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Deltagerne bliver bedt om at lukke deres øjne og rette deres opmærk-
somhed indad. En varieret lydkulisse af beroligende og evokative toner 
og naturlige lyde fylder luften, og deltagerne åbner deres sind for nye 
erkendelser. Mens de rejser gennem deres indre verden, oplever de sig 
selv som en del af en større helhed, hvor alt levende er forbundet. I da-
gene efter ceremonien styrkes båndene i fællesskabet. Deltagerne udfor-
sker deres oplevelse i et trygt og respektfuldt fællesskab. De deler deres 
personlige indsigter, og hvordan disse har påvirket deres hverdag. De 
støtter og opmuntrer hinanden, og mange føler sig inspireret til at tage 
ansvar for sig selv, naturen og miljøet omkring dem. De ved også, at 
indsigt og trivsel kommer af den gensidige læring og deres forbindelse 
til naturen og hinanden. En cirkel dannes, hvor folk fra forskellige sam-
fundslag, aldersgrupper og steder i livet samles og deler erfaringer og 
visdom. Psykedelika bliver en komponent i udforskningen af bevidsthe-
dens dybder, men den sande transformation sker gennem fællesskabets 
støtte og samhørighed, gennem at dele denne verden med andre.

Ovenstående er et tænkt eksempel på en lokal og fællesskabsorienteret 
brug af psykedelika. Igennem årtusinder har disse substanser været 
brugt i mindre fællesskaber til at fostre selvindsigt, social sammen-
hængskraft, forbindelse til det omkringliggende miljø samt kommunika-
tion med naturen og åndeverdenen og til at facilitere spirituel udforsk-
ning og heling. Brugen har mange steder været indlejret i lange, kom-
plekse uddannelsesforløb, riter og kosmologier, der har klædt individet 
på til at beherske substansernes store kræfter. 

MELLEM SUNDE MENNESKER OG 
SYGE MILJØER – PSYKEDELISK BRUG 
I EN VERDEN, DER BETYDER NOGET
af Kevin Mikkelsen
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I dagens Danmark er brugen af psykedelika i diverse fællesskaber i 
kraftig udvikling. Brugen er her oftest rammesat som ’terapi’, og psyke-
delika som ’medicin’. På trods af en hastig stigning i brugen er feltet præ-
get af manglen på retningslinjer, fælles standarder, rådgivning, informa-
tion og sikkerhed. Samtidig er brugen betinget af kapitalismens præmis-
ser, hvad angår marketing, ulige adgang og finansmarkedernes storm-
fulde vinde. Dette betyder også, at mange mennesker (især sårbare og 
unge) forsøger sig med psykedeliske substanser på egen hånd. Kun me-
get få har adgang til de kliniske forskningsforsøg, og det er ikke alle der 
synes, at undergrundsterapi er en attraktiv løsning. Det kan enten skyl-
des, at de ikke har tillid til de facilitatorer, der arbejder med psykedelika, 
eller ikke har kendskab til eller adgang til fællesskaberne eller skyldes, 
at de ikke har de økonomiske eller sociale ressourcer, der skal til for at 
deltage i dem. 
	 Samtalen om brug i undergrunden eller udforskning på egen 
hånd, til formål der også strækker sig ud over det medicinske/terapeu-
tisk, er for så vidt forbeholdt den psykedeliske subkultur. I den offentlige 
debat har snakken om psykedelika som ’medicin’ medført et endimensi-
onelt fokus på psykedelikas effekt på diverse symptomer/diagnoser, når 
de anvendes i kliniske omgivelser og forløb. Samtidig positioneres medi-
cinalindustrien, psykiatrien og deres magthierarkier og strukturer som 
dem, der skal udbrede psykedelika til den brede befolkning. Den psykia-
triske brug af psykedelika står ikke desto mindre i skarp kontrast til den 
historie om den omfattende og fællesskabsorienterede brug, jeg indledte 
med. 
	 I dette essay vil jeg forholde mig kritisk til den for nuværende 
dominerende forståelse af psykedelika som ’medicin’ og den dertilhø-
rende kontekst, psykiatrien, som den primære institution og model for 
udbredelsen af psykedelika. Min intention er at åbne op for samtalen 
om, hvorvidt psykiatrien er den optimale ramme for den samfundsmæs-
sige integration af psykedelika. Senere i bogen vil du kunne læse om for-
skellige forslag til mere fællesskabsorienterede rammer for psykedelisk 
brug. Det er vigtigt for mig fra begyndelsen at gøre det klart, at min kri-
tik ikke er rettet mod den enkelte psykiater eller hele psykiatriens mang-
foldige arbejde. Den er rettet mod et forskningsparadigme, en institu-
tion og et hierarki, som primært anskuer menneskelige lidelser som et 
lægefagligt anliggende. Jeg har efterhånden haft fornøjelsen at møde 
mange læger, psykiatere, sygeplejersker og psykologer, og jeg nærer in-
gen tvivl om, at de, der arbejder inden for sundhedsfagene, gør det med 
et inderligt ønske om at støtte og hjælpe de mennesker, de har med at 
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gøre. Intet af den kritik, der rettes i dette essay, er rettet mod enkeltindi-
viders motivationer eller handlinger, men i stedet mod nogle strukturer, 
som på kritiserbare måder rammesætter og begrænser disse handlinger.

