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Denne artikel er resultatet af et interdisciplinzrt samarbejde mellem personer med sa
forskellige faglige baggrunde som antropologi, kemi, farmakologi, psykologi, medicin og psy-
koterapi. Du kan lese mere om de enkelte forfattere bagerst i bogen. Artiklen ber ikke
anses som erstatning for professionel og individuel vejledning.

Psykedelika er generelt mindre risikable end andre illegale stoffer, og
nogle leesere vil méaske undres over, at vi inkluderer en artikel om mulige
risici. Nar vi inkluderer en artikel om risici ved brug af psykedelika i
denne bog, er det ikke, fordi vi mener, at vi ber frygte dem, eller at den
bedste made at imedega risici er ved at gere psykedelika ulovlige. Vi in-
kluderer en artikel om risici, fordi der er risici forbundet med brug af
psykedelika, ligesom der er risici ved alle andre kraftfulde teknologier, vi
ger brug af i vores samfund. Og som ved andre kraftfulde teknologier
bliver vi nedt til at kende og ga i dialog om risici for at kunne imedega
dem. Selvom de klassiske psykedelika har en stor biologisk og psykolo-
gisk sikkerhedsmargin, er der en reekke risici, som lettere kan imedegas,
ved at vi alle er opmeerksomme pa dem. Vi inkluderer en artikel om ri-
sici, fordi opmeerksomheden pé psykedelika og deres terapeutiske effek-
ter for iseer sarbare befolkningsgrupper i de seneste ar er eksploderet,
mens lovgivning betyder, at mange personer (som ofte er i en sarbar si-
tuation) seger mod et illegalt og ureguleret marked for at f& hjeelp. Vi in-
kluderer en artikel om risici, fordi ét menneske, der kommer til skade,
er ét menneske for mange.

Vores viden om psykedelika @ges hurtigere end nogensinde for, men er
stadig i sin vorden. Denne artikel er derfor forelebig, og dens pointer ma
forventes fortsat at skulle opdateres i henhold til ny viden. Artiklen deek-
ker heller ikke alle nuancer eller debatter om de risici, vi belyser. Derud-
over er det vigtigt for os at understrege, at hvorvidt og i hvilket omfang
noget anskues som en risiko i flere tilfeelde stadig beror pa et subjektivt
sken. Der mangler stadig systematiske undersegelser af flere af de mu-
lige risici. Denne artikel beskriver savel veldokumenterede som mulige

VAITIAINASd 4V ONI9 ATA IOISTI WO

69



KEVIN MIKKELSEN, ALI AYOUB, JESPER TOBIAS ANDREASEN, MATHIAS EBBESEN JENSEN & SIDSEL MARIE

70

risici, men hvad angar flere af disse risici er hyppigheden endnu ikke sy-
stematisk undersogt. Ikke desto mindre synes vi, at det er vigtigt at rette
opmeerksomheden mod disse aspekter, sa de ogsa kan informere brug af
psykedelika, sociale indsatser, forskning og skadesreducerende initiativer.

Vores fokus her er ikke at levere rad til, hvordan det er muligt at
bruge klassiske (eller andre) psykedelika sikkert uden for kliniske omgi-
velser. Onsker du information om det, har Kevin Mikkelsen i regi af Cen-
ter for Psykedelisk Dannelse skrevet og udgivet heeftet "Tips til Trips”,
som uddyber en reekke fundamentale rad til sikker brug af klassiske psy-
kedelika. Der eksisterer derudover et veeld af engelsksprogede manualer,
der kan hjeelpe én pa vej,>>*5 hvoraf Stanislav Grofs LSD-psykoterapi
stadig star som et gennemfort veerk.

I denne artikel vil vi gennemga de veesentligste psykiske og fysiske
risici forbundet med brug af psykedelika. Artiklen beskriver forst risici
ved brug af psykedeliske stoffer ssmmenlignet med andre illegale stoffer.
Derneest gennemgas de forholdsregler, der bliver taget i forskningspro-
jekter, kliniske afprevninger og professionel psykedelisk-assisteret psyko-
terapi (som for eksempel ses ved behandlingscentre, der anvender keta-
min) for at undgd uenskede virkninger af psykedelika. Herefter fokuse-
rer teksten pa de risici og ubehagelige oplevelser, der kan veere ved brug
af psykedelika. Vores udgangspunkt er de klassiske psykedelika (psilocy-
bin, meskalin, DMT — som ogsa indgar i ayahuasca — og LSD), men der
er ogsa seerskilte afsnit om stoffer, der i bred forstand kan betegnes som
psykedeliske (MDMA, ketamin, iboga/in, S-MEO-DMT og tropane al-
kaloider/delirianter). Vi kommer derudover kort omkring serotoninsyn-
drom, hallucinogen persistent perception disorder (HPPD), urenheder
og blandingsbrug. Slutteligt preesenterer vi nogle forslag til tiltag, der ber
tages for at imgdega diverse risici.

RISICI VED BRUG AF PSYKEDELIKA SAMMENLIGNET MED RISICI
VED BRUG AF ANDRE ILLEGALE STOFFER
De fleste ved, at psykedeliske stoffer er forbudte. Mange har ogséa hert,
at psykedeliske stoffer er farlige, og antager maske, at stofferne er for-
budte, fordi de har alvorlige skadelige virkninger. Hvis man leeser be-
kendtgerelsen om euforiserende stoffer, er det bemeerkelsesveerdigt, at
det ikke fremgar, hvorfor de forskellige stoffer er forbudte.® Det fremgar
ikke, om der findes generelle kriterier for forbud eller specifikke krite-
rier for de enkelte stoffer, og det er derfor uklart, om de geeldende for-
bud bygger pa objektive kriterier.

Den britiske neuropsykofarmakolog og leder af det psykedeliske forsk-



ningscenter ved Imperial College London, David Nutt, har ssmmen med
en reekke andre forskere foretaget en tveerfaglig analyse af skadevirkninger
ved bade illegale og legale stoffer, der bruges rekreativt.” Det er angiveligt
skadevirkninger, der udger rationalet bag lovgivningen om euforiserende
stoffer, men som det fremgar af Nutts analyse, er lovgivning ikke i trad med
de faktiske skadevirkninger, seerligt ikke nar det angar psykedelika (se tabel
1). I Nutts analyse inddeles skadevirkninger i felgende kategorier:

Fysisk for brugeren (fx afhaengighed, risiko for overdosis, organska-

der;, folgesygdomme, overdedelighed, selvmord)

+  Psykosocialt for brugeren selv (fx psykoser, selvforsergelse, kognitive
funktioner;, hjemloshed, social isolation)

«  For brugerens familie og sociale relationer (fx ansvar for egne born,
brudte familier, familievold)

«  For samfundet (fx asocial adfeerd, vold, ulykker med persontilska-

dekomst, kriminalitet)

Tabel 1. Nutts analyse af skadevirkninger ved forskellige stoffer.
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Det viser sig, at psykedelika (psilocybinsvampe, LSD og Ecstasy (MDMA))
er blandt de mindst skadevoldende af samtlige kategorier af undersegte
stoffer.

