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Det seneste artis spirende interesse indenfor de psykedeliske stoffers te-
rapeutiske potentiale har produceret lovende forskningsresultater inden-
for bl.a. behandlingen af depression, angst og PTSD. Den psykedeliske
rengessance spreder ringe i vandet; den amerikanske fodevare- og leege-
middelmyndighed FDA forventer godkendelser af MDMA og psilocybin
til hhv. PTSD- og depressionsbehandling,! og selvsamme substanser kan
ordineres af australske psykiatere fra sommeren 2023.2 Der kan ikke
spas om de psykedeliske stoffers fremtid i Danmark, men emnet er kom-
met pa tapetet i den vestlige verden. Dette giver anledning til diskussio-
ner om den praktiske udrulning af den terapeutiske brug af disse stoffer
i en dansk kontekst. Mens den kliniske forskning forseger at svare pa,
hvordan vi bruger disse stoffer, hvilke diagnoser behandlingen kan rettes
mod, og hvilke effekter vi kan forvente, sa er integrationen af den psyke-
deliske oplevelse stadig et delvist ubeskrevet blad. I dette essay argu-
menterer jeg for, hvorfor vi ber inkorporere delingscirkler i psykiatrien
som et led i psykedeliske behandlingstilbud. Delingscirkler kan veere en
del af lesningen pa, hvordan vi integrerer integration i sundhedsveese-
net.

Integrationen refererer til tiden efter en psykedelisk oplevelse, hvor
nye indsigter og oplevelser kan skabe positive forandringer i ens hver-
dagsliv.3># Blandt praktikere, forskere og interesseorganisationer er det al-
ment accepteret, at integration medvirker til at forege eller fastholde te-
rapeutiske effekter og modvirke negative konsekvenser. William Ri-
chards, én af pionererne indenfor 60’ernes tidlige psykedeliske forsk-
ning, skelner mellem dét at have dybe og indsigtsfulde psykedeliske op-
levelser og sa at udleve disse indsigter.® Ifelge ham er det nedvendigt
med psykoterapeutisk integration i ugerne efter en psykedelisk ople-
velse, da dette tillader et pendulerende fokus mellem det levede liv og



de nye indsigter. Den psykoterapeutiske tilgang til integration er indivi-
dualistisk, hvor integration forstas som en sag mellem én klient og den-
nes terapeut. Nyere tids psykedeliske forskning byder pa lignende per-
spektiver. Forskerne Rosalind Watts og Jason Luoma preesenterede i
starten af artiet deres komplette model for psykedelisk assisteret terapi,
kaldet ACE-modellen. Modellen favner forberedelse, session og integra-
tion for én klient. Integrationens handlingsplan er tredelt; der skal ska-
bes et narrativ om oplevelsen, indsigterne skal findes frem, og der skal
stettes op om nedvendige forandringer — alt dette foregar i en individuel
psykoterapeutisk kontekst.* 1 Yale-manualen for psilocybin-assisteret
psykoterapi findes en lignende tilgang, hvor der anbefales op til 14 ti-
mers individuel psykoterapi.® Disse anbefalinger er teet knyttet til den
kliniske forskning, hvor man forseger at klarleegge effekten af psykedeli-
ske stoffer. Forskere er interesseret i at reducere antallet af variabler, der
pavirker de endelige resultater. En individuel tilgang med flere timers
psykoterapi skaber tryghed og plads til klientens integration, hvilket sik-
rer en ensartet optimering af integration som variabel, hvorfor de posi-
tive aspekter af denne tilgang ikke ber underkendes. Den individuelle
tilgangs problematik er af en mere praktisk karakter.