MEDICINALINDUSTRIEN OG PSYKIATRIEN SOM ’SET OG SETTING’ 
FOR DEN PSYKEDELISKE GENOPBLOMSTRING 

”Det er ikke et udtryk for sundhed at være tilpasset et sygt 
samfund.”
 - Jiddu Krishnamurti

Forskning har vist, at psykedeliske oplevelser og de indsigter og foran-
dringer, de resulterer i, er betingede af den sociale og kulturelle kon-
tekst, hvori de finder sted.1,2,3,4 Derfor er det altafgørende at overveje 
denne kontekst, hvem der har magten til at definere den, og hvilke prak-
sisser, viden og former for væren den skaber. Der er i sagens natur 
mange kontekster, det kunne være relevant at kaste sit blik på i denne 
forbindelse (for eksempel wellness-industrien eller de privatejede psyke-
deliske behandlingscentre), men her vil jeg blot fokusere kort på psykia-
trien, da den er det ’set og setting’, der er positioneret til at præsentere 
den brede befolkning for psykedelika.

I Danmark er meget af vores sundhedsforståelse og -indsats betinget 
af psykiatrien og dennes forbindelse til medicinalindustrien. Lige nu er 
580.000 danskere diagnosticeret med en ’psykisk sygdom’, og et nyt 
studie har vist, at omkring 80% af danskerne i løbet af deres liv på et 
tidspunkt får behandling for psykisk sygdom på et hospital, hos deres 
læge eller en privatpraktiserende psykiater.5 De seneste år har der været 
en drastisk stigning i unge under 18, som får en diagnose.6 I 2022 indlø-
ste 1 ud af 20 unge mellem 18 og 27 år en recept på antidepressiv medi-
cin i Danmark. I enkelte kommuner var det så mange som 1 ud af 11.7 I 
2022 tog 462.400 danskere antidepressive lægemidler.8 Vi har altså sy-
geliggjort en stor del af befolkningen og vurderet, at kuren ofte er en (el-
ler mange) pille(r). Med psykedelika lader det til, at den næste ’kur’ for 
en lang række diagnoser bliver at ordinere transformative og transcen-
dente oplevelser på recept.

At så mange får behandling er et tegn på, at vi som samfund tager 
mistrivsel seriøst. Men det egentlige spørgsmål er, hvorvidt det er nød-
vendigt med alle de diagnoser, sygeliggørelse af almindelige menneske-
lige reaktioner og tilstande og følgende individuel behandling og medici-
nering. Bør vi i stedet investere ressourcer i lokale mødesteder og fælles-
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skaber, hvor vi kan mødes, spejle os i hinanden, tale fra hjertet og enga-
gere os i vores liv og fællesskabet?

 MELLEM STOFKONTROLLER OG STOFKARTELLER 
– REVOLUTIONEN KOMMER IKKE FRA MEDICINALINDUSTRIEN 
(ELLER PSYKIATRIEN) 

”Den ultimative form for fremmedgørelse i vores samfund 
består ikke i undertrykkelse og udelukkelse af sandheden, 
men snarere i forståelsen af individet som centrum for 
patologi … Alle former for psykoterapi er i bedste fald kun 
isolerede og midlertidige ’kure’ … Som manifestation af vo-
res kulturelle hverdagspraksis løser psykoterapi individu-
elle problemer uden at håndtere vores generelle utilpashed”
 - Hubert Dreyfus 

Filosof Christine Hauskeller10 skriver, at medicinalindustrien er blevet 
den åbenlyse vej til at opnå forandring på det psykedeliske område, 
fordi den har autoriteten til at gøre ’stoffer’ til ’medicin’ og dermed legiti-
mere dem. Ifølge Hauskeller opnås denne legitimering ved at præsentere 
flotte visuelle grafer og tabeller med imponerende data og billeder af 
hjerneskanninger, som forsøg på at ændre den politiske debat og mod-
virke over halvtreds års misinformation.

