TRIPFRI TILSTANDE
af Anders Haubart Madsen

Psykedelika er spaet til at skabe et nyt paradigme for psykiatrien. Men i
sa fald bliver det for de fa, de rige, de modige — og dem med de rigtige
diagnoser. Hvad med dem, der ikke taler eller tor trippe? Kan man
[favne flere, hvis man fjerner stoffernes hallucinogene effekt?

Anders Haubart Madsen (han/ham) er uddannet journalist fra Danmarks Medie- og Jour-
nalisthgjskole i 2012. Skriver og fortaller i lyd om historie og videnskab med stor interesse
for grenser inden for det seksuelle, det spirituelle, og hvad der ellers er svart at forsta ra-
tionelt. Har siden 2015 skrevet om det psykedeliske felt for Politiken, Information og senest
Weekendavisen.

Seet dig godt til rette, og tag den her pille. Den kan lindre, den kan hel-
brede — den kan fjerne ubehaget, angsten, tristessen, stemmerne i hove-
det. Pillen indeholder psykedelike med et terapeutisk potentiale. Men
den giver dig ikke noget bad trip, den eger ikke dit blodtryk.

Du kommer ikke til at fa nogen voldsom oplevelse med den her nye
pille; ingen forvreengede sanser, intet nyt verdensbillede eller et pludse-
ligt mede med en ny udgave af dig selv. Bare rolig. Effekten er mere
subtil.

Du kommer ikke til at lugte en lyd, se geometriske menstre eller
sveevende skyer bag dine gjenlag. Du kommer godt nok heller ikke til at
meerke keerlighed som en sitrende varme i dit bryst, fele dig forbundet
med en bregne eller en bi. Men det skal du veere glad for. For sa er der
heller ikke risiko for, at du kommer til at opleve din egen ded; at du for-
svinder, meder meorket, tomheden, lyset. Der kommer ingen konfrontati-
oner med deemoner, rumveesener — eller en imagineer ild, der breender
din hud af, det kan du veere neesten sikker pa. Du vil ikke fole, at du er
ved at blive sker, for den her pille er ufarlig. Men den er stadig yderst po-
tent.

Velkommen til psykedelisk medicin, der ikke far dig til at trippe — psyke-
delika uden hallucinationer, men som alligevel kan have en positiv effekt
pé en lang reekke psykiske lidelser. Det viser de forelebige forseg pa
mus og rotter, som en lang reekke nyere medicinalfirmaer star bag: Bet-
terLife Pharma, Psilera, Bright Minds Biosciences, Delix Therapeutics og
Gilgamesh Pharmaceuticals — de keemper alle om at indtage et poten-
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tielt lukrativt marked for psykedelisk terapi, helt uden vrangforestillin-
ger, helt uden risiko for alvorlige skadevirkninger.

Det er i hvert fald hébet for de produkter, der lige nu er under lup:
analoger af LSD, modererede udgaver af psilocybin fra svampe eller
derivater af ibogain fra en bark, der normalt vokser i Vestafrikas regn-
skove — de her stoffer er nu blevet genstand for eksperimenter i labora-
torier, de er pa vej ind i kliniske forseg med mennesker.

Forseg pa dyr har vist et potentiale. Dyreforseg har vist, at psykoak-
tive substanser kan have en positiv effekt, selvom de ikke inducerer en
psykedelisk oplevelse. De kan skabe nye neurale netveerk, nye celler,
feerre rigide tankemenstre — og det skaber grobund for en bedring.

[ den nye udgave forseger man at fjerne risikofaktorerne: De f8,
men ikke desto mindre signifikante bivirkninger, der kan opsta ved ind-
tagelsen af substanser som LSD, psilocybin og DMT: stigende blodtryk,
mental forvirring. Klassiske psykedelika kan skabe sa kraftige oplevelser,
at de kan udgere en fare for folk med skrebelige sind, lyder det ofte fra
psykiatere, leeger og psykologer — for eksempel hvis man har skizofreni
eller en bipolar lidelse. Og derfor er man hidtil blevet siet fra i de viden-
skabelige forseg, hvis man enten selv har en af de lidelser eller har den
type diagnoser i familien.