Nutts undersogelse fastslog, at klassiske psykedelika ved geengs rekreativ
brug:

+ Ikke er vanedannende

+ Ikke er toksiske

+ Ikke er organskadende

+  Kun yderst sjeeldent medferer leengerevarende psykiske forstyrrelser,
herunder psykoser

+ Ikke fremmer asocial adfeerd eller pavirker brugernes familie- og ar-
bejdsliv i negativ retning

+ Ikke medferer skader pa tredjepart

I deres omfattende populationsstudier konkluderer Johansen og Krebs,
at psykedelika ikke er kendt for organskader eller for at medfere afhsen-
gighed, og at alvorlige skadevirkninger er ekstremt sjeeldne.®®

Selv ved rekreativ brug er der lavere risiko ved klassiske psykedelika
end ved andre stoffer, der bruges rekreativt, inkl. nikotin/tobak og alko-
hol.” Klassiske psykedelika har meget lav risiko for akut giftighed. Fx har
forseg pa rotter vist, at psilocybin forst er giftig ved doser svarende til,
hvis et menneske indtog omtrent 1000 gange mere end de normale do-
ser.’”® Tilsvarende lav giftighed geelder ogsa for de andre klassiske psyke-
delika."? Der kan dog veere endnu ukendte risici forbundet med hyppig
brug over leengere perioder.’34151617

FORHOLDSREGLER I PROFESSIONEL
PSYKEDELISK TERAPI OG FORSKNING
Selvom meget indikerer, at psykedelika er sikre at handtere, betyder
manglende videnskabelig konsensus og underrapportering, og i seerde-
leshed stoffernes seeregne sammenspil med kontekst, formentlig, at vi
ikke har det fulde overblik over mulige risici og bivirkninger ved disse
stoffer. Det er nedvendigt at fa kortlagt bivirkningerne, séledes at vi bli-
ver i stand til at vurdere, hvem der ber, og hvem der ikke ber, tilbydes
behandling med et psykedelisk stof i terapeutisk gjemed.

Moderne klinisk forskning og terapi med psykedelika er pa mange
mader stadig i sin vorden. I den nuveerende praksis er der generelt kon-
sensus om en reekke sikkerhedsforanstaltninger og kontraindikationer.



Vi mé dog forvente, at disse opdateres, i takt med at personer med mere
komplekse sygdomsbilleder inkluderes i forskningen.

Konteksten for indtaget af psykedelika er afgerende, og risikoen for bi-
virkninger mindskes markant, nar der foretages grundig screening for eg-
nethed, og nar der er den forngdne forberedelse, monitorering og stette
under selve doseringen. I de kliniske studier medes deltageren typisk
med forsegsleder/terapeut 2-4 gange inden sessionen med psykedelisk
medicin. Under selve behandlingen kan sveere og udfordrende oplevel-
ser, eksempelvis angst, forvirring og paranoia, normalt afhjeelpes ved til-
stedeveerelse af terapeuter, med hvem der er etableret en gensidig tryg-
hed og tillid. Ved terapeutisk brug er det ogsa vigtigt, at deltageren far
lejlighed til at forteelle om sin situation og sit livsforleb samt at preeci-
sere sine mal med det terapeutiske forleb. Desuden er det vigtigt, at del-
tageren far en forstaelse af, hvordan psykedelika virker péa krop og psyke,
for at kunne manevrere hensigtsmeessigt gennem eventuelle udfor-
drende oplevelser under pavirkning af det psykedeliske stof. Dette inde-
beerer ogsa, hvordan deltageren under sessionen samarbejder med — og
kan fa stotte fra — forsegslederen/terapeuten, der er uddannet i at stotte
deltageren gennem steerke folelsesmeessige oplevelser. Ofte indgar der
ogsa elementer af psykoedukation i forberedelsen.

Til at stette det psykologiske forleb benyttes ofte gjenbind samt mu-
sikprogrammer, der er udviklet til preecis dette formal. Musikken hjeel-
per deltageren gennem de forskellige faser i oplevelsen. Der indgas pa
forhand klare aftaler om personlige greenser, herunder bl.a. hvilke for-
mer for stotte (evt. kropslige bereringer sésom at holde i handen), der
ma benyttes. Hertil kommer praktiske informationer om tid/sted, lokale,
pékleedning, hjemtransport mv. Det indgar ogsa i protokollerne, at del-
tageren forst ma forlade sessionen, nar personalet vurderer, at det er for-
svarligt.

[ kliniske forseg har man sékaldt redningsmedicin ved handen, som
typisk omfatter beroligende og antipsykotisk medicin og undertiden
blodtryksseenkende medicin. Der er dog kun ganske fa beskrevne ek-
sempler pa, at denne redningsmedicin har veeret i brug. Det skyldes
dels, at det sjeeldent er nedvendigt, hvis ovenstdaende rammer er pa
plads, dels, at de fleste fagfolk er overbeviste om, at det oftest er bedre
at arbejde sig psykologisk gennem steerke folelsesmeessige oplevelser
end at afbryde dem abrupt.
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I de indledende samtaler foretages en screening af personen, der skal
indtage et psykedelikum. De veesentligste kontraindikationer er oget ri-
siko for udvikling af psykose, dvs. hvis der i familien er sygdom med psy-
koser, fx skizofreni, bipolar lidelse eller tilfeelde af enkeltstdende psyko-
ser. | kliniske studier udelukker man personer, som har sleegtninge, der
lider eller har lidt af skizofreni eller psykotiske tilstande, fordi der er
frygt for, at en psykedelisk oplevelse kan udlese en psykotisk episode.!®
Dette er dog baseret pa et sikkerhedsprincip, og der er endnu sparsom
evidens for, at psykedelika kan udlgse en leengerevarende psykose. Det
er ogsa afgerende at vurdere personens risiko for selvmord. Har perso-
nen selvmordstanker eller selvmordsplaner eller tidligere forsegt selv-
mord, kan man i udgangspunktet ikke deltage i kliniske forseg. Det er
ogsa vigtigt at vurdere, hvorvidt personens fysik kan tale det psykedeli-
ske stof. Psykedelika pavirker ikke kun hjernen, men hele kroppen. Seer-
ligt hjerte og blodkar pavirkes. Puls og blodtryk stiger (som regel 10-20
mmHg), dvs. der kommer en vis belastning pa hjertet. Herudover kan
hjertets elektriske impulser pavirkes, hvilket kan resultere i rytmeforstyr-
relser. Derfor er man typisk ikke egnet til et klinisk forseg med psykede-
lika, hvis man har haft en blodprop i hjertet, har rytmeforstyrrelser og/
eller har betydeligt forhgjet blodtryk. Det er ogsa yderst vigtigt at vur-
dere eventuelle interaktioner med anden medicin eller kosttilskud. Det
mest sikre er at udelukke al medicin, der pavirker hjernens serotoninsy-
stem, om end det er uklart, hvorvidt SSRI'er og SNRIer reelt udger et
problem med de klassiske psykedelika.'*2°

Efter den psykedeliske session kan det veere vigtigt, at deltageren far psy-
kologisk stette til at bearbejde sine oplevelser, indsigter og folelser. I
MAPS’ (Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies) protokol
for MDMA-terapi? og Yales manual?? for psilocybin-terapi indkaldes del-
tageren eksempelvis til 2-4 efterfelgende integrationssamtaler. De har til
formal at sikre, at oplevelsen med psykedelisk medicin far en konstruk-
tiv indflydelse pa deltagerens liv. Der er dog stor uenighed om, hvor me-
get denne del af behandlingen ber fylde.

Ovenstaende forholdsregler indgar nu som standard i retningslinjer og
protokoller for forskning, kliniske afprevninger og professionel terapi og
star i skeerende kontrast til den kliniske praksis i bl.a. de kritisable
LSD-behandlinger pé& Frederiksberg Hospital i perioden 1959-74 (se es-
sayet "Historien der ikke vil do” i denne antologi). Samlet set minimerer
sadanne forholdsregler uenskede bivirkninger af psykedelika, og der har



ikke veeret eksempler pa varige psykiske skadevirkninger ifm. de mange
forskningsprojekter og kliniske afprevninger med psilocybin og LSD i de
sidste to artier.

