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David Erritzge (han/ham), ph.d., er uddannet lege ved Kgbenhavns Universitet og senere
uddannet psykiater i London. David er Clinical Director ved Centre for Psychedelic Re-
search pa Imperial College London og leder en ny psykofarmakologisk forskningsklinik pa
St. Charles Hospital, UK. David er ekspert i klinisk psykedelisk videnskab og undersgger,
hvordan hjernen fungerer, samt psykedelikas terapeutiske potentiale gennem eksperimen-
tel psykofarmakologi og neuro-imaging.

Dette interview blev foretaget i august 2023. Dr. David Erritzoe
(herefter forkortet DE) blev interviewet af Kevin Mikkelsen
(herefter forkortet KM). Du kan leese mere om Davids forsk-
ning her: www.imperial.ac.uk/psychedelic-research-centre

KM:
Dejligt, at du kunne komme. Jeg teenkte pa, om du ville starte med at in-
troducere dig selv. Hvad er din baggrund, og hvad bestar dit arbejde i?

DE:

Ja, tak for invitationen. Jeg hedder David, og jeg er leege og psykiater.
Men nu bruger jeg mest tid pa forskning. Jeg arbejder pa et universitet i
England, der hedder Imperial College London. Det er et universitet med
fokus pa medicin og ingenier- og biovidenskab, men ikke noget humani-
ora. Jeg er blevet treenet i at lave hjernescanninger, seerligt PET-scannin-
ger. Den forskning, vi laver, er af bade klinisk karakter og hjernemekani-
stisk karakter. Vi arbejder med psilocybin og DMT og nu ogsé S-MeO-
DMT. Vi har ogsa lavet studier med MDMA, ketamin og LSD og har bl.a.
undersegt depression, som vi har lavet nogle studier i, og nu arbejder vi
ogsd med OCD-patientstudier og kronisk smerte, anorexi og snart ogsa
gambling. Og opioid-afhsengighed. Sa forskellige indikationer, som vi te-
ster psykedelika for, og s& benytter vi de her hjernescanningsmetoder til
at forstd mekanismerne.

KM:
Hvad er din rolle der?



DE:

Jeg er associate professor ved et center, som hedder Centre for Psyche-
delic Research, der er det forste center af sin slags, som er fokuseret spe-
cifikt pa psykedelisk forskning. Der har jeg en daglig lederrolle sammen
med David Nutt, men det er i hej grad mig, der er til stede og snakker
med folk og har ansvar for de forskellige aktiviteter og forseg og meder
og ting i gruppen, som er en multidisciplineer gruppe af forskningspsy-
kologer, biologer, klinikere og hjernescanningsmetodefolk. De arbejder
sammen i det her center, hvor vi maske er, afhsengigt af hvordan du ger
det op, mellem 50 og 100 mennesker, der arbejder med forseg. Det er
et ret stort maskineri, ogsa fordi vi har i hvert fald ti forseg kerende pa-
rallelt, hvis man ikke teeller online spergeskemaundersggelser med. Der-
udover kan det ryge op pa neermest 20 forskellige studier, hvis man ogsa
teeller disse spergeskemaundersegelser med. Der er meget at holde styr
pa. Og det gor jeg s& ssmmen med ham, der egentlig er min mentor, og
som ogsd er Head of Centre, David Nutt, som er en etableret psykofar-
makologisk professor i psykiatri. Og s& har jeg ogsa arbejdet meget teet
med Robin Carhart-Harris, som startede centret ssmmen med David og
mig og er taget til San Francisco, hvor han er professor nu. Sa nu hviler
der mere pa mine skuldre, beslutningsmeessigt og ledermaessigt set, hvil-
ket er bade sjovt og speendende, og ogsa temmelig anstrengende nogle
gange.

KM:
Hvad er det i de sterste projekter eller forseg, I har pa programmet lige
nu? Kan du prove at gennemga dem for os?

DE:

Hvis man har meget kliniske briller pa, sa er de sterste projekter i pa-
tientgrupper, hvor vi prever at behandle. Der har vi netop givet de sidste
patienter behandlinger i vores anoreksistudie. Sa det vil sige, at der er vi
i gang med opfelgning og ssmmenskrivninger af data. Og sa har vi vores
kronisk smerte-/ fibromyalgistudie kerende, som slutter med de psyke-
deliske sessioner i slutningen af 2023. Og sa OCD, som kerer ind i
forar/sommer 2024. Og sa starter vi gambling- og opioid-afhesengighed
op. Sa lige nu kerer vi ikke noget depressionsstudie. Jeg sidder med data
fra det studie, som er lavet sammen med Small Pharma, og som er
DMT-depressionsstudie. Derudover har vi gang i nogle speendende me-
kanistiske studier, hvor vi underseger forskellige former for hjernescan-
ninger til at male forskellige aspekter af neuroplasticitet. Det er i raske,
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og der har vi brugt ketamin som stof, og vi skal nu til at starte med at
bruge DMT meget snart. Sa det er ogsa noget, der skrider steerkt fremad.
Vi er feerdige med ketaminstudiet og sidder med data nu. Vi skal ogsa
lave et hyper-scannningsstudie, hvor vi med EEG prover at se, om folk
synkroniserer i deres hjerneaktivitet, hvis man giver DMT samtidig til
folk, der ikke kender hinanden. Og sé hele den der 5-MeO-DMT, som vi
er ved at igangseette. Det bliver ogsa meget speendende. Det er ikke pa
patienter, det er pa raske. Og sa har vi startet et nyt mikrodoseringsstu-
die, som ogsa er meget sjovt, hvor vi far folk ind i laboratoriet og under-
soger forskellige aspekter af effekterne af mikrodosering, bade kliniske
mal og nogle forskellige tests — kreativitetstest — og vi maler pa ting i
hjernen med EEG og tager ogsa en masse blodprever. Derudover har vi
gang i noget, som er meget futuristisk, og som vi forhabentlig inden alt
for leenge begynder at lave pilotforseg af, ssmmen med et samarbejdsla-
boratorium pa Imperial, hvor vi bruger det, der hedder 'non-invasiv hjer-
nestimulation’ — non-invasive brain stimulation — og det kan man godt
gore med deep brain stimulation med de metoder, der findes pa Impe-
rial. Sa det er vi i gang med — at mikse de metoder med hjernescanning
for at finde ud af, hvor i hjernen vi kan malrette denne her intervention.
Og kan vi sa, i et vindue af plasticitet induceret af psykedelika, f& en
steerkere effekt, end man kan uden?

KM:
Nu har du veeret en del af det psykedeliske felt de sidste maske 15 ar. Er
der noget, der har overrasket dig de senere ar?

DE:

Maske hvordan hele det her marked ... @konomien i det. At forstd, hvad
der driver hvad. Hvad for nogle penge, der er til radighed for hvem. Pa
trods af at resultaterne ser mere og mere lovende ud, sa er der ikke lige
pludselig flere penge. Der er neermest feerre penge nu, end der var for et
par ar siden. Og det har noget at gore med markedet, som er sveert at
gennemskue.

Der er alligevel nogle temmelig store udfordringer, som ikke bare er,
at resultaterne bare skal veere gode nok, og sa er det dét. Der er mange
flere ting, der skal passe sammen. Og noget, jeg heller ikke vidste for for
et ar eller to siden, var, hvor mange penge der faktisk skal bruges, nar du
er feerdig med at have testet stoffets virkning i den sidste fase 3 af klinisk
testning. Der er alle mulige forskellige ting, for eksempel forsikringssel-
skabers villighed til at deekke udgifter til behandlingen — keempestort,



enormt centralt tema for, om det kan blive en succes eller ej, seerligt i
USA — og sa bare alle de procedurer, der skal igangseettes, som ikke er
seerligt attraktive for nogen at kaste penge efter, nar man har lavet for-
sog. Der begynder det at blive lidt op ad bakke for mindre foretagender
at skaffe de penge. Og dér kommer Big Pharma sa ind i billedet, men
de er bare ikke kommet ind i billedet endnu. De lurepasser. Og det tror
jeg egentlig godt, jeg kan forsta, hvorfor de maske gor. P& grund af de
her forskellige forhindringer. S& de vil gerne se, at det bliver mere og
mere realistisk, og mere og mere gkonomisk besnserende at treede ind i.
Og der er det alligevel ikke helt modent nok, feltet, til at de vil hoppe
med pa vognen. Hvilket er interessant, fordi man skulle tro "Gud, det er
speendende. Det keber vi. Sa har vi ikke dén trussel, og sa kan vi udvikle
det og tjene alle pengene.” Men sadan er det ikke. Der gar det noget
langsommere.

KM:
Hvilke spergsmal synes du er de mest speendende, vi star med lige nu, i
relation til psykedelika?

DE:
Ja, det er et godt spergsmal. Jamen det er, om de nogensinde kan blive
integreret i et konventionelt sundhedsveesen i en vis skala, og om det sa
kan geres succesfuldt. Det er jo de vigtigste og mest interessante sporgs-
mal. Nogle mindre konkrete delmal kunne veere noget med, om det er
en meningsfuld vej at teenke gruppeterapi ind i det. Om det kan lade sig
gore, og hvilke psykologiske modeller, der maske passer bedst ind i tera-
piformen. Det tror jeg nok kommer til at tage rigtigt lang tid at teste, og
det bliver sikkert aldrig testet perfekt, fordi det jo i sagens natur er sveert
at teste, selv uden psykedelika, hvilken type samtaleterapi der er den
bedste til hvad og hvorfor. Fordi det ofte handler mere om den rapport
[relation og alliance], der er mellem terapeut og klient, end om, hvilken
model man bruger. Og jeg tror, det vil veere individuelt ogsa, hvilket gor
det meget kompliceret. Hvem reagerer hvordan pa hvilken form for te-
rapi; hvem reagerer pa den psykedeliske session? Og sa kombinationen.
Hvilken rolle spiller setting? Vi taler alle ssmmen om, hvor vigtig
den er, og bruger krudt og kreefter pa den, men hvad ved vi preecis om
den, og hvad er evidensen for de ting, vi tror? Den er ikke sa god. Hvor-
dan tester vi det ordentligt? Hvad med selve den subjektive psykedeliske
oplevelse? Hvor vigtig er den? Vi kan se en relation mellem nogle mal for
den, men det er jo ikke det samme som en kausal ting. Hvad hvis folk fik
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det, mens de sov eller var bedevede eller blev forstyrret hele tiden
imens? Ville den biologiske effekt af oplevelsen sa@ have terapeutisk
veerdi i sig selv? Og sa snakker vi jo om de her ikke-psykedeliske psyke-
delika, som bliver udviklet. Alt det er speendende, synes jeg. Og man
kan have masser af meninger om det. Men der er ikke nogen af os, der
rigtigt ved det. Sa der er mange gode spergsmal at prove at fa besvaret.