Der er egentlig ret begraenset empiri bag pastanden om mentale skade-
virkninger i kontrollerede rammer. Flere undersegelser har generelt vist,
at der ikke er nogen forbindelse? mellem, hvem der far psykiatriske lidel-
ser, og hvem der indtager psykedeliske stoffers Det meste bygger altsa
pa faglige vurderinger — og maske pa en frygt, der opstod i kelvandet pa
den sidste psykedeliske belge i 1950’erne og frem til 1970'erne. Et stu-
die* har dog vist indikationer pa risici. Her fik en tredjedel af forsegsdel-
tagerne med bipolar lidelse forveerret deres symptomer efter en indta-
gelse af psilocybin. Tre procent var nedt til at sege akut hjeelp. Men her
er der altsa tale om folk, der har fortalt om deres egne oplevelser med
stofferne uden for de kliniske rammer.

Uanset hvor farligt det er at fa en psykedelisk oplevelse, s& forseger
man nu fuldsteendig at eliminere risikoen for skadevirkninger. Moleky-
lerne har faet et tvist, og man har fjernet den hallucinogene effekt. Eller
ogsd har man fundet nye stoffer, der er sddan fra naturens side, vi har
bare ikke kendt til dem fer nu. Men nu er tripfri psykedelika i hvert fald
under udvikling, det er der ingen tvivl om. Jeg er bare i tvivl om, hvor-
vidt det er en god idé at slippe dem los i samfundet.



BLIND FOR POTENTIALE

Mine forbehold kommer pa en sindssygt privilegeret baggrund. Jeg har
ikke selv nogen psykiatriske diagnoser. Jeg er ikke bange for at blive
sker — eller jo, det heender, at jeg foler, mine tanker lober afsted med
mig — men jeg har ikke de store forbehold over for at skulle indtage et
stof, der kan give mig en voldsom, sker oplevelse. Sa leenge de sa be-
romte gode rammer er pa plads: set & setting — rette dosis, intention,
mental og kropslig tilstand — rammerne, man indtager stoffet i.

Jeg tror pa mystik, jeg tror pa det terapeutiske potentiale i en spirituel
oplevelse. Og det er netop derfor, jeg ikke er i stand til at seette mig ind i
et behov for at fjerne hallucinationerne.

Jeg er bange for konsekvenserne: Kan en kommercialisering gore
psykedelika, potente redskaber for psyken, til skygger af sig selv? Er det
sddan, forskningen skal undersege psykedelika? Er det sddan, den brede
befolkning skal leere substanserne at kende?

Som sagt har jeg leenge veeret privilegieblind. Det er ikke mig, den
her tendens forseger at omfavne. Det er alle de andre. Alle dem, der hid-
til har veeret udelukket fra det her nye paradigme: de skizofrene, de bi-
polare, de psykotiske, de demente — dem, der normalt bliver siet fra i de
kliniske forsag eller blandt de undergrundsterapeuter, der frygter konse-
kvenserne af at tage imod en klient, som maske ikke kan #dle at trippe.

Eller det siger videnskaben i hvert fald, at de ikke kan. Hvis du en-
ten selv er psykotisk eller har en forhistorie om den type diagnoser i fa-
milien, sa er du preedisponeret for skadevirkninger af en psykedelisk ef-
fekt i din hjerne. Sddan lyder den videnskabelige vurdering gang pa
gang. Der er et potentiale for bedring, men risikoen er simpelthen for
hej — og det er den risiko, man kan fjerne ved at fjerne hallucinationen.

Evidensen for potentielle skadevirkninger er som sagt tvivlsom, seerligt i
trygge og kontrollerede rammer, og maske handler udelukkelsen af de
psykotiske og skizofrene i lige s& hej grad om, at forskerne gerne vil
undga bias — at man i ferste omgang gerne vil teste stofferne pa patien-
ter med det samme udgangspunkt, gerne et mere kontrolleret et af slag-
sen?

Og maske er deres forbehold ikke tilstreekkeligt begrundede. Flere
argumenterer i hvert fald for,> at der ikke er noget, der taler imod at af-
prove psykedelika til behandling af en bred vifte af psykiatriske diagno-
ser, herunder skizofreni.
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Men den skansomme udgave af psykedelika har ogsa et andet sigte, en
langt sterre malgruppe: alle de forbeholdne — de bange, de skeptiske.
Dem uden sveere psykiatriske diagnoser, som enten ikke ter eller ikke
har lyst til at fa vendt vrangen ud pa deres sind med et seerdeles psyko-
aktivt stof.