Hvis vi som samfund veelger at implementere psykedeliske behandlings-
tilbud i sundhedsveesenet, ma vi treeffe valg om, hvordan disse stoffer in-
tegreres. Veelger vi en individuel tilgang med udgangspunkt i ACE- og Ya-
le-modellerne sa folger der ogsé en gkonomisk byrde, nar der skal folges
op pa alle psykedeliske behandlinger med 14 timers individuel psykote-
rapi. Til ssmmenligning er der op til fem maneders venteliste til terapeu-
tiske forleb med tilskud fra det offentlige igennem de danske psykolo-
gers ydernummerordning,” og her er der tale om forleb af en kortere va-
righed end dét, der anbefales i Yale-manualen. Den individuelle tilgang
til integration indebeerer saledes en stor skonomisk byrde samt en ud-
sigt til lange ventelister, hvilket fordrer en alternativ tilgang til integra-
tion.

INTEGRATIONENS TRE TRIN — PA GODT OG ONDT

For at forstd de behov, et alternativt integrationsterapeutisk tilbud skal
opfylde, mé integrationsprocessen defineres. Psykologen Charles Heri-
ot-Maitland udgav i 2008 en artikel kaldet 'Mysticism and madness: Dif
ferent aspects of the same human experience?”? som undersoger et feel-
les fundament for spirituelle, mystiske og psykotiske oplevelser. Her
preesenterer han en tredelt kognitiv model, som tilbyder et perspektiv pa
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integrationsprocessen. Modellen tager udgangspunkt i den idé, at men-
neskets opfattelse af verden er systematiseret efter kognitive modeller,
som opbygges gennem livet. Modellerne kan veere lavpraktiske skemaer
for, hvordan sociale interaktioner typisk foregar; vi hilser, taler efter tur
og sperger ind til hinanden. Modellerne kan ogsad veere abstrakte og
omhandle vores generelle opfattelse af omverdenen — stoler vi pa frem-
mede mennesker, og er verden grundleeggende et godt eller darligt
sted?’© Modellerne kan veere sd fundamentale, at de omhandler vores
egen identitet — jeg er sddan et menneske, som godt kan lide at gore X,
men ikke Y, og jeg er god til dette og hint." Disse kognitive modeller kan
forandres, nedbrydes eller helt erstattes af nye modeller. I Heriot-Mait-
lands model kan integration grundleeggende forstas som en forandrings-
proces, hvor modeller nedbrydes og erstattes i disse tre trin:

1) Kognitive modeller bryder sammen,
2) modellerne suspenderes midlertidigt, og
3) nye kognitive modeller opbygges.

Nar psykedeliske stoffer bruges terapeutisk, kan formalet veere, at uhen-
sigtsmaessige kognitive modeller nedbrydes for at vige pladsen for nye,
hensigtsmaessige modeller. En oplevelse af komplet ego-oplesning og
forbindelse til omverdenen kan eksempelvis betyde, at modeller som
“jeg er alene i verden” eller "enhver er sig selv naermest” midlertidigt
nedbrydes og giver plads til, at nye modeller kan spire frem fra meorket.
Kognitive modeller bryder dog ikke kun sammen hos mennesker, der
felger forskrifterne og indtager psilocybin i en lovlig kontekst af psyke-
delisk-assisteret terapi, mens de er flankeret af to uddannede terapeuter.
Modellerne kan lige savel bryde sammen, nar man spiser en handfuld
torrede Spidse Negenhatte for forste gang pa Roskilde Festival, bliver
veek fra sin trygge vennegruppe og oplever et panikanfald. Der er nemlig
en sterre risiko for at have en ubehagelig psykedelisk oplevelse — popu-
leert kaldet et bad trip — hvis man bruger stofferne rekreativt, uden for-
udgadende erfaring og pa store, udenders arealer.'? Variationer af set, set-
ting samt meengden og typen af anvendt stof har en betydning for den
psykedeliske oplevelse og den efterfolgende integration.”® Nar enhver
psykedelisk oplevelse potentielt kan fere til sammenbrudte kognitive
modeller og fremkomsten af nye modeller, sa ligger der et latent integra-
tionsbehov i enhver psykedelisk oplevelse. Modellerne stabiliseres pa
godt og ondt, og konsekvensen heraf kan veere hensigtsmeessige eller
uhensigtsmeessige.