KM:
Hvor ser du psykedelikas potentiale?

DE:

Ja, altsd man kan sige, de bliver jo brugt af mennesker til selvudvikling
helt uden for psykiatrien, uden at folk har nogen diagnoser. Det kan jeg
da sagtens se stor veerdi i. Det er bare ikke dét, som den medicinske ud-
vikling er i fuld gang med, vel? Kunne det veere, at myndigheder abner
for en mere resiliens-, neermest vaccineagtig tilgang til nogle mental
sundheds-interventioner, séledes at man kunne teste noget af det pa
folk, som ikke har en psykisk sygdom, sa@ man ikke er inde at behandle,
men inde at styrke psykologisk modstandskraft — resiliens — og alle mu-
lige positive bivirkninger af det, vi ser i psykedelisk terapi, som jo ogsa
har positiv effekt pa folk uden psykisk sygdom? Og det hele er jo lidt re-
lativt, det der med ’Er du psykisk syg, eller er du ikke psykisk syg?’. Men
det er bare ikke noget, man er sa vant til — at teste behandlinger, som gi-
ves uden specifikke indikationer. Kan man inden for mental sundhed
udskrive og give det her off-label til folk, som faktisk ikke er syge? En
ting er, at man kan udskrive medicin til behandling af en eller anden
diagnose. Men hvad med folk, der slet ikke har en psykisk sygdom som
indikation? Kan man sa det? Det kan man nok ikke. Men man kan jo
godt forsta, hvis det var ret oplagt for folk at opsege. Og hvor gar de sa
hen? Sa gar de maske nogle andre steder hen i det, der nu er retreats.
Hvordan vil det blive reguleret i fremtiden? Ja, mange ting der skal afkla-
res.

KM:
Jeg herer lidt om profylaktisk brug i det, du siger — teenker du, der
kunne veere noget potentiale dér?

DE:
Ja. Det kan man jo allerede se, der ser ud til at veere, ikke? Men det er
bare ikke noget, man er seerligt vant til inden for psykiatrien — at teenke



pé den made. Og alt i alt er det maske ogsa lige lidt tidligt. Men det er jo
egentlig det, det kommer fra. Det er det, de fleste har brugt det til egent-
lig, ikke? At arbejde med sig selv og udvikle psykologiske redskaber til at
mede livet og verden pa en mere robust made. Det er jo en form for pro-
fylakse. Ja, altsa ... Og det ville veere ret cool, hvis leegemiddelmyndighe-
der egentlig abnede op for Jamen, lad os da teste det!’ Det vil jeg ikke
udelukke kunne ske. Og det synes jeg ville veere spsendende.

KM:
Hvorfor virker psykedelika terapeutisk?

DE:

Jeg tror, det er et ssmmensurium af biologiske hjernemaessige effekter,
som lgsner op for tankemenstre, og giver mulighed for at f& omdirigeret
dem, og ogsa af biologiske menstre i den made, vi fungerer og teenker
péd og meder verden pa, som simpelthen kan blive rekalibreret og om-
struktureret. Og i forbindelse med at tankermenstrene bliver omstruktu-
reret, hvis du har en dyb, indsigtsfuld, meningsdannende oplevelsesbe-
handling, hvor du ser tingene pa en ny made, og den psykologiske ab-
ning simpelthen far dig til at genteenke og gense dig selv og din made at
veere i verden pa, og ogsa relatere til andre pa ... Hvis du har denne her
biologiske base for det, den psykologiske base pa grund af det, der sker i
oplevelsen, og det psykologiske arbejde i forbindelse med oplevelsen, og
s& muligvis med den her plasticitet som en del af det, som ger, at du sim-
pelthen kan fa etableret en ny made for din psyke og biologi at veere
skruet sammen pa, sa har du noget, som virker steerkt. Og i og med at
meget af det, som vi ser sddan bredt ved ikke-psykotisk psykisk lidelse,
er, at folk virkelig sidder fast i nogle meget fasttemrede menstre, vaner
og tankespiraler, som er meget sveere at bryde, sa er der noget meget be-
sneerende ved noget, som virkelig er inde at ruske dybt i dét. Og det er
sikkert ogsa derfor, det ser ud, som om det virker sa bredt pa tveers af
konventionelle indikationer eller diagnoser. Fordi det er noget, der gene-
relt er problematisk for folk med ret alvorlige psykiske lidelser. S& sadan
noget tror jeg, er grunden.