Eller dem, der ikke har lyst til at f& en alt for god oplevelse. Dem,

som er bange for at blive afheengige af de flyvende rejser mod ukendte
egne af bevidstheden — den slags oplevelser, som de maske frygter, vil fa
hverdagens vandreture til at blegne. Indkeb, arbejde, parforhold, bern —
livet, som det opleves uden for det psykedeliske felt.
Nogle frygter maske, at det at trippe vil gere hverdagen lidt mere kede-
lig, og at de hele tiden vil hige efter en gentagelse af den psykedeliske
ekstase. De har egentlig ikke s& meget at frygte. Stofferne er generelt
ikke seerligt farlige at indtage, og de ferer sjeeldent til afheengighed.
Tveertimod, kan man sige, for en lang reekke studier indikerer, at de fak-
tisk kan bruges til at behandle afheengighed af bade rygning, heroin og
alkohol — endda seerdeles effektivt.”

Sa hvad er de forbeholdne sa bange for? Igen kommer mit spergsmal pa
en privilegeret baggrund. Frygten er subjektiv, og i det her tilfeelde har
jeg den ikke selv. Sa hvis andre kan undga at blive konfronteret med de-
res, skal de vel have lov til dét? De bange skal vel ogsa have adgang til et
lovende medicinsk produkt?

PATENT PA BILLIGE PILLER

Psykedelika uden trip ger hele overgangen til et nyt paradigme lidt let-
tere. Det bliver mindre risikobetonet — og formentlig ogsa veesentligt bil-
ligere. De fleste, der har beskeeftiget sig med forskning i psykedeliske
substanser, forteeller om udfordringer med finansiering. Problemerne
begreenser sig bestemt ikke kun til det her forskningsfelt, men de er seer-
ligt udtalte, nar man beskeeftiger sig med stoffer, der som hovedregel er
ulovlige at anvende uden for et videnskabeligt laboratorium.

Inden for de kliniske rammer er der s& mange retningslinjer og standar-
der, man skal leve op til, at det fordyrer processen frem mod godkendel-
sen af en medicinsk behandling.

En opgerelse har vist, at bare ét gram syntetisk psilocybin koster op
mod 70.000 kroner, hvis det skal anvendes til et forskningsprojekt. Det
beleb skal ses i forhold til en pris pa psykedeliske svampe, der ligger vee-
sentligt lavere pa gadeplan — hvis man da ikke bare selv plukker dem



helt gratis pa en mark.

Med seerligt potente stoffer folger stramme regulativer — og dermed sti-
ger omkostningerne inden for videnskaben. Derfor vil det sandsynligvis
blive billigere at teste og udbrede psykedelika, der ikke indeholder hallu-
cinogener, og som derfor kan reguleres under en lempeligere lovgivning.

Desuden er der langt bedre muligheder for at patentere kemiske kompo-
nenter, man selv har udviklet. Du kan ikke patentere LSD, men du kan
patentere en analog af stoffet, som du selv har fundet frem til ved at pille
ved molekylerne i den oprindelige komponent.

Og sa er der det kollektive element. Tripfri psykedelika er formentlig sa
sikre, at man kan indtage dem uden at veere under opsyn. Derhjemme i
sofaen, i sengen, i en stol.

[ mange kliniske forseg foregar behandlingen i ngje indrettede rum
med flere ledsagere. Der er blomster i vaser, billeder pa veeggene, teep-
per og musik til at ledsage rejsen indad. Patienterne er sjeeldent alene.
Som regel sidder der en psykolog eller anden form for terapeut ved si-
den af dem under hele trippet, endnu flere folger ofte med pa afstand
bag skeerme, der overvager patientens sundhedstilstand.

Effekten er tilmed langvarig — op mod otte timer, hvis man far en
hgj dosis LSD eller psilocybin. Og bagefter kommer integrationen af op-
levelsen: flere psykologsamtaler eller gruppesessioner, hvor man deler
sine erfaringer fra behandlingen.