Hvis den psykedeliske oplevelse finder sted i en terapeutisk kontekst
med gje for stof, set og setting, kan en klient fx nedbryde gamle model-
ler over identitet og verdensopfattelse og erstatte disse med modeller
som “jeg er et keerligt og elskvcerdigt menneske” og “jeg er forbundet
med alle levende veesener”. Tjener disse modeller klientens behov og
onsker, kan integration understette modellernes stabilisering. Men med
den todelte forstaelse af Heriot-Maitlands model, hvor integration vedre-
rer bade det sure og det sade, kan de kognitive modeller ogsa nedbrydes
under en utryg psykedelisk oplevelse pa Roskilde Festival, alene, veek fra
vennegruppen og med et panikanfald under opsejling. Omsteendighe-
derne her medferer en forhgjet risiko for, at oplevelsen bliver ubehage-
lig,”” hvilket kan have en effekt pa de nye modeller, der treeder i de tidli-
gere modellers plads. Hensigtsmeessige modeller over identitet og ver-
denssyn, som f.eks. “jeg er et sundt og raskt menneske” og "mine venner
passer pa mig”, kan bryde sammen, og i deres sted kan modeller som
“jeg er blevet sindssyg” og “ingen passer pa mig, jeg er alene” vokse
frem. Med et fokus pé integrationsprocessen her kan stabiliseringen af
disse nye modeller modvirkes.

Denne forstaelse af opleselige og udskiftelige kognitive modeller kan vi
bruge som en forstaelsesramme for integrationen efter psykedeliske op-
levelser, som vi bineert kan kategorisere som positive eller negative, hen-
sigtsmaessige eller uhensigtsmeessige og terapeutiske eller skadelige.
Med udgangspunkt i Heriot-Maitlands model kan vi fundamentalt forsta
integration som en praksis, hvorigennem vi etablerer eller fastholder de
mest hensigtsmeessige kognitive modeller efter en psykedelisk oplevelse.
Integration kan altsa spille en rolle indenfor bade effektmaksimering og
skadesreduktion." Denne dobbelthed ber informere udformningen af et
fremtidigt integrationstilbud i det danske sundhedsveesen, da det har im-
plikationer for tilbuddets malgruppe og udformning. I den folgende del
argumenterer jeg for, hvorfor sddan et integrationstilbud skal veere
abent, akut tilgeengeligt og kollektivt.

SUNDHEDSVASENETS ABNE, AKUTTE OG KOLLEKTIVE INTE-
GRATIONSTILBUD

Hvem er de potentielle brugergrupper af et integrationstilbud i det dan-
ske sundhedsveesen? Jeg vil foresla tre grupperinger: 1) Dem, der har
haft rekreative oplevelser og har brug for efterfelgende stotte, 2) dem,
der indgar i sundhedsveesenets psykedeliske behandlingstilbud, og 3)
dem, der har brugt psykedeliske stoffer i behandlingsgjemed udenfor de
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etablerede behandlingstilbud. Den ferste gruppe kan visiteres gennem
egen leege, lokalt rusmiddelcenter eller akutpsykiatrien. Den anden
gruppe tilkobles et integrationstilbud som led i egen behandling. Den
tredje gruppe ma finde vej til tilbuddet ad egne veje. Da et integrations-
tilbud bliver en nedvendighed, safremt sundhedsveesenet implementerer
psykedeliske behandlingstilbud, har vi en mulighed for at skabe en bredt
tilgeengelig losning, som favner alle tre grupper. Et integrationstilbud ber
ferst og fremmest veere dbent.