KM:

Nu har vi jo set, at psykedelika i form af MDMA og psilocybin tidligere
pa aret blev en anerkendt behandlingsmulighed i Australien, og mange
forventer, at MDMA bliver det i USA neeste ar. Tror du, at vi kommer til
at se det, altsd psykedelika, som en del af behandlingssystemet i Dan-
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mark inden for den neermeste fremtid? Og i hvilket omfang for hvilke
diagnoser? Teenker du, at der er nogen forhindringer for det?

DE:

Der er masser af forhindringer. Hvis vi nu tager MDMA forst. En ting er,
hvad Australien har gjort. De har sddan set ikke godkendt det. De har
bare ned-scheduled det fra 8 til 7, eller et-eller-andet, sadan s& der plud-
selig er mulighed for, at man nemmere kan tage dem i brug. Problemet
er, at de ikke har indteenkt nogen som helst finansiering fra det offent-
lige system. Og det betyder, at det s vil veere privatklinikker, der kom-
mer til at handtere det. Og de har ikke nogen speciel interesse i, at alt
skal gores pa samme made, og at alle data skal deles. Sa det er ikke ned-
vendigvis nogen genial model, de har gang i. Det ma tiden vise, hvordan
de handterer det. Der er nogle rigtigt gode folk derovre, der er i gang
med at prove at finde ud af, hvordan de ger det bedst muligt, og hvordan
de undgar katastrofer. | Danmark ... Det afhesenger af mange ting. Altsa
hvis MDMA for eksempel bliver godkendt i USA, sa skal EMA — den
europeeiske leegemiddelmyndighed — tage stilling til, hvad der sé& er brug
for af data pa den europeeiske side, eller om man bare kan give licensen.
Sa vil det i forste omgang veere MDMA til posttraumatisk stress og psilo-
cybin til behandlingsresistent depression. Hvad de sa vil stille af krav, og
hvad de vil synes om de data, som FDA har besluttet pa baggrund af, det
er sveert at vide. Og det kan de heller ikke sige, for de ser data. Og det
vil sige, hvis det sa ikke er nok, sa skal der jo laves ekstra forseg. Og hvor
kommer de penge fra? Huvis de giver deres tilladelse, sa kan der stadig-
veek godt veere nogen forsinkelse der. Og jeg har sveert ved, som tingene
er indtil videre med Danmark, at se, at Danmark skulle tage et keempe-
stort, modigt spring. Jeg synes ikke, der er sket nok i Danmark til, at det
er sadan lige til hgjrebenet.

KM:
Nu neevner du selv de her ikke-psykedeliske psykedelika, som der ogsa
er nogen, der er begyndt at kalde ’psykoplastogener’ ...

DE:

Jo, men ’psykoplastogener’, det er jo, sa vidt jeg forstar, en term ogsa for
de psykedeliske psykedelika. Sa det vil veere et sadant paraplybegreb for
ketamin og psykedelika og MDMA, tror jeg, og alle de associerede mole-
kyler — om de har subjektiv psykedelisk effekt eller ej. Sa det er en smart
term. Og man kan sige, at det, der ligger i den, er jo sadan lidt vagt, pa



en eller anden made, ikke? Det er noget, der inducerer plasticitet, men
det er der s& meget, der gor. Og hvad er plasticitet? Og hvad er god pla-
sticitet? Og hvad skal den bruges til? Hvad skal de sa kombineres med?
Skal de kombineres med noget som helst for at virke? Eller er plasticitet
bare i sig selv s& utroligt terapeutisk, at det er bare dét, der skal til, eller
skal det blandes med livsstilsintervention og psykoterapi, eller hvad skal
det? For pa en eller anden made, sa er psykoterapien jo bygget ind i den
psykedeliske oplevelse. Det er jo en terapeutisk rejse, som man sa kan fa
noget hjeelp til af en terapeut. Men der er jo ved gud ogsd mange, der
har haft en temmelig terapeutisk oplevelse, uden at have en medicinsk
faglig eller psykologisk faglig person ved deres side. Og med ikke-psyke-
deliske psykedelika, der inducerer plasticitet, hvad skal der sa til, for at
det er terapeutisk? Er det bare terapeutisk i sig selv? Det kan da godt
veere. Men altsa hey, der skal vi virkelig se en masse data, for man er
overbevist om dét, ikke?

KM:

Noget, du ogsa tit bliver spurgt om, er virkningen af mikrodosering. Din
forskningsenhed lavede et af de stadig mest omtalte studier af mikrodo-
sering, og nu er | i gang med at lave udgave 2.0. Det forste studie viste, at
mikrodosering virkede, men det virkede lige s& godt som placebo og
ikke bedre end placebo. Det studie blev udgivet i 2021 — er der sket no-
get siden, der har faet dig til at seette spergsmalstegn ved det her med
virkning, og mikrodosering i relation til placebo, eller generelt?