Alle de her elementer er med til at gore psykedelisk terapi ekstremt dyr
— og langtfra noget, alle har adgang til. Se blot pa de eksisterende lgsnin-
ger: Pa en af de lovlige ketaminklinikker i USA koster en enkelt terapi-
session til behandling af ocd eller ptsd, hvad der svarer til 2.800 til
5.600 kroner.” Tager man til Peru for at deltage i en ayahuascaceremoni,
skal man hoste op med omkring 1.000 kroner per dag.’® Opholdene va-
rer som regel mindst en uge. Dertil kommer flybilletten.

Vi kommer ikke udenom, at psykedelisk terapi hidtil har veeret for
de fa: de unge, de raske eller de syge med de rigtige diagnoser. De
hippe, de rige, de hvide vesterleendinge, der ikke er bange for at miste
besindelsen.

Hvad nu hvis en tripfri version af behandlingen kan gere patientgruppen
mere divers? Hvad nu hvis psykedelika kan veere til gavn for flere?
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MANGELFULD MIKRODOSERING

Det helt store problem er uvisheden. Vi ved fortsat ikke, om psykedelika
overhovedet har en terapeutisk effekt uden den hallucinogene kompo-
nent. Meget tyder faktisk pa det modsatte — at den positive effekt lige-
frem er teet forbundet med intensiteten af de oplevelser, stofferne kan
skabe.!

Flere forseg viser, at isser de oplevelser, der bliver karakteriseret
som ’'mystiske’, kan veere seerligt terapeutiske — altsa, at det kan veere
sundt at f& eendret sin bevidsthed, s& man pludselig oplever alt fra sin
egen ded til en dyb forbindelse med et tree.

Sa hvorfor skulle psykedelika virke uden de visuelle og kognitive pavirk-
ninger, stofferne er sa beremmede for at skabe? Der findes godt nok de
lovende dyreforseg med hallucinogenfri LSD fra BetterLife Pharma. Eller
det psykedeliske produkt fra Gilgamesh Pharmceuticals, der kan redu-
cere den psykedeliske effekt til kun at vare omkring en time.

Men ser vi pa forseg i en sterre skala, ser det mindre lovende ud. I
hvert fald hvis vi ser pa forseg med mikrodosering, den form for psyke-
delisk terapi, hvor man normalt indtager omkring en tiendedel af en psy-
kedelisk dosis. Malet er som regel at opna de positive terapeutiske effek-
ter uden at fa hallucinationer.

Det er langtfra det samme som en tripfri behandling, hvor man an-
vender stoffer helt uden en hallucinogen effekt, men det er de eneste
sterre studier pd mennesker, vi har at ga efter — og det ser ikke seerligt
lovende ud.

Hidtil er det ikke lykkedes at finde solid evidens for, at mikrodose-
ring virker bedre end troens kraft. I 2022 udkom et placebokontrolleret
studie af mikrodosering med i alt 56 deltagere, der var inddelt i tre for-
skellige grupper.?

En gruppe fik 13 mikrogram LSD, en anden fik det dobbelte, og den
sidste fik placebo — ingen vidste, hvilken gruppe de herte til. Men allige-
vel kunne man ikke se forskel pa udsving i humeret i de forskellige grup-
per for og efter behandlingen. De fleste kunne ikke engang geette, om de
overhovedet havde faet et aktivt stof.

Noget lignende viste sig i et andet studie fra Imperial College i London.”
Her fik man deltagerne til selv at blande forskellige kapsler med aktive
doser og placebo for at randomisere og blinde forseget. Men heller ikke
her var der nogen tegn pa en terapeutisk effekt — i hvert fald ikke en ef-
fekt, der kunne adskilles fra placebo.



Mange tror fortsat pa, at mikrodosering virker terapeutisk. Mange ople-
ver selv, at det har en virkning, den slags anekdotiske beretninger findes
der tusindvis af. Men vi er altsd nedt til at leene os op ad videnskabens
grundigere kontrol, for vi lader medicinalindustrien slippe mikrodo-
serne los i et massivt markedsferingsfremsted.

Og det solide grundlag er der bare ikke endnu. Der er stadig ingen
tunge beviser for, at man kan indtage et psykedelika og fa en effekt, hvis
man mindsker risikoen for at fa en voldsom oplevelse. Meget tyder fak-
tisk pa, at den psykedeliske oplevelse spiller en afgerende rolle for den
positive effekt.