KLASSISKE PSYKEDELIKA

— AKUTTE FYSIOLOGISKE OG PSYKOLOGISKE RISICI

[ dette afsnit behandles bade de psykiske og de fysiske oplevelser, som
kan veere ubehagelige, men ogsa dem, der er potentielt alvorlige. Leenge-
revarende negative virkninger i forbindelse med anvendelse af psykede-
lika er sjeeldne og lader primeert til at veere knyttet til rekreativ brug af
psykedelika samt i undergrundsterapi med facilitatorer, der ikke har til-
streekkelig faglig uddannelse og erfaring pa omréadet. Leengerevarende
negative virkninger kan dog ogsa forekomme ved forskningsforseg, hvor
der ikke er afsat tilstreekkelige ressourcer til, at behandlingen kan afslut-
tes succesfuldt. Personer, der har haft udfordrende oplevelser med psy-
kedelika, herunder ved rekreativ brug, kan desuden have sveert ved at
finde kompetent hjeelp i deres netveerk eller hos leeger, psykologer og
psykoterapeuter.

Det folgende afsnit er primeert baseret pa arbejdet af psykiateren
Stanislav Grof,?® psykologen Marc Aixala* og af den moderne kliniske
forskning.

De risici, vi lister her, er, ud over for de klassiske psykedelika, ogsa
geeldende for MDMA, ketamin, cannabis og iboga. Disse substanser har
dog yderligere (iseer fysiologiske) risici forbundet med deres sikkerheds-
profil og er derfor ingenlunde deckket af nedenstaende (se tabel 2).

Akutte fysiologiske og psykologiske risici ved psykedelisk brug omfatter
mildere ubehag som smerter, treethed, kvalme, svimmelhed, frygt og
angstlignende symptomer. Oplevelser, der ofte kan frembringe angst- og
panikpreegede tilstande, kan veere folelse af at veere ved at de, fornem-
melse af iltmangel, kveelningsfornemmelser eller katastrofetanker eller
af, at alting kerer i ring (looper), samt frygt for at blive sindssyg. Disse
oplevelser er normale og almindeligvis ufarlige.

Af potentielt mere alvorlig karakter er darlig demmekraft og forvir-
ring. Disse midlertidige sendringer i bevidsthed kan fore til uhensigts-
maessig og i sjeeldne tilfeelde skadelig adfeerd i relation til personen selv
og omgivelserne.

Af sjeelden, men potentielt alvorlig karakter findes udadreagerende ad-
feerd, kraftige folelsesreaktioner, besvimelse, paranoide forestillinger,
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ubevidste/falske minder og traumatisk dissociering, som kort vil blive
gennemgaet her.

Det heender, at tidligere ubevidste/falske minder kommer op til
overfladen under en psykedelisk oplevelse.?>? De mest problematiske
omfatter oplevelser af fortreengte minder om overgreb. Der er debat om,
i hvilke tilfeelde disse minder er udtryk for fortreengning, eller hvorvidt
det er falske eller metaforiske/symbolske minder. Bade i forstaelsen og
den terapeutiske bearbejdning heraf anbefales der derfor en meget for-
sigtig tilgang.

Traumatisk dissociering bestar i oplevelser, der minder om midlerti-
dige psykotiske oplevelser, hvor brugeren mister kontakten til virkelighe-
den eller bliver paranoid og projicerer ondskabsfulde hensigter over i fa-
cilitatorer.® Et godt eksempel kan heres pa podcastet Den Forbudte
Skole, hvor Jimmi forteeller om sin oplevelse pa et ayahuasca-retreete.?’

[ de senere &r, hvor psykedelika er blevet hastigt udbredt, har der til-
lige veeret flere sager om facilitatorer, der har begaet overgreb pa klien-
ter.28293031 | nogle tilfeelde bunder det i grove kreenkelser og overskridel-
ser fra den pageeldende facilitator, mens der i mildere tilfeelde kan veere
tale om darlig kommunikation eller upreecise aftaler om samtykke og
greenseseetning (hvilket altid er facilitatorens ansvar). Den psykedeliske
oplevelse kan indebeere regression til tidlige livsstadier, og flere pionerer
har argumenteret for, at der er et korrektivt potentiale ved at opleve
disse tilstande, hvis facilitatoren/terapeuten for eksempel krammer eller
holder den regredierede klient.”® Samtidig er energi- og kropsarbejde
blevet en udbredt del af at facilitere psykedeliske sessioner hos mange
undergrundsterapeuter. Psykedelisk brug foregar ogsa ofte som en del af
en interkulturel udveksling, hvor der er forskellige normer for pakleed-
ning, greensessetning, kropskontakt og lignende, hvilket kan komplicere
situationen. Disse faktorer understreger vigtigheden af samtykke, green-
seseetning og en videreudvikling af terapeutiske teknikker, som fremel-
sker klientens evner til selvregulering.®? Kevin Mikkelsen har for ar til-
bage oversat en guide fra Chacruna-instituttet med forskellige rad, der
kan hjeelpe én til at finde en etisk velfunderet facilitator. 3

Det er en god idé at veere papasselig, hvis man lider af epilepsi, da
psykedelika kan udlese anfald. Derudover kan psykedelika frembringe
speendinger, rystelser og beveegelser, der kan veere skadelige for indivi-
der med skregbelige knogler og/eller led eller brud.

Ovenstaende oplevelser kan forekomme i bade terapeutiske og ikke-te-
rapeutiske/rekreative rammer. | terapeutiske (samt flere ceremonielle,



spirituelle eller rekreative) rammer og omgivelser finder oplevelserne
dog oftest sted pa sikker vis med fagfolk til stede, og reaktioner bliver
ofte rammesat som meningsfulde manifestationer af psykodynamiske
processer, hvilket gor det meget lettere for personen at komme trygt
igennem oplevelsen. Under sddanne omsteendigheder betragtes de fleste
af disse oplevelser derfor ikke som risici, da ressourcerne og rammerne
til at rumme dem er til stede. Ved ikke-kliniske og rekreative brugsfor-
mer er sddanne ressourcer dog ikke altid tilgeengelige, hverken under el-
ler efter den psykedeliske oplevelse, og af den grund kan oplevelserne
komme til at indvirke uhensigtsmeessigt pa personens liv. | sadan en
ramme kan selvsamme oplevelser, som ellers kan betragtes som terapeu-
tiske og ufarlige, derfor komme til at udgere en risikofaktor.

Tabel 2 oplister risici og ubehagelige virkninger ved klassiske psykede-
lika, grupperet efter alvorlighed, hyppighed af forekomst, fysisk/psykisk

og akut/efterfolgende. Tabellen er sammensat af information fra en
r&k_ke kﬂder'3,7,21,25,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43

Tabel 2. Risici og ubehagelige oplevelser/effekter ved brug af klassiske
psykedelika.

* Denne skadevirkning er formodentlig meget sjeelden.

# lkke relevant for klassiske psykedelika, men meget relevant for aya-
huasca og MDMA og muligvis for 5-MeO-DMT.

MAO: monoaminoxidase (enzymer, der nedbryder serotonin, no-
radrenalin og dopamin)
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PSYKOLOGISKE FYSIOLOGISKE
Under stofpavirkning | Efter stofpavirkning | Under stofpavirkning | Efter stofpavirkning
RELATIVT ALMINDELIGE
ikke alvorlige
Frygt Modlgshed, tristhed | Smerter sdsom Hovedpine
hovedpine, led-og
Angst/eengstelighed | Mental udmattelse | muskelsmerter Udmattelse og
treethed
Kraftige Forbigaende Treethed
folelsesladede eengstelighed Nedsat appetit
reaktioner Diarré
Sevnforstyrrelser
Skreemmende Kvalme og opkast
billeder, sveere
folelser, tanker og Forhgjet blodtryk
ubehagelige og puls
kropslige reaktioner
Vanskeligheder med
vandafladning og
affering
Koordinerings-bes-
veer, desorientering
potentielt alvorlige
Forvirring Kortvarig
Dérlig demmekraft besvimelse
SJELDNE
potentielt alvorlige/alvorlige
Panikanfald Re-traumatisering | Legemlige skader og | Hjertearytmi
ulykker
Overgreb begaet Belastningsreaktion
af facilitator eller Interaktion mel-
med-rejsende (Midlertidig) lem medivin og
psykose* MAO-hsemmere*#
Udadreagerende
adfeerd Selvmordstanker Led- og knogleskad-
er i forbindelse med
Paranoide HPPD beveegelse
forestillinger
Zngstelighed Nyresvigt*
Traumatisk