DE:

Nej. Der er kommet flere studier, der virkelig viser meget det samme.
Altsa som bekreefter, at, ja, der er forskellige positive effekter, men nar
man sammenligner med placeboeffekten, og hvis folk er ordentligt blin-
dede — altsa de er snydt nok og ved ikke, om de far placebo eller mikro-
dosering — sa forsvinder effekterne lidt. Altsa sa er der effekt, men den
er placebodrevet, ikke? Og sa er der det der australske forseg, hvor der
var sma indikationer pa, sma elementer af det, som maske er lidt ud
over placeboeffekten, men det er meget smat, det der er, synes jeg. Sa
derfor er der ikke noget revolutionerende nyt for mig i at A% nej, nu er
vi sa blevet proven wrong’, hvilket man kunne hébe pa, at vi blev, for det
ville da veere fantastisk, hvis der var gode, store, sikre studier, som viser,
at det har effekt. Men det er altsa ikke rigtigt kommet. Det, der blev lavet
i Australien, blev i ovrigt lavet pa raske, sa det skal laves pa depressive
ogsa. Vi fokuserer ogsa pa folk, der prover at selvbehandle depression, i
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vores nye studier. S& det er selvfelgelig speendende nok at se, men det
ser bare ikke virkelig overbevisende ud overhovedet indtil videre. Vi er i
gang med at lave en oversigtsartikel, hvor vi prever at skrive alle data ind
og visuelt skabe et overblik over alle disse mikrodoseringsdata, sa det
haber vi at have klar om nogle méaneder. Nej, s& der er ikke noget, der
har faet mig overbevist om, at mikrodosering har en keempe fremtid
som medicin. S& hvis det er sadan meget placebo-drevet, jamen, sa kan
det have sin plads som en form for alternativ behandling, ligesom s& me-
get andet. Folk, der begynder pa mikrodosering, laver ofte en masse livs-
stilseendringer. Sa hvis du kan kombinere det med, at der maske er no-
get plasticitet i det, som ger, at de ting, du ellers kommer igennem med
af livsstilseendringer, kan have en storre effekt, sa er det i sig selv ogsa
veerdifuldt og interessant, ikke? Og det kan jo godt veere tilfeeldet.

KM:

I det psykedeliske milje er der en del snak om, at det kreever integrati-
onsterapi at transformere de indsigter, man har under den psykedeliske
oplevelse, til reelle forandringer i ens liv. Men hvad er dit indtryk af pa-
tienternes oplevelse, nar de kommer tilbage til virkeligheden og daglig-
dagen efter at have deltaget i jeres forseg? Ser det ud til, at der er et be-
hov for integration et eller andet sted dér, eller har du nogen tanker om
det?

DE:

Ja, det vil jeg sige. Det gor det faktisk. Ogsa fordi — prev at teenke pa al
den teethed og interaktion, der er ved at veere med i et forseg, hvor der
er nogle meget entusiastiske involverede fagpersoner, som virkelig har
tag i dig, er interesseret i dig, folger dig og stetter dig i denne her proces.
Sa bliver man lidt tabt pa gulvet, nar man sa er feerdig med sadan et for-
seg. Sa derfor er der mange, der virkelig har et behov for, og en lyst til, at
fortseette i en eller anden kontekst, som kunne veere integrationsarbejde.
Integrationsgrupper giver totalt meget mening, men det der med, at vi
alle sammen synes, det er sa vigtigt, og taler det op ... Man skal altid
stille spergsmal ved, hvad man har gang i, hvad man synes, hvad man si-
ger, hvorfor man ger det, og hvad baggrunden er for det. Og man kan
sige, at hvis man arbejder som en terapeut, sa er det maske ikke s& over-
raskende, at man taler det op, at det er virkelig vigtigt. Fordi det, at man
har en hel karriere i det, at man breender for det, og at man ved, at det
kan have en virkning pa folk at lade dem gennemga et terapeutisk for-
leb, ikke? Men derfra sa at sige, at det er ekstremt essentielt for virknin-



gen af den psykedeliske oplevelse, det kan man jo godt seette lidt spergs-
malstegn ved, nar man kigger pa nogle forsgg, ogsa sadan nogle sporge-
skemaundersagelser, hvor folk sadan set ikke har faet nogen seerlig form
for psykologisk support, og folk stadigveek har interessante, dybe og me-
ningsfulde oplevelser. Der er sikkert klart storre risiko for, at der er no-
gen, det kan kere af sporet for, og som kan blive smatraumatiserede, hvis
det ikke gar godt, nar der ikke er det element. Men det der med at sige,
at det er virkelig essentielt, det ved vi simpelthen ikke nok om. Det er da
logisk nok, at det ligesom alt mulig anden terapi er godt for folk i visse
stadier af deres liv, hvis terapien er god. Men det ved vi jo ikke helt vildt
meget om.