Et integrationsbehov kan opleves som presserende, seerligt for dem, der
har haft ubehagelige, rekreative oplevelser. Nar disse oplevelser gar galt,
kan de medfere negative konsekvenser sdsom frygt, angst, depression,
paranoia eller suicidalitet eller vedvarende sansemeessige forstyrrelser
kendt fra DSM-diagnosen Hallucinogen Persisting Perception Disor-
der.>'° Indenfor rusmiddelomréadet eksisterer der allerede en 14-dages
behandlingsgaranti, som udtrykker nedvendigheden af en hurtig opstart
af terapeutiske forlgb ved rusmiddelrelaterede problemer. Der kan dog
veere tale om endnu mere akutte behov ved brugen af psykedeliske stof-
fer, nar vi forstar integration ud fra Heriot-Maitlands model. Hvis nogle
kognitive modeller allerede er nedbrudt, og nye modeller er i gang med
at blive opbygget eller stabiliseret,® taler dette for en akut igangseettelse
af en intervention med henblik pa skadesreduktion. Et integrationstil-
bud ber derfor ogsa veere akut tilgeengeligt.

Den individuelle tilgang til integration fordrer mange timers individuel
psykoterapi med én eller flere terapeuter pr. klient.> Anbefalinger som
disse har deres rod i den kliniske forskning i psykedeliske stoffer, hvor
man med grundige screeninger og mandsopdeekkende integrationspro-
cesser forsgger at eliminere meengden af variabler og serge for de bedste
mulige resultater. Der er meget godt at sige om det terapeutiske aspekt
af denne tilgang, men nar integrationen skal integreres i det danske
sundhedsveesen, steder vi pa praktiske problemstillinger. Den kliniske
praksis har ikke ubegreenset adgang til skonomiske midler og veluddan-
nede terapeuter, hvilket psykologventetiderne illustrerer” Hvis et psyke-
delisk behandlingstilbud eksempelvis skal kunne rettes mod depressive
patienter, vil dette skulle eksistere side om side med det nuveerende be-
handlingstilbud, som kan besta af antidepressiv medicinering og gruppe-
terapeutiske samtaler.”” Hvis et integrationstilbud skal veere praktisk mu-
ligt at indfere i et presset sundhedsveesen, skal det kunne henvende sig
til Aere mennesker, sddan som de gruppeterapeutiske tilbud allerede gor.



[ stedet for at veere individuelt ber et integrationstilbud veere kollektivt.

Samlet set er det tredelte forslag for sundhedsveesenets integrationstil-
bud, at det ber veere dbent, akut tilgeengeligt og kollektivt, sa det tjener
en bred malgruppe med stor tilgeengelighed pa en ekonomisk effektiv
made.

DELINGSCIRKLER — EN KOLLEKTIV INTEGRATIONSFORM

Hvordan kan et abent, akut tilgeengeligt og kollektivt integrationstilbud i
det danske sundhedsveesen sa se ud? Vi kan vende os mod en praksis,
der har eksisteret pa tveers af generationer i oprindelige folks kulturer
bl.a. pa det nordamerikanske kontinent,”® som er blevet en fast praksis i
psykedeliske undergrundsfeellesskaber,'*?° og som pa nogle punkter er
sammenlignelig med gruppeterapeutiske behandlingstilbud i psykiatrien
— delingscirkler.

Disse cirkler, som stammer fra langvarige traditioner blandt ind-
fedte befolkningsgrupper,? har vundet indpas i europeeiske psykedeliske
miljeer. Cirklerne er blandt andet integreret som faste ritualer ved aya-
huasca-ceremonier.2%?2 En delingscirkel er en struktureret praksis med
faste rammer, som tillader en stor monologisk eller dialogisk ébenhed
indenfor rammerne. En cirkel kan &bnes af en person — ved aya-
huasca-ceremonier kan dette veere en person, der treeder ind i en facili-
tatorrolle — som kridter banen op og abner rummet for delinger.?' Delta-
gerne kan efter tur dele frit om dét, der ligger dem pa sinde, og en facili-
tator kan enten kommentere, sperge ind til eller forholde sig tavs til det
delte. Delingscirkler er bade subjektive og relationelle i deres opbygning.
De er subjektive, da deltagerne deler det, de selv finder relevant. Det re-
lationelle aspekt viser sig ved, at deltagere kan leere eller inspireres af at
veere vidne til andres delinger eller opleve, at egne delinger modtages
med neerveer og opmeerksomhed af resten af cirklen.