dissociering

Social isolation




De klassiske psykedelika er — iseer fysiologisk og i den akutte fase — sub-
stanser, som er ganske forudsigelige og sikre at have med at gere, sa
leenge man forbereder sig ordentligt og er i trygge rammer. I de moderne
kliniske studier er der ikke forekommet alvorlige utilsigtede heendelser.
Det virker derfor ikke til at veere en universel betingelse for sikker psyke-
delisk brug, at der er en psykiater eller anden leege til stede. Hos perso-
ner, der lider af psykisk sygdom og/eller bruger visse former for medicin,
ber den fornedne vejledning dog sikres fra uddannede fagfolk (psykiater
eller anden leege, psykolog, psykoterapeut). Det er klart, at der er en
sammenheseng mellem en persons mentale tilstand og ressourcer og de
ressourcer og den faglighed og stette, der skal til for at bringe en person
gennem en succesfuld (terapeutisk) psykedelisk proces. I vurderingen af
risici ber der tages hejde for, hvor stabil en livssituation personen er i.
Denne skelnen skal dog forstas pa et kontinuum, og det ber ogsa neev-
nes, at personer, der trives, ogsa kan have udfordrende psykedeliske op-
levelser, som kreever efterfelgende bearbejdning og i sjeeldne tilfeelde be-
handling. Risikoen herfor gges betydeligt i komplekse og uforudsigelige
situationer, som komplicerer den psykedeliske rejses forlgb.

UBEHAGELIGE EFTERVIRKNINGER
Selvom klassiske psykedelika med fa enkle forholdsregler er ret sikre at
handtere i den akutte fase, er der en reekke mere eller mindre ubehage-
lige effekter, som kan opsta i forleengelse af den psykedeliske oplevelse.
Det er klart, at alvorlige akutte oplevelser som traumatisk dissociering,
overgreb, re-traumatisering, fysiske uheld, besvimelse o.a. ofte kan have
ubehagelige eftervirkninger. Det er dog ikke ussedvanligt, at ubehagelige
eftervirkninger opstar, selvom der ikke har veeret nogen voldsomt ube-
hagelige hsendelser under sessionen. Seerligt nar psykedelika bruges til
terapeutiske formal, er det normalt at opleve en periode med ubehage-
lige eftervirkninger — iseer for personer, der i forvejen har felelsesmees-
sige udfordringer. Dette kan resultere i en forveerring af allerede eksiste-
rende symptomer, forleengede reaktioner, psykotisk dekompensation og
flashbacks (HPPD). Det kan for eksempel komme til udtryk gennem
ustabilitet, ensomhedsfolelse, angst, skyld, paranoide tanker, aggressivi-
tet, treethed, kvalme, selvmordstanker, opkast og smerter.3® Sveere folel-
ser som angst, skyld, mistillid og ensomhed kan yderligere manifestere
sig i farlig og uhensigtsmeessig adfeerd.

Sidney Cohen, som dedikerede meget af sit professionelle virke
til at undersege risici ved psykedelika i den forste belge af psykedelisk
forskning, har bl.a. beskrevet, hvordan en tilbagevenden til hverdagen ef-
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ter en transcendent oplevelse kan veere udfordrende, hvordan individer
kan have problemer med at integrere det materiale, der er dukket op i
sessionen, og hvordan en mangelfuld integration af indsigterne kan lede
til depressive tilstande.?>4445464748 De yderligere detaljer i og mekanis-
merne i et terapeutisk arbejde ligger uden for greenserne af denne arti-
kel (se sektionen "Psykedelika som en del af livet” i denne antologi).

Eftervirkninger hsenger ofte ssmmen med personens mentale situa-
tion forud for den psykedeliske oplevelse, og de kan komme til udtryk
pa mere eller mindre dramatisk vis. For en mere dybdegdaende beskri-
velse af disse udtryk, deres kliniske betydning, logik og bearbejdning
kan anbefales LSD-psykoterapi af Stanislav Grof og Psychedelic Integra-
tion af Marx Aixala. Som med de akutte virkninger eges risikoen for
ubehagelige eftervirkninger alt efter individets indstilling forud for ople-
velsen samt rammerne for oplevelsen (“set og setting”).

Der kan ogsa veere tendens til problematikker af filosofisk, eksi-
stentiel, spirituel eller religios karakter, hvor personen begynder at stille
spergsmal ved livets mening, virkelighedens struktur, fri vilje, deden og
lignende, hvilket kan resultere i midlertidige eksistentielle og psykospiri-
tuelle kriser. Disse eftervirkninger er af mere social, kulturel og eksisten-
tiel karakter end af psykologisk og biologisk karakter. Du kan leese mere
om dem i essayet "Kan psykedelika gere os til mere hele mennesker?” i
denne antologi.

HALLUCINOGEN PERSISTING PERCEPTION DISORDER

(HPPD, "FLASHBACKS”)

Hallocinogen persisting perceptual disorder (HPPD) er et ikke-psyko-
tisk syndrom, hvor sanseforstyrrelser forekommer efter indtag af et psy-
kedelisk stof — og efter, at den akutte virkning er aftaget — typisk som
spontane og tilbagevendende visuelle hallucinationer.*” HPPD er oftest
forbundet med LSD-indtag, men er ogsa rapporteret for andre psykede-
lika. Type 1 HPPD varer fra dage til fa méneder og er godartet eller lige-
frem behagelig, og nogle kan bevidst fremkalde det. Type 2 er langvarig
eller permanent, og hallucinationerne opleves som ubehagelige.’** Der
findes ingen godkendt behandling af Type 2, men da stress kan udlese
symptomerne, har stressdeempende medicin vist nogen effekt. Hyppig-
heden er usikker, men ifelge spergeundersogelser blandt rekreative bru-
gere oplever 40-60 % Type 1,452 og 4,2 % oplever Type 2. Andre under-
segelser har fundet markant laveerdier, bl.a. en undersegelse, der estime-
rede, at blot 1 ud af 50.000 brugere udvikler Type 2 HPPD.* Risikoen
for Type 2 er meget lavere, hvis stoffet indtages under terapeutiske ram-



mer,>* ogerendnu ikke set i moderne kliniske studier af psykedelisk terapi.>

SEROTONINSYNDROM

Da psykedelika i bred forstand omfatter eller involverer stoffer, der oger
serotoninniveauerne i kroppen, herunder MDMA og stoffer, der heem-
mer monoaminoxidase (MAO)-enzymer (MAO-heemmere), omtales her
tegnene pa kraftigt oget serotoninsignalering i kroppen, sékaldt seroton-
insyndrom.

Ved mildt serotoninsyndrom ses sevnlgshed, kvalme, diarré, lettere
angst og svagt @get kropstemperatur og blodtryk. I moderate tilfeelde ses
muskelsitren, kramper, udvidede pupiller, agitation, let feber og hgjt
blodtryk. I sveere tilfeelde ses sendrede bevidsthedstilstande, kramper,
muskelstivhed og en voldsom stigning i kropstemperaturen (>40 °C) og
blodtryk. Overophedning kan medfore, at en del af kroppens muskelcel-
ler edeleegges (rabdomyolyse), og cellernes indhold af myoglobin og ka-
lium kan give bl.a. nyreskader og rytmeforstyrrelser i hjertet, hvilket der-
med giver risiko for hjertestop.