Og der er en strategisk — det talte vi ogsd om, da vi sidst talte sam-
men, tror jeg, i Kebenhavn — at der er noget strategisk i for de her fir-
maer, som er i gang med at lave de her forseg, og som skal preve at fa
det igennem myndighedernes nalegje, at tale det en lille smule ned. Og
maske ogsa mere ned, end de egentlig godt selv kan se. Men der er no-
get strategisk i det, og det kan muligvis veere i alles interesse, ogsa at det
sd kan komme pa igen, havde jeg neer sagt, altsa ... Det skal ikke tages
helt af. Det er der ingen, der synes. Det er der ikke nogen, der argumen-
terer for. Der skal veere en grad af psykologisk input og sikkerhed i det,
der bliver gjort. Men at fa det barberet noget ned, sédan s& det mere lig-
ner en form for ’harm reduction’ end egentlig terapi, det kan veere stra-
tegisk ret smart, pa grund af den made systemet virker pa, for at fa det
igennem processen. Det betyder ikke, at sa skal det nedvendigvis
komme ud i en fuldsteendigt stripped-down model. Det ma man habe,
det ikke gor. Man ma ogsa habe, der vil veere mange, der sa viser: "Hov,
hov! Hvis du til den indikation kombinerer det med denne her psykolo-
giske intervention over sadan en periode med nogle forskellige behand-
linger over et ars tid, sa virker det virkelig, virkelig godt, ikke? Og det er
meget sikkert, og det har endnu bedre resultater,” for sa vil det vel veere
sddan, man hen ad vejen finder ud af, hvad der fungerer bedst. Men
husk pa, det skal inden alt, alt for leenge gerne have en form for godken-
delse, sddan s&@ man kan komme videre med det. Sa der er ogsa noget
strategisk i den made, folk taler om den psykologiske komponent pa.

KM:
Laver I data pa, om folk i tiden efter deres psykedeliske oplevelse opse-
ger nye psykedeliske oplevelser?
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DE:

Ja, det sporger vi om ved follow-up. Hvis vi har follow-up. Det er sa 3
maneder efter, 6 maneder efter, 12 méaneder efter. Det sperger vi om for
at preve at lukke det videnshul, der er i den periode, hvor vi ikke har set
dem hele tiden. Hvad de har lavet. Har de taget medicin? Har de gaet i
terapi? Har de géet i integration? Og i vores forseg, hvor vi ssmmenlig-
ner psilocybin med escitalopram, der er der sadan en mindre fraktion —
maske er det omkring 1/3 eller sadan noget, tror jeg — som ger noget af
det, ja. Og de er ikke synderligt forskellige, de to arme i vores studie.
Det er rimeligt lige fordelt, hvad folk har rodet sig ud i, i den der opfelg-
ningsperiode. S& nogle har faet noget psykoterapi, nogle har faet noget
medicin, og nogle har segt psykedeliske oplevelser. Integrationen var
ikke seerligt veldokumenteret, sa det ger vi bedre i andre studier, haber
jeg. Det er i hvert fald planen, sa vi har et ret godt billede af, hvad folk
laver i opfelgningsperioderne.

KM:

Der en del forskere, der er begyndt at rette en mere grundleeggende kri-
tik af, hvad de anskuer som et individualistisk behandlingsparadigme,
som gor det sveert bade at lave gruppeterapi, gruppe-integration og for-
skellige feellesskaber, som en del af behandlingsprotokoller. Og der er
blandt andet en fra din forskningsenhed, eller en, der tidligere var en
del af din forskningsenhed, Rosalind Watts, som har lavet initiativet
ACER Integration, blandt andet, hvor hun prever at teenke integration i
et mere feellesskabsorienteret perspektiv ind som en naturlig del af den
psykedeliske proces. Hvad teenker du om det med at indteenke sddan en
feellesskabsbaseret struktur i psykedelisk terapi?

DE:

Altsa man kan sige, ved al mental sundhed vil det jo veere det ultimative
og smukke, at der bliver lavet community og feellesskaber, og at folk fin-
der sammen over tid med hinanden, stetter hinanden, er der for hinan-
den, og det psykedeliske passer rigtigt godt til det. Sa jeg kan kun se det
rigtigt gode i det. Det er bare sveert at gore i et forseg. Altsa af mange
grunde. For eksempel fordi, lad os sige, du laver sadan et helt alminde-
ligt forseg, ligesom vi har lavet nogen af, ikke? Altsa s& kommer der ma-
ske én ind hver maned. Timingen ger det umuligt at gere det nemt og
smart, men det betyder ikke, at det ikke har veerdi. Det har helt sikkert
stor veerdi og giver mening at stette op om. Igen vil jeg sige, forst skal
det ligesom have ... Du skal have den firkantede klods igennem et rundt



hul for at fa det videre i teksten, men jeg har selv i flere ar talt om, at jeg
sagtens kan se peer support community-baserede initiativer som virkelig
vigtige for det psykedeliske — ogsa for at holde prisen pa det lidt nede.
Og det er et skridt veek fra den der meget individualistiske tankegang,
der ogsa sidder i vores behandlingsmodel, hvilket jeg kun kan se fordele
i. Det vil jo ogsa tage en stor del af byrden fra et allerede belastet be-
handlingssystem, som har knappe ressourcer. Altsa hvis der findes sadan
nogle grupper, som fungerer godt, og som giver folk community. Man
kan sa sige, hvilken retning vil nogle af de her grupper blive fort i, og
hvordan vil det ga? Det er sveert at vide. Men ideen er jeg da vild med.