Men at det behandlingsparadigme, som repræsenteres ved disse 
flotte billeder, skulle være baseret på videnskaben om, hvordan man ska-
ber menneskelig trivsel, er desværre en illusion. Som socialantropolog 
Tehseen Noorani skriver, bliver de markante muligheder for at berige og 
optimere omstændighederne for behandling i den psykedeliske forsk-
ning kompromitteret af pres fra industrien. Han gør opmærksom på in-
dustriens kommercielle incitament til at fremhæve ’medicinsk behand-
ling’ frem for det omkostningstunge, men afgørende psykoterapeutiske 
arbejde, og et regulatorisk system designet til at evaluere stoffer som en-
sidig behandlingsform.11 Dette er især tilfældet, fordi psykedelisk be-
handling bliver betragtet som en ’medicin’ – altså en farmakologisk in-
tervention – på trods af at den adskiller sig markant fra alle kendte for-
mer for farmakologisk intervention. Psykedelisk forsker og psykolog på 
Rigshospitalet Dea Siggaard Stenbæk har udtrykt bekymring for, at disse 
dynamikker kan få myndighederne til at reducere kompleksiteten i be-
handlingen.12

I resten af dette essay vil jeg behandle det spørgsmål, hvorfor det er 
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problematisk, at dette ’set og setting’ de facto er konteksten for den sam-
fundsmæssige udbredelse af psykedelika. Det vil jeg gøre under føl-
gende tre overskrifter: 1) Diagnoser og sygeliggørelse. 2) Individualise-
ring. 3) Profitmotivet. Når jeg i min gennemgang refererer til ’medicinal-
industrien’, refererer jeg til den del af industrien, der specifikt er målret-
tet behandling ved hjælp af psykofarmaka. Jeg refererer ikke til den del, 
der arbejder med behandling af somatiske udfordringer, selvom den 
også lider under nogle af de samme problematikker. 

I udarbejdelsen af dette essay har jeg især været inspireret af arbej-
det af Tehseen Noorani,13,14,15 Christine Hauskeller,16 Andy Letcher,17 Ben-
net Zelner,18 Shayla Love,19 Jules Evans,20 David Nickles,21,22,23 Nese De-
venot,24 Brian Pace25 og hele holdet ved det psykedeliske netmedie 
Psymposia.26 

Det er vigtigt for mig at understrege, at min kritik på ingen måde er ret-
tet mod enkeltpersoner inden for forskning eller psykiatri. Min intention 
er snarere at bidrage med et kritisk blik på nogle af de menneskeforståel-
ser og incitamentsstrukturer, der betinger det psykiatriske system, og 
hvorfor de er kontraproduktive især i relation til psykedelika.  

1. Diagnoser og sygeliggørelse som udgangspunkt
Psykiatriens ordinering af medicin (f.eks. antidepressiva eller antipsyko-
tika) foregår på grundlag af en diagnosticering af individet som ’sygt’. 
Diagnoserne er udelukkende baseret på beskrivelser af mønstre af tan-
ker, følelser og adfærd, der har en tendens til at optræde sammen, altså 
det, psykiatrien kalder ’symptomer’. "Formålet med psykiatrisk behand-
ling er derfor symptomminimering, da det jo er symptomerne, man vur-
derer lidelsen ud fra. Kontekstuelle årsager som fx traumer betragtes 
som mulige triggere for sygdom og ikke som centrale for den hjælp, man 
tilbydes. Den ordinerede medicin indvirker på individet på en facon, der 
bl.a. reducerer disse symptomer ved at dæmpe personens følelser og/el-
ler hallucinationer. Psykedelika virker på mange måder diametralt mod-
sat. De forstærker følelser og giver kontakt til kropslige reaktioner, og de 
inducerer ofte mærkelige visioner, der nærmest presser én til at forholde 
sig til dem.

For mange repræsenterer psykedelika derfor en bevægelse fra et un-
dertrykkende til et udtrykkende paradigme og fra at dæmpe følelser til 
at forholde sig nysgerrigt til dem. Et skifte fra medicinering til en trans-
formation, der stimulerer et engagement med livet langt ud over medici-
nen i sig selv. Og denne transformation kan sagtens indebære forstærkel-
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sen af udfordrende og dybt følelsesladede og eksistentielle oplevelser. 
Den måde, den psykedeliske oplevelse manifesterer sig på, er meget in-
dividuel og taler i symboler og metaforer. Disse kan virke skøre eller gale 
for en udenforstående observatør, men dybt meningsfulde og transfor-
mative for den, der har oplevelsen. Dette perspektivskifte indebærer 
derfor også en forståelse af, at følelser og ’gale’ oplevelser ikke nødven-
digvis er tegn på sygdom, men faktisk ofte normale udtryk og reaktioner, 
som kan være opbyggelige, hvis de mødes nysgerrigt og empatisk. 