Serotoninsyndrom kan udleses af stoffer, der heemmer optag eller
gger friseetning af serotonin, dvs. af bl.a. antidepressive/angstdeempende
leegemidler af typerne SSRI, SNRI og TCA, visse illegale stoffer, sasom
MDMA (ecstasy) og i mindre grad af ADHD-medicinen dexamfetamin.
Serotoninsyndrom kan ogsd opsta, hvis MAO-enzymerne hsemmes af
leegemidler eller af naturstoffer i bl.a. den rituelle drik ved ayahuasca-ce-
remonier.

Transporterheemmere og MAO-heemmere giver hver for sig normalt
kun milde symptomer pa serotoninsyndrom. Men hvis bade transpor-
terne og MAO-enzymerne heemmes samtidigt, kan serotonin stige til gif-
tige og potentielt livstruende niveauer. MAO-heemmere — herunder i aya-
huasca — ber derfor aldrig kombineres med stoffer (inkl. leegemidler),
der heemmer transportere af serotonin, noradrenalin eller dopamin og/
eller gger friseetning af disse signalstoffer (f.eks. MDMA eller amfeta-
min).>

Selvom klassiske psykedelika aktiverer serotoninreceptorer, medfa-
rer de normalt ikke serotoninsyndrom. Det skyldes formodentlig, at de
er sakaldt partielle agonister, dvs. de aktiverer receptorerne i mindre
grad, end serotonin (som er fuld agonist) ger. En vigtig undtagelse er
5-MeO-DMT, der aktiverer S-HT2A-R en smule kraftigere, end serotonin
gor. 5-MeO-DMT virker ogsa langt kraftigere pa S-HT1A-R, end de klassi-
ske psykedelika ger, og heemmer desuden i nogen grad serotoninoptag.
Normalt giver dette ikke problemer, men hvis 5-MeO-DMT indtages
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sammen med en MAO-heemmer (f.eks. i stedet for N,N-DMT ved aya-
huasca-ceremonier), kan det veere farligt, og der er set dedsfald ved den
kombination.>

Serotoninsyndrom i forbindelse med indtag af ayshuasca eller
MDMA beskrives kort i de respektive afsnit nedenfor.

MIKRODOSERING
Per definition er mikrodosering ikke psykoaktivt og giver séledes ikke
anledning til akutte sendringer i bevidstheden, hvilket indebeerer de om-
talte risici. Nogle brugere oplever dog, at de kommer til at indtage en for
hej dosis og derfor far en psykedelisk effekt, som kommer bag pa dem.
Da de ikke er forberedt, indebeerer det nogle risici. Den potentielle ri-
siko ved reel mikrodosering bestar dog i det gentagne indtag. Flere psy-
kedelika binder til serotonin 2B-receptorer (5-HT2B-R) i en grad, der
muligvis kan veere skadelig ved hyppig brug, ogsa selvom det blot er som
mikrodosering. Jeevnlig stimulering af S-HT2B-R over lang tid er forbun-
det med risiko for fortykkelse af hjerteklapperne og hjertefejl."!>

Viden om langtidskonsekvenserne er endnu sparsom, men et nyligt
studie vurderer ud fra de farmakologiske profiler, at risikoen er hgjere
for psilocybin og meskalin end for LSD og DMT.'"® MDMA aktiverer lige-
ledes S-HT2B-R, og her har hyppig/kronisk brug af MDMA ogsé veeret
forbundet med denne risiko.’®!® Der ma afgjort flere studier til for at fast-
sla, hvorvidt og ved hvilken dosis og frekvens risikoen for hjerteklapsyg-
dom opstar, men indtil da kan man ikke regne med, at risikoen ved mikro-
dosering er mikro. Hjerteklapsygdomme udvikler sig langsomt og sni-
gende.!®

AYAHUASCA

Ayahuasca indeholder bade det psykedeliske stof DMT og heemmere af
MAO-enzymer. MAO-hseemmere ber som udgangspunkt ikke kombine-
res med stoffer, hvis primeere effekt er at heemme monoamin-transporte-
rer, fx antidepressiva af typerne SSRI, SNRI eller tricykliske stoffer, AD-
HD-leegemidlerne methylphenidat og dexamfetamin, rusmidler som ko-
kain eller MDMA (ecstasy) eller visse andre leegemidler og rusmidler.
Ved indtag af disse kan samtidigt indtag af MAO-hseemmere fore til kri-
tisk stigning i bade serotonin og noradrenalin, hvilket kan medfere po-
tentielt livstruende tilstande som serotoninsyndrom og/eller kraftig blod-
tryksstigning. Man skal derfor veere opmeerksom pa, om evt. behandling
med anden medicin er foreneligt med ayahuasca. Ayahuasca ber ikke
indtages af personer med hjerte-kar-sygdomme.*



De forskellige ayahuasca-ritualer er ikke undersegt systematisk for
terapeutiske effekter og skadevirkninger. Nogle af disse kan veere vold-
somt fysiologisk belastende og i visse tilfeelde farlige. Eksempelvis har
udrensnings-ritualer i form af gentaget indtag af vand efterfulgt af op-
kastninger ingen evidensbaseret gavnlig virkning, og det medferer for-
styrrelse i bl.a. kroppens natriumbalance, der i veerste fald kan veere de-
delig. Dog er de fleste, som arbejder terapeutisk med ayahuasca — og
med psykedelisk terapi i almindelighed — opmeerksomme pa basal sik-
kerhed. Problemerne opstar, nar ayahuasca kombineres med bestemte
typer leegeordineret medicin, ulovlige stoffer eller fedevarer.

Eksempler er

+  Medicin: antidepressiva, litium, ADHD-medicin, antihistaminer og
en lang reekke andre medikamenter

« Ulovlige stoffer: opiater, MDMA og andre fenetylaminer (herunder
diverse designerdrugs), 5-MeO-DMT m.v.

»  Madvarer: madvarer med et hejt indhold af aminosyren tyramin
(gammel ost, produkter med torret ked, soyasauce, tofu mxv.) og gee-
rede mad- og drikkevarer (l, kombucha, geerekstrakt, m.v.)

Der er betydelige individuelle forskelle, hvilket betyder, at visse menne-
sker tilsyneladende slipper fint af sted med at kombinere ayahuasca med
ovenneevnte, men det geelder ikke alle. Kombinationen af ayahuasca
med kambo og tobaksprodukter fra regnskoven eger ogsa risikoen for al-
vorlige komplikationer og har medfert dedsfald.

MDMA (3,4-METYLENDIOKSYMETAMFETAMIN)
MDMA-assisteret psykoterapi har i kliniske studier vist en unikt terapeu-
tisk effekt pa posttraumatisk stress. MDMA gger energiniveauet og redu-
cerer frygt, ifm. at traumatiske heendelser erindres. Desuden styrkes fe-
lelsen af samherighed og tillid til andre.®® De prosociale egenskaber har
gjort MDMA populeert til rekreativ brug, bl.a. til fester/koncerter.
MDMA gger niveauet af isser serotonin og noradrenalin (og i min-
dre grad dopamin), dels ved at heemme deres genoptag, dels ved at sti-
mulere deres frissetning.®' Det medferer mildt serotoninsyndrom i form
af @get kropstemperatur, som yderligere forsteerkes af et aget energi- og
aktivitetsniveau (fx danseaktivitet) og deraf tab af veeske og salt (natri-
umklorid) via sved. Hvis veesketabet udelukkende erstattes af vand uden
salt, falder natriumkoncentrationen i kroppen, og det kan medfere bl.a.
hovedpine, kvalme/opkast, treethed og muskelslaphed. MDMA far des-
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uden nyrerne til at tilbageholde mere vand i kroppen, hvilket yderligere
fortynder natriumkoncentrationen.®? I veerste fald kan natriumkoncen-
trationen blive kritisk lav og fore til veeskeansamling i hjernen, kramper,
koma og ded.®> | moderate doser anvendt i kliniske studier (ca. 1,7 milli-
gram per kilo kropsveegt, dvs. 100-150 milligram (0,10-0,15 gram) for en
person pa 70-90 kg) er MDMA generelt veltolereret hos de fleste perso-
ner, selvom der ses markante blodtryksstigninger.®4

Kraftig overdosering med MDMA (over SO0 mg) @ger serotonin til
giftige niveauer og kan medfere alvorligt serotoninsyndrom. Ved samti-
digt indtag af en MAO-heemmer (herunder ayahuasca eller visse typer af
changa (DMT blandet med MAO-heemmere)) kan selv lave/moderate
doser MDMA fore til livstruende serotoninsyndrom.®2%> En kropstempe-
ratur pa over 41 °C kan medfere uspecifikke skader pa en reekke organer
— bl.a. er der set leverskader i dagene og ugerne efter MDMA-overdo-
sis.®® Ved temperaturer over 42 °C er organskaderne typisk sa omfat-
tende, at chancerne for at overleve er ringe.