KM:
Er der et eller andet, du teenker der er veerd at veere opmeerksom pa, el-
ler nogle initiativer eller tiltag, du teenker skal til i samfundet, for at vi er

bedre klar til udbredelsen af psykedelika? Er der noget, der bekymrer
dig?

DE:

Nu teenker vi meget inden for behandlingssystemet. Hvad med inden for
religion? Trossamfund? For pa nogle mader passer det jo bedre ind in-
den for trossamfund end inden for behandling. Eller, det sidder i hvert
fald dejligt midtimellem, ikke? Det synes jeg er speendende.

Ting, som er bekymrende? Det er ogsa noget, som bade jeg og an-
dre taler om. Det der epiphany [&benbaring]. Det, at man ser lyset og far
indsigter, som kommer fuldsteendigt ud af det bla. Det er jeg lidt bekym-
ret for. Jeg er lidt bekymret for folk, der laver store livsstilseendringer ba-
seret pa en erkendelse, en indsigt, som kommer fuldsteendigt ud af det
bla pa en psykedelisk oplevelse — om det sa er en medicinsk session, el-
ler om det er ude i den virkelige verden. Det er sadan set ligegyldigt. Der
tror jeg, man maske skal have indbygget i kulturen, at man maske lige
skal lade det bundfeelde sig, og maske arbejde pa nogle andre omrader
uden stoffet for at finde ud af, om det er noget, som det er meningsfuldt
at gere noget ved. Hvis det er noget, som allerede har ulmet og er et
tema, s& kan det veere, det er dét, der skal til for at foretage en sendring,
der er vigtig. Men det der med, at en erkendelse, en indsigt, en ople-
velse, som kommer helt udefra, og som far folk til at ville handle her og
nu, og sendre deres liv, og droppe deres parforhold, droppe deres ar-
bejde, eller noget andet ... Eller, det maske mest uhyggelige — det er no-
get af det, som vi ... Det har taget noget tid, men vi haber stadigveek pa
at fa skrevet det ssmmen med nogle cases ... Med folk, som har sédan en
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meget, meget livagtig og preecis oplevelse under deres psykedeliske ses-
sion af et overgreb mod dem selv, da de var sma bern, ikke? Det er jo
ogsa en erkendelse. Og sa forstar man: "OK, jeg blev misbrugt. Det for-
klarer sa det og det i mit liv” — altsa ... Det er maske nok at tage munden
for fuld at give for meget veerdi til, og sikkerhed til, at det er virkeligt,
det, der opstar og opleves pa et psykedelisk stof. Det tror jeg rummer ri-
sici og farer. Det er maske den mest ultimative bekymring, for det kan jo
odeleegge relationer og sendre folks selvidentitet og deres livsbane fuld-
steendigt. Men det kan jo ogsa veere mindre ting. Erkendelser, som sta-
digveek kan veere meget dybfelte og feles meget, meget virkelige, og me-
get vigtige, som kan fore folk over i en ny livsbane, som jeg ikke altid tror
ngdvendigvis ... Altsa, det star jo ikke skrevet, at det er den rigtige. Og
derfor kreever det efterteenksomhed og tid til at bundfeeldes og maske til
at arbejde psykologisk med nogen, der maske forholder sig lidt forsigtigt
til det, sddan sa folk ikke nedvendigvis esendrer alt i deres liv umiddel-
bart efter en psykedelisk oplevelse. Og spiritual bypassing, hvor folk
bare ser lyset og bliver dybt spirituelle overnight. Det er der ogsad noget
bekymrende i, synes jeg.

KM:

Det er maske en problematik, der taler lidt ind i det, du startede med at
svare pa det her spergsmal. Noget, hvor der er nogle traditioner — religi-
ose eller spirituelle — vi maske ikke har gje for i behandlingssystemet,
der kan bidrage med nogle svar eller forstaelser.

DE:

Ja. Det kan jo godt veere, at der kan opsta nogle communities for folk,
der har sddan en oplevelse. Jeg ved ikke, hvad jeg skal synes om det.
Fordi der bade er noget, der stritter imod i mig, og noget, der siger ”ja-
men det er maske meningsfyldt og kunne maske fungere meget godt og
veere meget smukt og fint”. Der er noget ved oplevelsen og den indsigt,
folk tager med, og det, de gor ved deres liv bagefter, og den made, de le-
ver deres liv pg, som pa en eller anden made sikkert er bedre rammesat
uden for mental sundhed. Men der skal sd veere en stor etik hos dem,
der er med til at facilitere og stette op om det, ligesom der er etik, og
skal veere det, inden for trossamfund. Kunne der veere psykedelisk fana-
tisme? Ja, det tror jeg ogsa. Og det er sikkert virkelig anstrengende [griner|.

KM:
Du er jo selv uddannet psykiater og har ogsa noget kendskab til de for-



skellige uddannelsesprotokoller, der er rundt omkring. Er der noget, der
burde tilfgjes, i forbindelse med at psykiatere og leeger skal til at admini-
strere psykedelika nu, i relation til den traditionelle uddannelse?