Psykedelika er altså ikke medicin i nogen traditionel psykiatrisk for-
stand. At psykedelika nu primært bliver kørt i stilling i et system, der i 
årevis har arbejdet med at bekæmpe ’mærkelige’, ’gale’ eller ’syge’ følel-
ser og tanker, er ret paradoksalt.27 

En rent psykiatrisk brug af psykedelika vil ydermere resultere i, enten 1) 
at det kun er en meget begrænset befolkningsgruppe, der kan få adgang 
til psykedelika lovligt, eller 2) at det psykiatriske apparat i form af syge-
liggørelse, diagnoser, psykiatere, behandlingsprotokoller og psykiatriske 
centre ville skulle udvides dramatisk for at inkludere en stadigt større be-
folkningsgruppe, som ønsker adgang til psykedeliske oplevelser. Men 
bør sygeliggørelse igennem et psykiatrisk system være den eneste vej til 
at have psykedeliske oplevelser lovligt? Er det virkelig ønskværdigt, at vi 
alle skal til lægen og have en diagnose for at kunne anvende psykedelika 
uden at blive kaldt kriminelle?

2. Individualisering som nødvendighed 
Udvidelsen af psykiatriens autoritet, diagnosekulturen og den brug af 
psykofarmaka, der allerede foregår i dag, kommer på baggrund af en 
’medikalisering’ af almindelige menneskelige tilstande, som lægefagligt 
personale – og i forlængelse deraf store dele af befolkningen – betragter 
som ’syge’. Psykiatrien vurderer, hvad der er normalt og unormalt, hvem 
der skal diagnosticeres og behandles og hvordan. Dens normativitetsbe-
greb kommer til at dominere vores forståelse af, hvad det vil sige at være 
menneske. Behandlingen arbejder hovedsageligt på individet ved hjælp 
af kognitiv omstrukturering af tankemønstre og/eller direkte på hjernen 
ved hjælp af antidepressiva og antipsykotika. 

Sociologer som for eksempel Nikolas Rose har vist, at felter som 
psykologi og psykiatri har spillet en stor rolle mht. at skabe produktive, 
entreprenante, tilpassede subjekter til det selvsamme neoliberale sam-
fund, som har gjort dem ’syge’ i første omgang.28 Jeg bruger ’syge’ i citati-
onstegn, fordi der i mine øjne ikke er noget sygt i at reagere utilpasset på 
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et sygt samfund. Psykiatrien arbejder altså grundlæggende på at få indi-
videt til at tilpasse sig og gøre det funktionsdygtigt i normalsamfundet. 

Men hvad nytter tilpasning, hvis det er samfundet og vores biologi-
ske, sociale og kulturelle miljø, der får os til at mistrives i første omgang? 
Hvis det, der får os til at mistrives, er at leve i et konkurrencesamfund 
præget af social isolation og fragmentering, overdreven bureaukratise-
ring, menneskeskabte klimaforandringer, biodiversitetskrise, teknologisk 
misbrug og afhængighed, krige, overvågning, udnyttelse af mennesker 
og natur, medier, der vokser på frygt, og en politisk sfære, der lever på 
tweets? Samfundsvilkår og -pres og menneskets levevilkår ligger uden for 
det symptomfikserede og diagnoseorienterede forskningsparadigme, der 
dominerer den psykiatriske tilgang til psykisk lidelse og mistrivsel.

For at illustrere problematikken ved individualistisk behandling holder 
jeg af at bruge metaforen om at lære en mand at fiske i stedet for at give 
ham en fisk. Psykofarmakologiens svar på mistrivsel er at give manden 
fisken (sundhed) i form af en pille. Psykoterapiens svar er at lære man-
den at fiske (skabe sin egen sundhed) ved at give ham metoder til at 
tænke anderledes og kreativt mht. hans situation. Men i realiteten er vi 
et sted, hvor det ikke længere giver mening at lære manden at fiske, for 
farvandet (samfundet) er så dybt forurenet, at fiskene ikke kan leve der. 
Det er derfor en kortslutning at blive ved med at give folk en fisk eller 
lære dem at fiske uden at fokusere mindst lige så meget på at rydde op i 
det forurenede farvand. En fisk kan sagtens tjene et vigtigt formål for en 
person, der er ved at sulte ihjel, men det er i bedste fald en lappeløs-
ning, i værste fald en illusion, der svarer til at tisse i bukserne for at 
holde varmen. 