Det kan veere vanskeligt at finde ren MDMA. Den MDMA der bliver

solgt pa gadeplan (ogsa som ecstasytabletter), er ofte blandet med andre
stoffer, f.eks. amfetamin, ketamin eller efedrin. Det eger risikoen for
uenskede virkninger. Iseer indholdet af MDMA i ecstasytabletter varierer
betydeligt: Der er blevet malt op til 244 mg MDMA i tabletter i Dan-
mark, og nogle tabletter indeholder slet ikke MDMA. Over 50 % af de
undersegte ecstasytabletter i Danmark indeholder andre stoffer end
bare MDMA, herunder det psykedeliske stof 2C-B og mere farlige stoffer
som fentanyl og fentanyl-analoger. &
I kroppen nedbrydes MDMA primeert af leverenzymet CYP2D6. Derfor
kan det veere farligt at indtage MDMA i kombination med stoffer, der
heemmer CYP2D6, f.eks. ritonavir (antiviralt medikement) og bupro-
pion (indholdsstof i veegttabsmidlet Mysimba). Leengerevarende hgjdo-
sis-brug af MDMA sveekker serotoninsystemet. Brugen af MDMA kan
veere risikabel for personer med epilepsi eller med et ureguleret forhgjet
blodtryk og/eller hjerteproblemer.

KETAMIN

I modseetning til andre psykedelika kan ketamin veere vanedannende, og
det har derfor et klart misbrugspotentiale som forekommer ved et dag-
ligt, hejt forbrug, som forhindrer brugeren i at have et normalt og sundt
liv. Et studie har vist, at ketaminafheengighed (minimum 4 dage/ugent-
ligt, gennemsnitligt 20 dage/manedligt) er forbundet med depression og
forringet hukommelsesevne.®® Da brugeren opbygger tolerance, kreever



det et stadigt sterre forbrug at opna samme effekt. Et hejt forbrug af ke-
tamin indebeerer desuden en relativt hej sandsynlighed for at udvikle en
kronisk og steerkt generende urinvejslidelse.

Eftersom ketamin ofte bruges i nattelivet, er risici ved kombination
med alkohol, medicin og andre psykoaktive stoffer seerdeles neerlig-
gende i forbindelse med brug af ketamin. Ved heje doser er ketamin
kendt for at seette brugeren i en dyb dissociativ tilstand kendt som
'Kchullet’. Denne tilstand kan veere traumatiserende for en uforberedt
person.

IBOGA & IBOGAIN

Iboga er en busklignende plante i tabernanthe-sleegten med oprindelse
og habitat i det centrale Vestafrika. Planten indeholder flere psykoaktive
alkaloider, hvoraf den hyppigst forekommende og undersegte ’ibogain’
findes i storst koncentration i barken af iboga-buskens redder.

Iboga bruges i en reekke forskellige initierings- og healings-ritualer i
og omkring Gabon, og bade iboga og ibogain har siden 1960’erne veeret
anvendt uden for sin mere traditionelle kontekst til behandling af for-
skellige former for afhsengighed, med seerligt gode virkninger i forhold
til opioid-afveenning. Pa trods heraf er der i forskningslitteraturen ogsa
blevet rapporteret om flere alvorlige bivirkninger og fatale folger relate-
ret til indtag. Ibogain kan veere kardiotoksisk og kan selv i alment an-
vendte terapeutiske doser (typisk 0,4-1,0 gram) veere forbundet med fa-
tale risici.

Et review-studie over forskningslitteraturen fandt 19 iboga/in-asso-
cierede dedsfald mellem 1990 og 2008. Yderligere 3 ibogain-relaterede
dedsfald samt 8 tilfeelde af alvorlige bivirkninger er indberettet mellem
2009 og 2014.7° Endelig beretter to studier om dedsfald i forbindelse
med selvadministration af ibogain kebt pa nettet, i forseget pa at selv-be-
handle heroin-afhsengighed.”>” Studierne gennemgaet i disse artikler er
primeert case-rapporter, og alle dedsfaldene er indtruffet i situationer,
hvor iboga/in-indtagelsen er foregaet under ikke-kontrollerede forhold. I
sterstedelen af tilfeeldene led personerne af medicinske komplikationer,
der de fleste steder i dag anses som udelukkelses-kriterium for iboga/
in-behandling, sasom leversygdomme, kardiovaskuleere sygdomme,
overveegt, sveer hypokalieemi (dvs. lav kalium-koncentration i blodba-
nen) samt malbar tilstedeveerelse af kokain, opioider, efedrin eller ben-
zodiazepiner under behandling. Seerligt stofinteraktioner mellem
ibogain og opioider er blevet associeret med oget dedelighed, idet kom-
binationen kan forsteerke opiatforgiftning.#” Det formodes, at mange af
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de rapporterede dedsfald havde kunnet undgas ved tilstedeveerelsen af
den rette medicinske fagkyndighed. Det er dog vigtigt at papege, at
kausaliteten ved enkelte af dedsfalden stadig ikke er fuldt forstaet, og
yderligere forskning i iboga/ins sikkerhedsprofil er uopseetteligt for stof-
fets fremtid i sikker terapeutisk/medicinsk regi.

Det er desuden veerd at bemeerke, at de to studier, der som de ene-
ste, hidtil, har administreret ibogain i kontrollerede kliniske settings,
ikke rapporterer om vedvarende bivirkninger eller fatale folger””’® Det
samme ger sig geeldende for et storre open-label-studie, der involverede
191 patienter med afheengighed af enten opioider (102) eller kokain
(89), som fik en enkelt dosering ibogain i en klinisk superviseret setting. 7

Flere studier indikerer, at ibogain i meengder begyndende fra 3-400 mg
og opefter forleenger QT-intervallet under, og i nogle tilfeelde ogsa efter,
den umiddelbare behandling 81828848586 QT-intervallet henviser til den
tid, det tager for de nedre hjertekamre at treekke sig sammen og efterfol-
gende afspeende. Et almindeligt QT-interval ligger i margenen 400-450
millisekunder. Et QT-interval leengere end 500-550 millisekunder kan
have faretruende folger sdsom uregelmeessig hjerteaktion (arytmi). Gra-
den, hvormed iboga/in forleenger QT-intervallet, afhsenger af doserin-
gen, den enkelte persons mentale og fysiske forfatning samt konteksten
for indtag. Studier har desuden indikeret, at ibogain kan forarsage Tor-
sades de Pointes 73882 og langsom hjerterytme (bradykardi) hos patien-
ter med opioid-afheengighed i tiden umiddelbart efter indtagelse.”®
Derudover indikerer flere casestudier, at ibogain kan have akutte virk-
ninger sasom nedsat beveegelses- og koordineringsfunktion
(ataxi),808%909 kvalme og opkast,/*7*8 arytmi®> og bevidsthedsstab.
Dette er en ikke-udtemmende liste. Se Ona et al. 2022 for mere fyldest-
gorende oversigt.