DE:

Ja, altsa ... Jeg tror ikke, psykiatere er de mest oplagte til at sidde cen-
tralt og give de her behandlinger. De kommer til at veere centrale, med
hensyn til at det skal gives. Fordi det er dem, der har receptpligt, det lee-
gelige og medicinske og sikkerhedsmeessige ansvar for det i en eller an-
den grad, ikke? Men det er de feerreste psykiatere, der er grundigt ud-
dannede i terapi. Det er der nogen, der er. De er generelt bare utroligt
grundigt uddannede. Det er feerre, end det var for i tiden, fordi det er
noget, der er blevet skaret ned pa. Sa psykiatere uden samtaleterapispe-
cialisering, treening, psykoterapeutisk overbygning ... Hvis man har flair
for det og interesse for det, og tager noget ekstra uddannelse specifikt i
det, sa@ kan man spille en rolle ligesom alle mulige andre faggrupper, der
har erfaring med mental sundhed. Jeg tror i virkeligheden, at mange for-
skellige sundhedsprofessionelle, som har erfaring med mental sundhed,
altsd fra psykiatrien, uanset om de er socialradgivere, sygeplejersker,
psykologer, andre former for terapeuter eller psykiatere, alle kan have en
virkelig vigtig og god plads der. Men man kan sige, hvad bestar den ud-
dannelse i, nar vi ikke engang ved, hvad den psykologiske model er? Der
er vi virkelig ikke naet seerligt langt. S& det kommer jo til at tage en gene-
ration at finde ud af; tror jeg. S& indtil da m& man bare uddanne folk, s&
godt man kan, sa de i hvert fald har en god idé om, hvad pokker det er
for noget, det her med altered states [sendrede bevidsthedstilstande], og
de her oplevelser.

Det der med at have to i rummet er der noget smukt i. Det er dyrt, men
ideen er god. For s& kan du bade have én, som virkelig har ret meget er-
faring, og sa en anden, der har noget mindre, og som har en lidt mindre
ansvarsfuld rolle, men stadigveek har en vigtig rolle i processen, og sa lee-
rer ved at veere den ekstra person i rummet. Men altsa, jeg synes, det
ogsa er et sveert spergsmal, hvad den rigtige uddannelse er, og hvem der
er de rigtige til at std for den uddannelse. Og jeg synes, det er seerligt
sveert, fordi vi ikke engang ved, hvad det er for en psykologisk model.
Men fleksibilitet hos terapeuter tror jeg altid en god idé. At man ikke
sidder fuldsteendigt rigidt fast i bare én model. Det er min fornemmelse,
at det tit virker meget godt, at der er en vis fleksibilitet. Og det vil jeg
ogsa sige, i forseg generelt er det ikke en totalt rigid, skemalagt model.
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Der er en vis frihed og Gefiihl og brug af forskellige ingredienser. Det
skal man neermest passe pa med at sige heijt, for det er ikke sadan noget,
FDA (Food and Drug Administration — amerikansk lseegemiddelmyndig-
hed) har lyst til at here lige nu.

KM:
Sa& mit allersidste spergsmal: Ber psykedeliske terapeuter fa deres egne
oplevelser med psykedelika?

DE:

Ja, det er sveert at se det som andet end en fordel, at man har en idé om,
oplevet, hvad sadan en alfered state er. Vi har, synes jeg med rimeligt
god succes — det er sveert at vide, hvordan vi maler den succes — men jeg
synes, det har virket meget godt at have brugt holotropisk andedreetsar-
bejde i forberedelsen af vores terapiteams til vores undersogelser. Og sa
er det maske lidt mere spiseligt, ikke? Altsa, men igen, at se den danske
leegemiddelstyrelse simpelthen stille det som et krav, at folk skal have
holotropisk ... Altsa det er ogsé sveert at forestille sig. Men jeg kan sag-
tens se veerdien i, at folk har haft en psykedelisk oplevelse eller en an-
den altered state, for eksempel holotropisk andedreetsarbejde. Men om
det skal veere et krav? Det ved jeg ikke. Det er maske et lidt voldsomt
krav, pa en eller anden made. Jeg kan komme med et eksempel. Vi har
en psykolog, der kommer fra specialistterapeutisk arbejde med en seerlig
gruppe patienter, som er meget komplekse at arbejde med. Hun kom-
mer med absolut ingen psykedelisk baggrund. Og jeg tror ved Gud hel-
ler ikke, at hun har prevet det. Hun var fremragende i de undersogelser,
og jeg tror, hun ville veere fremragende ogsé i de undersogelser, som ikke
handler om den specifikke patientgruppe. Hun har simpelthen bare flair
for at arbejde med folk, der gennemgar de her oplevelser, og virkelig at
holde rum og stette dem rigtigt. At sige til hende, at hun skal saftsuseme
selv gennemga det ... Hun er fremragende. Det synes alle.

KM:
Tusind tak, David, for at bidrag med en masse nuancer pa de her sporgs-
mal.