Overført til den terapeutiske brug af psykedelika er det mit argu-
ment, at brugen burde have et trefoldigt mål: Den burde 1) give individet 
en umiddelbar lettelse og lindring (give en fisk), 2) benytte lejligheden 
til at øge individets selvkendskab, selvkundskab og selvregulering bl.a. 
gennem psykoedukation og støttende praksisser som fx meditation 
(lære individet selv at fiske) og 3) være indlejret i en ramme, der gør det 
lettere for individet at udforske og manifestere sit nye livssyn og sine nye 
perspektiver og indsigter og samtidig tage ejerskab og være aktivt delta-
gende i den videre udvikling af denne ramme (sikre et farvand, hvor fisk 
kan leve). 

I en individualistisk kultur som vores anser vi ofte terapi og mentalt hel-
bred som noget, der vedrører individets tankemønstre og personlige 
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traumer, og vi forsøger at etablere kausalitet i den personlige biografi el-
ler hjernekemi. Et alternativ kunne være at betragte terapi og mental 
sundhed som en relationel rejse. En opvågning til vores fælles menne-
skelighed og dybe forbindelse til andre mennesker. En genetablering af 
forbindelsen til den biosfære, som vi ikke blot er afhængige af eller en 
del af, men som vi helt essentielt ER. Denne relationelle rejse og følelse 
af forbindelse virker psykedelika unikt egnet til at stimulere, og det vir-
ker skødesløst ikke at arbejde med at forstærke en sådan proces struktu-
relt. Et sådant udgangspunkt kunne også stimulere yderligere ansvarsta-
gen og engagement i det fællesskab, vi alle er en del af, i stedet for et 
blik, der udelukkende vendes indad. 

3. Profit som motiv og incitament
Hvad er egentlig problemet med at have profit som motiv? Jo, i sagens 
natur bliver der kreeret et incitament til at sælge mere medicin og at 
støtte forskning og protokoller, der legitimerer salget heraf. Individets og 
kollektivets sundhed og velbefindende bliver sekundært i forhold til pro-
fit og det faktum, at der skal kunne laves en business case, for at sund-
hed ’giver mening’. 

Sårene starter ikke i os, de starter i et skævvredet samfund. Men i 
stedet for at dedikere tid og ressourcer til at reformere dette samfund, 
tjener medicinalvirksomheder milliarder på at dirigere penge, tid og 
menneskelige ressourcer til at udvikle nye stoffer/medicin, som de kan 
tjene penge på. Stoffer, de kan patentere, kommercialisere og derefter 
sælge.29,30

Det er svært ikke at snuble over et grundlæggende paradoks ved det 
psykiatriske system, hvilket måske bedst har været udtrykt af antropolo-
gen Joseph Dumit:31 

”Folkesundheden i et land er ikke bare en udgift, som skal 
minimeres: Modsat kan den også betragtes som et marked, 
der skal vækstes.”

Medicinalindustrien er en milliardindustri, der som andre industrier er 
afhængig af at kunne levere de største afkast til sine aktionærer. Dette 
gælder også  for danske virksomheder som for eksempel Lundbeck, der 
producerer nogle af de mest benyttede antidepressiva. Samtidig er indu-
strien, forskningen og psykiatrien næsten uadskillelige. Som tidligere 
formand for Lægeforeningen Henrik Dibbern udtalte:
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”Det er voldsomt tankevækkende, at stort set al den infor-
mation, vi har om antidepressiv medicin, er kommet fra 
industrien selv. Vi har brug for nogle bedre og mere uaf-
hængige forskningsresultater.” 32

Det er altså selvsamme virksomheder, der stiller spørgsmålet og define-
rer problemet (diagnoser), svarer på spørgsmålet og finder løsningen på 
problemet (forskning i psykofarmaka), producerer produktet, som er 
løsningen, fortæller, hvordan det skal bruges, og sælger det. 

Senest konkluderede en stor rapport, der var organiseret af Stanford 
University, at den amerikanske opioid-krise, der har slået over en halv 
million mennesker ihjel i Nordamerika, er et direkte resultat af denne 
forbindelse mellem industri, forskning, politikere og læger.33 Vi kan ikke 
forvente eller sætte vores lid til, at forandringen og visionerne kommer 
inde fra systemet, ej heller, at de er lydhøre over for det. Som forfatteren 
Upton Sinclair sagde, er det meget svært at overbevise en person om no-
get, når hans løn (og magt) afhænger af, at han ikke kan se det. Og her 
handler det ofte ikke om, at folk handler ud fra egen interesse, men om, 
at det i en kultur med ekstrem specialisering (se: siloer) bliver meget 
svært at se uden for den ramme, det sprog og den institution, man er ud-
dannet i. Problemet er dog meget mere strukturelt end individuelt, da 
både lægemiddelagenturer og forskningsparadigme er designet til at 
udelade betydningsfulde sociale og relationelle variable i forsøget på at 
etablere behandlingsmetoder. 