MENING MED MYSTIKKEN

Jo mere intens oplevelsen foles, desto mere terapeutisk kan den blive. I
hvert fald pa kort sigt. Det har vi flere antydninger af fra de forelgbige vi-
denskabelige forsog.

[ 2022 udkom en artikel med en gennemgang af i alt 12 studier, hvor
man har anvendt enten ayahuasca, psilocybin eller ketamin til behand-
ling af lidelser som depression og alkoholafheengighed.* Studierne er
med et mindre antal forsegspersoner, og ikke alle er placebokontrolle-
rede, men i ni ud af 12 studier er der en klart positiv ssmmenhseng mel-
lem det, man kalder 'mystiske oplevelser’ og "kliniske forbedringer’.

En mystisk oplevelse er kendetegnet ved en sendring af bevidsthe-
den. Forskere har defineret oplevelsen pa forskellige mader, men mange
temaer gar igen, ogsa i de spergeskemaer, som man anvender til at
sperge ind til den i de videnskabelige forseg. Man beskriver det som et
mede med en form for helligdom, en forbundethed med noget andet,
noget sterre, noget ubegribeligt, at opleve en egoded, en fadsel, noget,
der transcenderer tid og sted — en mystisk oplevelse kan veere fuld af pa-
radokser.

Det kan altsa veere terapeutisk at eendre sin bevidsthed med en psykede-
lisk substans. Men det kan ogsa veere risikabelt og dybt ubehageligt. Det
viser forskningen ogsa.

[ en artikel fra tidsskriftet Journal of Drug Policy skriver forfatterne
om det, der populeert bliver kaldt for et bad trip — og hvordan man ger
de sveere oplevelser til et good trip."® Forskerne har lavet kvalitative inter-
views med i alt 5O nordmeend, der forteeller om deres erfaring med psy-
kedelika. Her er vi altsd uden for de kliniske forsag, men leerer alligevel
noget om, hvordan man som individ bedst kan handtere de sveere, my-
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stiske oplevelser: ved at soge at forsta dem, anvende dem, tale om dem,
dele dem med andre og derved fremkalde livsforandrende leering, lyder
det i studiet. Som deltageren Helen forteeller om sin "ud af kroppen-op-
levelse” med at tage LSD og fele, at hun blev kvalt til dede:

I de efterfolgende tre uger vagnede jeg hver eneste mor-
gen, sa enormt glad bare for at veere i live. Jeg folte, at jeg
havde faet en gave, at jeg var blevet tilladt at leve, at jeg
kunne ga ture i naturen, at jeg har sa mange gode menne-
sker omkring mig.”

I et andet studie, en rundsperge blandt knap 2000 psykedelikabrugere,
forteeller 84 procent, at de har oplevet positive effekter ved sveere ople-
velser.'® De forteeller om, at det handler om, hvordan man gar til oplevel-
sen, hvordan man anskuer den efterfolgende — om de formar at omfavne
det sveere, det mystiske.

Det er bare ikke alle, der har sddan et behov — et behov for at foran-
dre sit sind. Og det er maske ikke alle, der har gavn af sddan en proces.
Det vil jeg i hvert fald aldrig gere mig til dommer over. Psykedelika er
ikke for alle, det er for dem, der foler sig kaldet.

Men maske kan de godt komme til at kalde pa flere, hvis vi sendrer
pa deres effekt?

Der er ogsa tegn p3, at der ikke er nogen sammenhseng mellem en posi-
tiv effekt og en intens oplevelse. Det kan vi se i forseg med behandlin-
gen af klyngehovedpine, hvor man har givet deltagerne steerke nok do-
ser psilocybin til at hallucinere — og det ger flere af dem ogsa, kan vi se i
resultaterne.” Men hovedpinen forsvandt, uafheengigt af om patienten
oplevede en egoded eller en fadsel.

Sa der kan veere tilfeelde — sygdomme, lidelser — hvor man med for-
del kunne tage trippet ud af ligningen uden at gore stofferne mindre te-
rapeutiske.

Og det er vel ogsa okay — sa leenge det ikke medferer begreensninger for
andre. Sa leenge vi ikke kommer til at se patenter pa tripfri psykedelika,

der heemmer brugen af de traditionelle psykedeliske substanser.

Sa leenge man ikke forhindrer andre i at trippe terapeutisk.
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