Kroppens metabolisme omdanner ibogain til den primeere metabolit
‘noribogain’. Et hold forskere fandt, at personer, der er kendetegnet som
‘langsomme omseettere’, af sikkerhedsmeessige arsager ber veere seerligt
varsomme med at indtage ibogain.”* Mens ibogain er malbart i blodet et
par timer efter indtag, sa cirkulerer noribogain i kroppen i op til flere
dage, alt efter dosens storrelse.®* Noribogain formodes derfor at spille
en afgerende rolle i de fornsevnte iboga/in-relaterede dedsfald, idet
disse indtraf mere end 8 timer og helt op til 48 timer efter indtag af
ibogain.5%%8

Blandt Bwiti-praktiserende i og omkring Gabon synes denne viden at



veere indbygget i den rituelle og terapeutiske interaktion med iboga.
Bwiti-ritualer streekker sig over flere dage, som minimum tre, og delta-
gere holdes isoleret fra normalt socialt liv og under konstant opsyn. °* Et
forskerpar har opstillet den hypotese, at denne lange, antistrukturelle til-
stand kan have en beskyttende effekt mod sympatisk nervestimulation,
arytmi, og fatale folger. %

Generelt set er iboga og ibogains sikkerhedsprofil stadig ikke tilstreekke-
ligt kortlagt. Forskningen i iboga/in er, ssmmenlignet med de mere klas-
siske psykedelika, stadig i sit meget speede stadie. De forste tre placebo-
kontrollerede kliniske forseg i mere end fem artier foregar saledes i skri-
vende stund.®®” Her har det ene studie til formal at undersage stoffets
sikkerheds- og virkningsprofil i behandling af metadon-afhesengighed.
For nuveerende kender vi hverken til stoffets maksimalt tolererede dosis
(dvs. den hgjeste, effektfulde dosering uden uacceptable bivirkninger)
eller til den mindste, effektfulde dosering (dvs. den mindste dosering,
der stadig har tilsigtede effekter).

Dertil kommer risici forbundet med fejl eller manglende informa-
tion om stoffets ngjagtige beskaffenhed. Et nyligt studie af iboga-afledte
produkter fra 16 forskellige distributerer og behandlere viste, at indhol-
det af ibogain var kraftigt varierende og slet ikke retvisende i forhold til
produktets markedsfering. Stort set alle produkterne indeholdt andre al-
kaloider og ukendte substanser foruden ibogain, mens et af produkterne
tilmed slet ikke indeholdt ibogain.®®

Med hensyn til ibogain-behandling af afheengighed mere specifikt
er der udviklet nogle medicinske protokoller, som minutigst gennemgar
sikkerhedsforanstaltningerne.'°®'® Det er presserende at skabe mere vi-
den pa omradet, men indtil da ma iboga/in anses som potentielt dede-
ligt og derfor tilnsermes med varsomhed og medicinsk/rituel ekspertise.

5-MeO-DMT

5-MeO-DMT er oprindeligt et shamanistisk psykedelikum, der nu be-
tragtes som ’steerkere’ end LSD, psilocybin, ayahuasca og NN-DMT (al-
mindelig’ DMT). Det anvendes primeert i gruppe-retreeter i 'undergrun-
den’. Brugen rummer desuden en ikke ubetydelig risiko for udvikling af
leengerevarende psykiske forstyrrelser, primeert i form af angst, som ikke
lader sig behandle med geengse former for psykiatrisk medicin. Stoffet
bliver nogle gange af ukyndige blandet i ayahuasca, hvilket kan veere livs-
farligt.
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DELIRIANTER

Delirianter betragtes af mange som de segte hallucinogener, da de — mod-
sat klassiske psykedelika — producerer dremmeagtige hallucinationer.
Det drejer sig om planter som fx bulmeurt, pigeeble, alrunerod, engle-
trompet og galnebeer. Planterne indeholder bl.a. hyoscyamin, atropin og
scopolamin. Disse planter giver segte hallucinationer og har veeret brugt
til sort magi (fx i heksenes flyvesalve) over hele verden. I Sydamerika
blandes der nogle gange planter af denne kategori ("toé”) i ayahuasca,
hvilket turister ber veere opmeerksomme pa. Indtagelse af delirianter
kan veere dedelig eller medfere livsvarige psykoser. Vi frarader pa det al-
lerkraftigste enhver form for eksperimenter med disse planter.

SALVIA DIVINORUM OG SALVINORIN A

De aktive stoffer fra bladene af denne mexicanske plante kan optages
gennem rygning eller gennem mundhulen. Det giver en relativt let rus.
Alternativt kan man ryge det isolerede aktive stof, Salvinorin A, hvilket
giver en relativt kortvarig, overveeldende steerk psykedelisk oplevelse, fx
ved at verden opleves som todimensionel eller ved tidsrejser. De fleste
finder oplevelsen sa voldsom og bizar, at stoffet har en yderst begreenset
udbredelse. Den sterste risiko ved rekreativ brug af Salvinorin A er den
totale dissociering fra konsensusvirkeligheden, der kan betyde, at bruge-
ren foretager sig skadelige ting som fx at lebe ind i en veeg.

SZRLIGE (BI)VIRKNINGER
Nar vi beveeger os igennem landskabet af rusmidler, leegemidler og fade-
varer, stader vi ind i mange faktorer, der kan afgere midlernes effekt pa
vores helbred. Af og til kan midler ved forste gjekast virke sikre, men
nogle bivirkninger opstar ferst, i takt med at midlerne udbredes i ver-
denssamfundet.'®

Hvis et middel stammer fra planter, svampe eller dyr, har naturlige
variationer i koncentrationen af indholdsstofferne en direkte effekt pa
virkningen og bivirkningerne. En udbredt opfattelse er, at naturlige stof-
fer er mindre skadelige end syntetiske stoffer. Faktisk er mange synteti-
ske leegemidler designet med fokus pa at reducere bivirkninger og over-
holde strenge sikkerhedsstandarder.'®4'® Til sammenligning udvikler na-
turen ofte farmakologisk aktive stoffer som forsvarsmekanismer, der kan
veere ubehagelige eller direkte farlige. Stoffer, der klassificeres som na-
turleegemidler, er desuden ikke underlagt neer sa streng kontrol som syn-
tetiske leegemidler — og klassificeres et naturstof som et kosttilskud, er
der endnu mindre kontrol.



Mennesker reagerer ogsa forskelligt pa samme stof, og fx vil hastig-
heden, hvormed et stof nedbrydes eller udskilles i kroppen, bestemme
koncentrationen af stoffet i blodet og dermed de potentielle bivirknin-
ger.06

For eksempel er der 710 % af den kaukasiske population, der har
en sakaldt langsom CYP2D6-metabolisme. Dette pavirker deres reak-
tion pa fere rus- og leegemidler: For eksempel kan en standarddosis
MDMA veere toksisk for dem.'%®1® Omvendt forholder det sig for 1-2 %
af den kaukasiske population, der har en ultrahurtig CYP2D6-metabo-
lisme:"° De vil sandsynligvis nedbryde MDMA hurtigt. Dette illustrerer,
at en sikker dosis for én person kan veere en farlig overdosis for en an-
den.