Og denne ramme forsøges statueret i flere aspekter af vores virkelig-
hed. Neuroforskning er dominerende i meget af den offentlige debat, 
når det handler om menneskelig adfærd. Dette ses også i psykiatrien, 
som i Aarhus, hvor forskning i psykiatri og neurologi nu samles i et 
forskningscenter formet som en hjerne(!).34 Dette mere end antyder, at 
’svaret ligger i hjernen’.  Men der bliver ikke blot antydet. Både Lund-
beck og førende neuroforskere for eksempel ved Neurobiologisk Forsk-
ningsenhed på Rigshospitalet, som er den primære institution for dansk 
forskning i psykedelika, betragter og italesætter psykisk lidelse som 
’hjernesygdomme’. Andre fagfelter ville ikke lokalisere årsagen til lidelse 
i hjernen, men i individets liv, relationer, eller den samfundsmæssige 
kontekst.

Neuroforskningen og den kliniske forskning, der nu bærer psykede-
lika frem i medierne med fine billeder, tal, grafer og statistikker, er så 
store og prominente forskningsfelter, blandt andet fordi de støttes af mil-
liardvirksomheder, som lukrerer på myten om ’hjernesygdomme’ og ud-
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viklingen af fine grafer til at sælge deres medikamenter. Det betyder på 
ingen måde, at dette er neurovidenskabens raison d'être, eller at neuro-
forskningen ikke har noget værdifuldt at bidrage med, det har den be-
stemt, men dens resultater kan blive og bliver i høj grad også instrumen-
taliseret af medicinalindustrien. 

En af konsekvenserne af profitmotivet i det psykedeliske forskningsfelt 
er desværre, at viden om, hvordan sociokulturelle faktorer indvirker på 
den psykedeliske oplevelse, bliver underprioriteret og skubbet i bag-
grunden, da virksomheder ikke er interesserede i at rette opmærksom-
hed mod vigtigheden af faktorer, som de ikke kan kontrollere, patentere 
og tjene penge på.35 Det har blandt andet ført til, at debatten om psyke-
delikas terapeutiske effekter er præget af et hyperfokus på ’neuroplasti-
citet’ og stofferne som terapeutiske i sig selv, og ikke på de relationelle, 
sociale og kulturelle kontekster, som indvirker på plasticiteten. Dette på 
trods af, at mange antropologer og psykologer har forsøgt at rette op-
mærksomhed mod vigtigheden af disse faktorer.36,37,38 Heriblandt antro-
polog Sidsel Marie, som har belyst vigtigheden af de relationelle og so-
ciale aspekter i integration blandt psykedelika-brugere i Danmark.39 Dea 
Siggaard Stenbæk har sat ord på den strukturelle problematik: 

”Som psykolog kan man ikke få lov at lave studier med psilocybin, uden 
at en læge står som projektansvarlig for dit projekt overfor Lægemiddel-
styrelsen, da studierne bliver betragtet som lægemiddelforsøg. Selv om 
det giver god mening i forhold til sikkerhed og kontrol med lægemiddel-
forsøg, kan det betyde, at der om ti år ligger meget mere lægevidenska-
belig evidens, end der ligger social, psykologisk eller humanistisk,” 40

	
Ifølge socialantropolog Tehseen Noorani fremhæver de kliniske fortæl-
linger en historie om en stærkt individualistisk transformation gennem 
psykedelisk behandling, mens den underspiller vigtigheden af diverse 
fællesskabs-baserede initiativer, der er opstået omkring de kliniske for-
søg.41 Sådanne fællesskabsbaserede initiativer ses i Danmark især i Cen-
ter for Psykedelisk Dannelse, Psykedelisk Samfund, Netværk for Psyke-
delisk Terapi & Medicin, Copenhagen Psychedelic Integration Circle, 
hos de forskellige retrætesteder/facilitatorer, der opererer i undergrun-
den, samt i de talrige onlinefora, som samler folk om emnet.
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MENNESKER ELLER MASKINER?
DET (U)MENNESKELIGE ALTERNATIV
Det er stadig ikke lykkedes nogen stor virksomhed at lave psykedelisk te-
rapi til et profitabelt, levedygtigt forretningseventyr, men flere og flere 
prøver. Hvor svært det er lige nu blev tydeligt i første halvdel af 2023, 
hvor fire af de største virksomheder i feltet (Ketamine Wellness Centers, 
Synthesis Institute, Field Trip og til dels Awakn) blev nødt til at dreje 
nøglen om på deres klinikker og efterlade medarbejdere, patienter og 
studerende i vildrede.42,43,44 Denne udvikling er indikativ for en industri, 
som er blevet ’hypet’ til skyerne og har kastet sig i finansverdenens spe-
kulative stormvejr. Der har efterfølgende været flere historier om, hvor-
dan medarbejdere er blevet presset fysisk, mentalt og økonomisk i disse 
virksomheder.