Delingscirklerne har dog ikke faet stor opmeerksomhed i den akade-
miske litteratur,! og da denne praksis er sa subjektiv med varierende
rammer, deltagere, facilitatorer og indhold,” harmonerer den ikke umid-
delbart med gyldne standarder for evidensbaserede interventioner. Her
ender vi i en akademisk hardknude, som dog kan forseges lost via forsk-
ning indenfor integrationspraksisser i naturalistiske kontekster eller med
forsegsordninger med lobende evidensindsamling pa delingscirklernes
effekt. Vi ber dog ikke tvinge delingscirklerne ned i nogle faste rammer,
hvor der ikke er plads til de subjektive, relationelle og rituelle egenska-
ber, da disse kan veere arsagen bag praksissens overlevering pa tveers af
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generationer.

Vi har en tradition for gruppeterapeutiske tilbud i den danske psyki-
atri, som pa visse punkter ligner delingscirkler. Begge dele er kollektive
behandlingstilbud, som har et afseet i relationerne mellem deltagerne og
deres subjektivitet. Dertil kan der i begge praksisser findes ritualer og
ceremonier. Psykiatriens gruppetilbud er dog malrettet bestemte diagno-
ser,* de kreever ofte en henvisning, og de har en mere fastlagt struktur.
De er kollektive, men ikke abne og akut tilgeengelige. Eksistensen af
disse gruppeterapeutiske tilbud kan veere et startpunkt for integrationen
mellem den moderne behandlerverden og den langvarige praksis med
delingscirkler. Kan vi integrere disse traditioner i et integrationstilbud pa
en made, som opretholder en respekt for seeregenhederne ved sidst-
neevnte praksis?

Grundet den subjektive natur i bade delingscirkler og psykedeliske ople-
velser ma vi insistere pd en aben og bredtfavnende tilgang hos kom-
mende facilitatorer for disse cirkler. Den psykedeliske oplevelse kan lee-
ses ind i vidt forskellige forstaelsesrammer. Den terapeutiske effekt kan i
én ramme forstas som keerlige, transcendente planteander, som &benba-
rer seldgammel visdom for brugeren. I en mere biologisk forstaelses-
ramme kan vi forstd effekten som resultatet af agonistisk effekt pa den
serotonerge SHT2A-receptor, som medferer foreget neuroplasticitet,
der muligger forandringer. Hvis delingscirklerne skal veere et abent inte-
grationstilbud, som rummer flere forstadelsesrammer, s& kreever det en
fleksibilitet fra facilitatorerne. En méde at udvise fleksibilitet pa er ved at
evne at skifte mellem sproglige koder — at italeseette oplevelsen og inte-
grationen ud fra deltagerens seerskilte forstaelsesramme.?® Da de kogni-
tive modeller er seerligt pavirkelige umiddelbart efter en psykedelisk op-
levelse,® ma en facilitator veere varsom med at tvinge egen forstaelses-
ramme ned over cirklens deltagere. Dette kan virke indlysende pa et teo-
retisk plan, men i praksis fordrer dette evnen til at mestre sproglige koder
indenfor forstaelsen af tidligere liv, kundalini, clairvoyance, konspirati-
onsteorier eller rumveesener; perspektiver, der harmonerer darligt med
en naturvidenskabelig forstaelse indenfor det danske sundhedsveesen.

Heriot-Maitland fremforer en pointe, der kan opsummere facilitatorens
seerlige rolle i delingscirklerne: Integrationen af en psykedelisk oplevelse
vil altid veere indlejret i den kontekst, som et menneske befinder sig i,
hvorfor vi ma veere seerligt opmeerksomme pa, hvilke perspektiver vi kan
og vil rumme, og hvilke vi — bevidst eller ubevidst — forbyder, da dette



har en effekt pa de endelige kognitive modeller.

