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Overdimensjonert kritikk av MDMA 
Kritikken av MDMA-assistert psykoterapi virker overdimensjonert.
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I oktoberutgaven av Psykologtidsskriftet formidler Joar Halvorsen og Harald
Bækkelund sine innvendinger mot forskningen på MDMA-assistert psykoterapi for
PTSD. Jeg er i utgangspunktet enig i premisset som fremsettes i
innledningsvis vedrørende klisjéen «revolusjonerende behandling».  At mediene blåser
opp helsevitenskapelige studier er dessverre en utbredt praksis (Schwitzer, 2008) – og
ikke unntatt denne nye behandlingstilnærmingen.  

Imidlertid var det den amerikanske helse-etaten FDA som betegnet MDMA som
en «gjennombruddsterapi» for PTSD, fordi «kliniske bevis indikerer at den kan føre til
omfattende bedring sammenlignet med allerede godkjente medikamenter for PTSD»,
og «fordi den har til hensikt å behandle en alvorlig tilstand» (Mitchell, Coker, & Yazar-
Klosinski, 2021).  

«Deretter trekkes det en
forhastet konklusjon om at
de ikke har mottatt kognitiv
atferdsterapi- eller
kunnskapsbasert
traumebehandling. »

Innlegget til Halvorsen og Bækkelund er fyldig og rommer mange beslektede tema. Det
er særlig argumentene som er rettet mot å undergrave behandlingsresultatene fra de
lovende fase-2 og fase-3 studiene, samt selve behandlingsmetodikken per se, som jeg
ønsker å adressere. 

Forfatterne skriver i sitt innlegg at det foreløpig ikke finnes forskning som
sammenligner eksisterende kunnskapsbasert behandling med MDMA-assistert
psykoterapi – noe som er korrekt. De hevder videre at foreliggende forskning tyder på at
MDMA-assistert psykoterapi har tilsvarende eller dårligere effekt enn eksisterende
psykologiske behandlingstilnærminger for PTSD. Samtidig unnlater de å rapportere

https://psykologtidsskriftet.no/tags/mdma


hovedfunnene ved en solid statistisk metaanalyse de selv anvender som referanse –
som tyder på det motsatte av det de hevder. 

Bedre effekt 

Amoroso og Workman (2016) fant nemlig at effekten ved MDMA-assistert psykoterapi
var bedre enn den ved forlenget eksponeringsterapi, en terapiform som anses som
gullstandard.Drop-out raten ved denne behandlingen var dessuten betydelig høyere
enn pasienter som deltok i MDMA-assistert psykoterapi.

«Vi vet ennå ikke hva skjebnen
til MDMA-assistert psykoterapi
for PTSD vil bli. »

 Drop-out raten av anbefalte psykologiske behandlinger for PTSD er generelt sett ansett
for å være høy (Lewis, Roberts, Gibson, & Bisson, 2020), og særlig høy for veteraner,
hvor over én av tre (38%) dropper ut av behandlingen (Goetter et al., 2015). Samtidig har
selvmord tatt livet av fire ganger så mange amerikanske krigsveteraner siden 9/11 enn
alle dødsfall forårsaket av tjenestegjørelse i Irak og Afghanistan (Suitt, 2021). En lovende
tilnærming som kan hjelpe denne PTSD subgruppen i å fullføre behandling, bør derfor
ikke ignoreres eller avvises på tynt grunnlag. Særlig ikke når behandlingen ser ut til å
ha lavere drop-out rate og behandlingseffekten viser seg å vedvare over tid (Jerome et
al., 2020). 

Forfatterne forsøker videre å undergrave resultatene fra fase 2 og fase 3- studiene ved å
hevde at svakheter i metodeutførelsen kan ha ført til at entusiastiske klinikere og
pasienter kan ha betydelig «påvirket resultatene».  For klarhetens skyld: Dette er ikke et
unikt fenomen knyttet eksklusivt til MDMA-assistert psykoterapiforskning. 

Påvirker behandlingsresultatet 

Eksempelvis vet vi at fellesfaktorer kan tilskrives stor grad av behandlingseffekt ifølge
omfattende psykoterapi-metaanalyser (Wampold, & Imel, 2015). En vesentlig mengde
kunnskap tyder på at en forskers preferanse for en viss type behandling, påvirker
psykoterapi-resultater (Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975). Ved hjelp av meta-analyser
har denne hypotesen vært gransket flere ganger, og det er funnet omfattende evidens
for at dette er et utbredt fenomen i psykoterapiforskning (Berman, Miller, & Massman,
1985; Gaffan Tsaousis, & Kemp-Wheeler, 1995; Imel, Wampold, Miller & Fleming,
2008; Luborsky et al., 1999; Miller Wampold & Waherly, 2008; Mojtabai, Nicholson, &
Carpenter 1998; Robinson, Berman & Neimeyer, 1990, Shadish et al., 1993; Smith, Glass,
& Miller, 1980; Speilmans, Gatlin, & McFall, 2010). Med andre ord er allerede
eksisterende evidensbaserte terapiformer ikke fri for, eller
unntatt fra denne potensielle biasen. Placeboeffekten ser ut til å være like utbredt i
psykofarmakologiske studier (Kirsch, 2017; Stahl & Greenberg, 2019). 