I udviklingen af en profitabel psykedelisk industri kommer samspillet 
mellem sygeliggørelse, individualisering og profitmaksimering allerede 
tydeligt til udtryk. For eksempel er civilsamfundet, peer-support og lig-
nende ikke inkluderet eller nævnt i forsknings- eller behandlingsproto-
kollerne, da disse jo hverken er patenterbare eller profitable faktorer. 

De fleste virksomheder (og forskningsprotokoller) forsøger derud-
over at minimere tidsforbruget til terapi så meget som muligt. Forskere 
fra markante virksomheder på området, som fx Compass Pathways, ar-
gumenterer herfor under det påskud, at der ikke er beviser for, ”at inte-
grationsterapi er effektivt”.45 Men det er jo også svært at bevise, når 
dem, der støtter forskningen – som skaber beviserne – ikke har nogen 
interesse i netop dét, da terapi er svært at profitere på. Disse forsk-
nings-foranstaltninger begrundes i en fortælling om forskningens ’gyldne 
standard’ (randomiserede dobbelt-blindede RCT-studier), hvori man for-
søger at isolere et stofs effekt mest muligt fra ekstrafarmakologiske fak-
torer (terapi, fællesskaber etc.). Ikke desto mindre har massevis af for-
skere påpeget, at denne ’gyldne standard’ faktisk er dybt mangelfuld og 
misvisende, når det gælder forskning i psykedelika46,47,48 (se artiklen ”Ri-
siko for bias i klinisk psykedelisk forskning” i denne antologi), og faktisk 
kan bidrage til en ”illusion om viden”.49

Andre udviklinger, som medicinalvirksomheder udforsker i jagten på 
profit, er bl.a. brugen af det enormt potente psykedelikum DMT, som vil 
kunne reducere behandlingstiden/sessionen til en halv times varighed 
og samtidig fremkalde mystiske oplevelser on demand.50 Jeg vil lade det 
være op til læseren at vurdere det etiske grundlag for, på baggrund af en 
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depressionsdiagnose, at ordinere folk så kraftige oplevelser (DMT giver 
ofte folk oplevelsen af at kommunikere med væsener fra andre planeter/
dimensioner)51,52,53 med minimal opfølgende terapi.

Der bliver også investeret uhyre store pengesummer i at udvikle 
’mere effektive’ psykedelika (såkaldt ’andengenerations-psykedelika’ – 
(se essayet ”Fremtidens psykedeliske stoffer” i denne antologi) og at ud-
vikle ’psykedelika’ uden den psykedeliske oplevelse. Det er næsten ikke 
til at forestille sig, hvor stor gavn disse penge kunne gøre, hvis de blev in-
vesteret i sociale projekter ude i lokalsamfundene. I stedet bruges de på 
at jagte en ’forbedring’ af nogle substanser, som er blevet brugt af et utal 
af befolkningsgrupper gennem årtusinder, og som du kan finde i din 
baghave. Man skal være relativt fraværende for ikke at forstå joken i 
denne umættelige jagt på ’det næste store’: guldgruben, innovationen, 
svaret, medicinalindustriens endelige deus ex machina. Endnu mere ab-
surd virker det med alle de virksomheder, der bruger millioner på at 
skabe og patentere deres ’egne’ kemiske strukturer (og alverdens ele-
menter i behandlingsprotokollerne).54 Disse kemiske strukturer adskiller 
sig forsvindende lidt fra de oprindelige psykedeliske substanser, men de 
kan patenteres, og derfor er det muligt at profitere på dem. Udviklingen 
af hele dette psykedelisk-industrielle kompleks er altså en form for gri-
ben efter magt, hvor virksomheder forsøger at sætte rammer for brugen 
af psykedelika på en måde, der kan generere profit til dem. 

