelse
(stud)
13 40+ | Kvinde Kort Ijob Depression, Ayahuasca Deling i gruppe
videregéende selvmordstanker
Helen uddannelse Assisteret terapi
alene
14 30+ | Kvinde Lang Ijob Angst, Psilocybin, 2C-B, | Deling i gruppe
videregdende depression ketamin eller bearbejder
Kirsa uddannelse selv
Selvmedicinering

1l — Informanter, behandlere

Flere behandlere velger at lade sig behandle under deres oplaering og i nogle tilfelde ogsa

kontinuerligt herefter. Nedenstdende er dog i videst omfang interviewet i egenskab af deres

behandlerstatus, og egne problemstillinger eller andre grunde til behandling gik vi derfor ikke dybere

ind 1. Jeg har valgt ikke at navngive behandlere igennem specialet, da de er for fa til at kunne fremsta

fuldkomment anonyme, hvis man har kendskab til felten.
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Alder Ken Officiel uddannelsesbaggrund Behandling
15 40+ Mand Lang videregédende uddannelse Psilocybin
Tilbyder ikke behandling, men arbejder
legalt med stoffet gennem forskning

16 50+ Kvinde Lang videregédende uddannelse Ketamin

Har tidligere tilbudt assisteret terapi, alene
17 40+ Mand Ikke oplyst Ayahuasca, MDMA.

Tilbyder assisteret terapi, alene og m. flere

deltagere
18 60+ Kvinde Kort videregéende + Psilocybin, ayahuasca.
privatuddannelse
Tilbyder assisteret terapi, alene

19 30+ Mand Erhvervsrettet uddannelse Ayahuasca

Tilbyder assisteret terapi, alene og m. flere
deltagere
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