INTEGRATION PA ET KOLLEKTIVT PLAN

Jeg har beskrevet de gkonomiske og terapeutiske overvejelser bag ideen
om den kollektive tilgang til integration, og som slgjfen pa dette forslag
er en sidste overvejelse — integration pa et kollektivt plan i vores sam-
fund. Marc Aixalg, forfatteren bag bogen ‘Psychedelic Integration’, itale-
seetter integration som et vestligt koncept. I sydamerikanske aya-
huasca-brugende kulturer er de psykedeliske oplevelser en integreret del
af verdenssynet, hvorfor der ikke er behov for integrationspraksisser. Dét
skel, som vi i Vesten oplever mellem hverdagslivet og psykedeliske ople-
velser, er meget mindre i disse kulturer.?” Hvis vi zoomer ud fra et fokus
pa integration som et individuelt og terapeutisk anliggende, kan vi se in-
tegrationen som en kollektiv affeere, hvor vi som kultur ma forholde os
til psykedeliske stoffer og vores relation hertil. Forbinder vi denne stof-
gruppe med psykoser, sindssyge og selvmord? Kan vi rumme, at menne-
sker bruger disse stigmatiserede stoffer til terapeutiske formal? Kan vi
overhovedet g& med til at sidestille psykedelisk terapi med psykoterapi?
Vil man sta darligere juridisk og karrieremeessigt, hvis man abent ved-
kender sig at have brugt psykedeliske stoffer til terapeutiske formal? Sva-
rene pa disse sporgsmal ligger hen i det uvisse, men de peger pa omra-
der, hvor vi kan opleve en diskrepans i vores samfund, nar de psykedeli-
ske stoffer pa et tidspunkt bliver inkorporeret i vores behandlingsmulig-
heder og sundhedsveesen.

Integrationstilbud med udgangspunkt i delingscirkler, der er nemt til-
geengelige for dem, der matte have brug for dem, er ét skridt pa vejen til
en kollektiv integration af de psykedeliske stoffer i det danske samfund.
Her kan mennesker, der bruger denne stofgruppe terapeutisk — eller har
forvildet sig ud, hvor de ikke kan bunde — finde andre ligesindede, som
de kan spejle sig i. Inden- og udenfor disse delingscirkler vil der kunne
spire nemt tilgeengelige netveerk frem, hvor man kan forteelle om spiritu-
elle oplevelser med komplet ego-oplesning, medet med Gud og den
ubetingede keerlighed, uden at blive medt af skeptiske blikke.

Det kan virke ligetil at forsege at inkorporere de psykedeliske stoffer
samt integrationen i et biomedicinsk og individuelt terapeutisk para-
digme, hvor den psykedeliske terapi og den efterfolgende integration af
oplevelserne foregar pa individuel basis. Vi kan dog ogsad ga en anden
vej, hvor vi inviterer noget af kulturen bag disse psykedeliske stoffer med
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ind i vores behandlingssystemer og integrerer disse med veerdier og
praksisser, som vi kender fra psykiatriens gruppeterapeutiske tilbud.

Delingscirklerne er en handgribelig og brugbar praksis, som er og har
veeret en del af indfedte befolkningsgruppers kultur, hvorfra vi kender til
psykedeliske stoffer som ayahuasca og peyote. Nar vi derfor inviterer en
del af denne kultur, med elementer som ceremonier, ritualer, cirkler og
feellesskaber, ind i vores egen kultur, sd neermer vi os en integration af de
psykedeliske stoffer, fremfor en assimilation af disse. Marc Aixala skriver
i sin bog om psykedelisk integration, at vi bl.a. kan forsta integration
som en praksis, hvor vi skaber en fleksibel og inkluderende struktur,
som kan indeholde perspektiver, der tidligere er blevet set som frem-
mede eller i direkte konflikt med strukturen. Med dette in mente er inte-
gration ikke kun et individuelt anliggende, hvor en psykedelisk oplevelse
skal integreres i et hverdagsliv — det er ogsa en kollektiv opgave pa sam-
fundsplan, vi star overfor, hvis psykedeliske behandlingsformer skal inte-
greres i det danske sundhedsveesen.

Maske kan delingscirklerne veere det forste speede skridt pa vejen til at
integrere integrationen i det danske sundhedsveesen.
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