Ville man virkelig reducere omkostninger ved psykedelisk terapi, 
var der strategier, som kunne have positive både sociale og samfunds-
økonomiske gevinster, der ligger langt mere ligefor. For eksempel grup-
pesessioner, gruppeterapi, peer-support, inddragelse og opbygning af lo-
kale støttende fællesskaber. Et sådant fællesskabsorienteret fokus kunne 
også have afledte socioøkonomiske fordele ved at skabe forbindelser 
mellem forskellige befolkningsgrupper i lokalsamfund55 og forstærke so-
ciale netværk. Dette kunne bl.a. være med til at modvirke vor tids so-
ciale fragmentering, og hvad der er blevet beskrevet som en ”epidemi af 
ensomhed”.56

DET VILDE PSYKEDELISKE VESTEN 
– UDVIKLINGEN AF EN OVERGRUND OG EN UNDERGRUND
Samtidig har medicinalindustriens monopoliserede stofsalg nogle kon-
krete konsekvenser. På den anden side af medikalisering eksisterer nem-
lig kriminalisering. De fællesskabsbaserede, selvorganiserede gruppeses-
sioner, folk foretager med psykedeliske substanser, er de facto krimi-
nelle, fordi de eksisterer uden for det psykiatriske system. 
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En rent psykiatrisk model bidrager allerede nu til opblomstringen af 
en stor gruppe alternative psykedeliske behandlingssteder, der vil ser-
vicere de mennesker, som enten ikke ønsker at gå igennem det psykiatri-
ske system eller ikke kvalificerer sig til at kunne. De, der ønsker en psy-
kedelisk oplevelse (og ikke er så heldige at have en god og erfaren ven), 
skal allerede nu navigere i en jungle af tilbud, ofte uoverkommelige pri-
ser, mangel på sikkerhed, standarder og rådgivning og mangel på viden 
om stoffernes renhed og potens. Gennem deres søgen og praksis bliver 
de gjort til kriminelle, hvilket kan føre til stigmatisering, øget risiko for 
kontakt til kriminelle miljøer, bøder og fængsling (virkelig en uhensigts-
mæssig kontekst at indtage psykedelika i). Samtidig er de psykedeliske 
facilitatorer dårligt beskyttede og kriminaliserede, og de arbejder under 
suboptimale forhold.

I både psykiatrien, wellness-industrien og den terapeutiske under-
grund forvansker profitmotivet reel viden og kommunikation. Flere ste-
der er praksis i forbindelse med psykedelika dybt individualistisk, med 
floskler om en ’magisk pille’, ’en kur’ og en ’nulstilling af hjernen’, som 
nok er gode for markedsføring, men kan komme til at underkende de 
lange og ofte komplicerede og relationelle processer, en psykedelisk op-
levelse kan anspore til.

Jeg betvivler ikke, at der eksisterer virkelig lidelse i vores verden, og at 
psykiatrien og psykofarmaka i et vist omfang kan have en lindrende og 
støttende effekt ved at udbedre noget af den lidelse. Forskning kan lære 
os en masse, og psykiatere og dedikerede, specialiserede behandlings-
centre kan helt sikkert hjælpe en masse mennesker. Ikke desto mindre 
er medicinalindustriens nuværende magt medvirkende til drastisk at 
skævvride snakken om mental sundhed og de løsninger, vi udbreder. Fo-
kus på ’hjernesygdomme’, diagnoser og medicin overgår langt fokus på 
de reelle sociale omstændigheder, der skaber sygdom i første omgang, 
på, hvordan disse kan ændres, og hvordan de kan organiseres på en 
måde, der skaber reel mental sundhed og trivsel i samfundet. 

Jeg synes grundlæggende, at det er legitimt at spørge, hvorvidt me-
dicinalindustrien og myndighederne for lægemiddeludvikling og -god-
kendelse skal begrænse og sætte rammer for, hvem og hvor, hvornår og 
hvordan individer må tilgå en dybt transformativ – og for mange spiri-
tuel – oplevelse.57,58

Udbredelsen af psykedeliske substanser giver os en mulighed for at 
overveje, i hvilket omfang diagnoser, indlæggelser og psykiatere er nød-
vendige eller endda hensigtsmæssige i forbindelse med brugen af psyke-
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delika. Kunne der i det mindste eksistere lovlige alternativer ved siden 
af ? Psykedelika giver os muligheden for at se verden på ny, at få nye per-
spektiver og nuancer på os selv og vores liv. Hvad hvis de også kunne 
dulme vores systemiske vanetænkning – og inspirere os til at se nye mu-
ligheder og perspektiver i samfundet og dets institutioner? 
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