Det er derfor muligt, at selv klassiske psykedelikes, der anses som
veerende sikre, kan give alvorlige, hidtil usete bivirkninger i visse befolk-
ningsgrupper. Eksempelvis har udbredelsen af psilocybinsvampe indtil
videre fort til bl.a. besvimelse," adskillige tilfeelde af "Wood Lover’s™-lam-
melser efter indtagelse af treeelskende (saprotrofiske) psilocybinsvampe
12 og to tilfeelde af akut nyresvigt, som kreevede hospitalsindleeggelse. 3

URENHEDER, TILSAETNINGSSTOFFER OG SNYDESTOFFER
Renheden af et stof angiver, hvor stor en del af en prove der bestar af det
onskede stof. Urenheder er dermed de komponenter i stoffet, der ikke
burde veere til stede, og som derfor nedseetter renheden af det enskede
stof. For syntetisk fremstillede midler kan renheden desuden variere be-
tydeligt, hvilket seerligt gor sig geeldende for illegale stoffer, da produkti-
onen ofte foregar i hemmelige undergrundslaboratorier uden hensyn til
sikkerhed eller kvalitetskontrol. P& den made kan et stof, der normalt
betragtes som fysisk sikkert, pludselig udgere en alvorlig sundhedsri-
siko.

For stofbrugere kompliceres situationen yderligere af, at under-
grundskemikere lobende udvikler nye designer drugs, som ikke er set
fer, og som derfor ikke er regulerede af lovgivningen. Designer drugs
mangler fastlagte sikkerhedsprofiler og brugshistorikker, og vi ved derfor
ingenting om risikoen, som er forbundet med dem.

Typen af urenheder kan variere og omfatter ikke kun inaktive fyld-
stoffer som sukker, stivelse (mel) og uorganiske forbindelser (salte),!™
men ogsa potentielt farlige komponenter som mug, bakterier, tungmetal-
ler og pesticider i cannabisprodukter™!® og farlige snydestoffer som
NBOMe pa LSD-frimeerker.
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Tilscetningsstoffer er de urenheder, der bevidst tilseettes for at maksi-
mere profit eller gge virkningen. Dette kan eksempelvis veere fyldstoffer
som sukker. Af og til markedsferes et stof som noget andet — enten med
vilje eller ved en fejl, sdsom nar stoffer far forkerte labels pa eller for-
veksles. Disse stoffer kaldes snydestoffer (imposter drugs), og eksempler
kan veere syntetiske cathinoner solgt som MDMA, farlige NBOMe-stof-
fer i ecstasytabletter og pa LSD-frimeerker!”” og cannabis af lav kvalitet,
der tilseettes syntetiske cannabinoider, som bade er livsfarlige og afhsen-
gighedsskabende."®19120 T 2009 dede en 22-arig dansk mand af det po-
tente psykedelikum Bromo-DragonFLY, som han havde kebt hos en onli-
neforhandler, der havde fejlmeerket og solgt det som 2C-B-FLY."!

Tabel 3. Udviklingen i gns. renhed af illegale stoffer i Danmark i 2013-
2022. "Narkotikakriminalitet, narkotikabeslag og stofmarkedet — Narko-
tikasituationen i Danmark — delrapport 5 — 2023”, Sundhedsstyrelsen.
12 *THC-koncentration i hash indsamlet fra Kobenhavn, Aarhus og
Odense.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

MDMA - - - - - - - 74% | 70% | 77%

Kokain 25% | 22% | 37% | 55% | 60% | 61% | 59% | 57% | 67% | 73%

Amfetamin | S% | 14% | 7% | 1% | 12% | 16% | 15% | 14% | 12% | 12%

THC (i - | 28% [ 28% | 27% | 25% | 31% | 28% | 28% | 30% | 31%
hash)*

Ifolge tabel 3 var den gennemsnitlige renhed af MDMA pa knap 74 % i
perioden 2020-2022. Dette betragtes som 'meget rent’ sammenlignet
med andre stoffer,’”® men giver anledning til et bekymrende spergsmal:
Hvis renheden er pa 74 %, hvad er s& de sidste 26 %? 100 mg MDMA
ville indeholde hele 26 mg urenheder — fx fyldstoffer, snydestoffer eller
kreeftfremkaldende synteseurenheder. | MDMA har man tidligere fundet
snydestoffer som amfetamin, koffein, MDA, ketamin, syntetiske cathino-
ner, NBOMe, PMA og PMMA. De sidste tre har fert til dedsfald for,'* og
nogle syntetiske cathinoner er mere potente end MDMA og gor det der-
for nemmere at overdosere.



De seneste ar har vi set flere potente psykedelika pa markedet, som er
blevet solgt som LSD, herunder meskalin-analoger (DOx og NBOMe),
DMT-analoger (5-MeO-aMT) og adskillige LSD-analoger (LSZ, 1P-LSD,
AL-LAD, m.fl.). Nogle af disse stoffer har fort til dedsfald, herunder
5-MeO-aMT og NBOMe.

NAR BRUGEREN BLANDER STOFFER

Nér mennesker kommer i vanskeligheder i nattelivet og til fester pga.
brug af psykedelika, sd heenger det ofte ssmmen med, at de har indtaget
mange forskellige stoffer i lobet af en aften, hvilket desveerre er uhyre al-
mindeligt forekommende. Eksempelvis hvis man kombinerer psilocybin-
svampe eller LSD med alkohol, kokain, cannabis, ecstasy, amfetamin,
ketamin, GHB/GBL eller designer drugs. Blanding af stoffer frarades pa
det kraftigste.

FORSLAG TIL EN PSYKEDELISK FREMTID

Vi observerer en stigende interesse i psykedeliske substanser pa sam-
fundsplan. Mange forventer, at de inden for den neermeste arreekke vil
blive en del af behandlingssystemet, men pa grund af manglende res-
sourcer, mangel pa uddannet personale og individers personlige inte-
resse virker det sandsynligt, at mange vil opsege og bruge psykedelika
uden for kliniske omgivelser. Der er flere tiltag, der ber geres for at sikre,
at denne brug forekommer med sa fa skadevirkninger som muligt. Flere
af disse tiltag forudseetter en lempelse af lovgivningen om euforiserende
stoffer og en folgende afstigmatisering. Hvordan den eksakte lovgivning
kan og ber se ud, ligger uden for denne artikels serinde, men det er vo-
res klare anbefaling, at der snarest ber nedseettes en arbejdsgruppe eller
kommission med henblik pad sendringer i reguleringen af psykedeliske
substanser, uanset hvad denne gruppe matte konkludere. Her vil vi frem-
leegge nogle yderligere konkrete bud pa initiativer, der ber sgseettes sna-
rest muligt:

« Der ber snarest investeres yderligere i forskning, uddannelse og cer-
tificering af psykedeliske terapeuter, behandlingshold og -centre, sa
Danmark ikke bliver tabt i udviklingen, og sa flere kan fa adgang til
psykedelisk terapi pa lovlig vis ved kvalificerede fagpersoner. Der
ber derudover nedseettes en arbejdsgruppe med fokus pa differen-
tieret psykedelisk behandling og sundhed samt muligheder for pe-
er-support og feellesskabsorienterede lgsninger.
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«  Der ber yderligere oprettes en interdisciplinser arbejdsgruppe med
henblik pa udvikling af en folkeoplysende informationskampagne og
materiale om psykedelika og risici.

+ Der ber oprettes stoftest-centre og mulighed for stoftest i bymiljoer
og pa festivaler.

+ Der ber yderligere veere en abenhed for og ske en indsats for at op-
rette skadesreducerende rum pa steder, hvor det ma forventes, at
personer kan have ulykkelige stofoplevelser, som for eksempel pa fe-
stivaler og i bymiljoer.

I denne artikel har vi fremlagt de primeere risici ved brug af psykedelika.
Vores hab er, at det vil give folk brugbare oplysninger om brug af psyke-
delika, og at det kan bidrage til udvikling af en oplyst og ansvarlig kultur
i forbindelse med brugen af psykedelika substanser samt til udvikling af
sociale indsatser, informationskampagner, forskning og skadesreduce-
rende initiativer.
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