Videre hevder forfatterne at siden pasientene var i stand til å gjette seg frem til hvilken
behandlingsbetingelse de hadde blitt fordelt til, så kan «resultatene fra disse studiene
derfor være betydelig påvirket av for eksempel forventningseffekter».   

Svekker relevansen 

Hva med eksisterende longitudinelle undersøkelser fra fase 2- studiene som tyder på at
de lovende behandlingsresultatene holder seg stabilt over tid? Kan forventningseffekter
også forklare vedvarende robust effekt og PTSD-remisjon som holder seg over flere
måneder? Hvis Halvorsen og Bækkelund antar dette, hva er da poenget med klinisk
forskning som anvender kontrollgruppe med placebo-betingelser dersom
placebogruppen kan «lures» til å få like god effekt som en aktiv behandling? Placebo-
effekten har ikke en tendens til å vedvare i flere måneder etter kliniske forsøk på
pasienter med tunge og langvarige psykiske eller fysiske helseproblemer. Det er nettopp
derfor kontrollgrupper benyttes i klinisk forskning. 

Longitudinelle undersøkelser av fase 2-studien tyder på at effekten av fullført MDMA-
assistert psykoterapi for PTSD vedvarer i minst 12 måneder. I fase 3-studien fant man at
den vedvarte 18 uker etter fullført behandling.  

I både fase 2 og fase 3-studiene er det snakk om PTSD-pasienter med langvarig og
alvorlig komorbid lidelse. Fremfor placebo- og forventningseffekter som kan tilskrives
effekten av behandlingen, er det mer nærliggende å forstå effekten av behandlingen ut
ifra grunnforskningen og behandlings-rationalet (bl.a. omtalt av Goksøyr og kolleger i
�orårets desemberutgave av Psykologtidsskriftet).  

Videre, i et ytterligere forsøk på å svekke relevansen av behandlingsresultatene (noe
som er gjennomgående i artikkelen), skriver forfatterne følgende om PTSD-pasientene i
studiene: «I både fase 2-studiene og i fase 3-studien rapporteres det at en god del
pasienter har mottatt kognitiv atferdsterapi (hhv. 65 % og 38 %), men det fremgår ikke
om dette var traumefokusert kognitiv atferdsterapi.»  

Forhastet konklusjon 

Deretter trekkes det en forhastet konklusjon om at de ikke har mottatt kognitiv
atferdsterapi- eller kunnskapsbasert traume-behandling. Dette er ikke en opplysning
som fremkommer i forskningsartikkelen (eller forskningsprotokollen) som de kritiserer,
men en antagelse som de forutsetter uten å bekrefte om det faktisk stemmer. Halvorsen
og Bækkelund skriver følgende: «Når bare et mindretall av pasientene som inngår i de
kliniske studiene på MDMA-assistert psykoterapi, har mottatt traume-fokusert
kunnskapsbasert behandling for PTSD, er det høyst usikkert om de kan sies å ha vært
«behandlingsresistente».  

Forfatterne fremhever at det ikke finnes en klar definisjon eller konsensus
på ´behandlingsresistent´ PTSD. Pasientene i den siste studien (fase 3-studien) er
imidlertid ikke omtalt eller definert som behandlingsresistente med et eneste ord. Jeg



undres over hva slags psykologisk behandling forfatterne antar at disse kroniske PTSD-
pasientene tidligere har mottatt (dersom den ikke var traumefokusert)?  

I hvilken hypotetisk situasjon mottar man en psykologisk behandling for noe annet enn
det man faktisk er plaget av når man oppsøker psykolog, eller blir henvist til psykisk
helsevern? Pasientene i studiene hadde i gjennomsnitt 14 og 18 år med PTSD. Hva
mener artikkelforfatterne de tidligere mottok behandling for? Det er urimelig å anta at
de ikke har mottatt behandling for traumer dersom de tidligere har mottatt psykologisk
behandling. 

Skepsis til nye behandlingsmetoder er sunt. Men kritikken som fremsettes, virker
overdimensjonert. Den fremstår dessverre stort sett som en rekke sofistiske
gjendrivelser. Dersom de samme innvendingene hadde blitt brukt mot allerede
eksisterende psykoterapi tilnærminger som en slags lakmustest, ville vi stått igjen med
få til ingen kliniske verktøy i behandlingsrommet. Vi vet ennå ikke hva skjebnen til
MDMA-assistert psykoterapi for PTSD vil bli. Men de foreløpige dataene fra studiene er
lovende og nyter relativt høy vitenskapelig standard sammenlignet med øvrig klinisk
psykoterapi og psykofarmakologisk behandlingsforskning. La oss
ønske potensielle fremskritt i faget velkommen.  
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