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3,4 metylendioksymetamfetamin (MDMA), også kjent som
rusmiddelet ecstasy, har vist lovende resultater i behandling
av posttraumatisk stresslidelse. Kliniske utprøvinger i
kombinasjon med psykoterapi skiller seg markant fra den
illegale bruken stoffet er kjent for.
MDMA er et sentralstimulerende middel som kjemisk ligner både på metamfetamin og
det psykedeliske stoffet meskalin. MDMA klassifiseres som et entaktogen, et begrep
fra gresk og latin, som viser til stoffets evne til å fremme indre kontakt (1). MDMA
påvirker sekresjon og reopptakshemming av monoaminer, særlig serotonin (2).
Dyreforsøk viser i tillegg effekter på nevroplastisitet (3).

MDMA har en særegen virkningsprofil som gjør det interessant i psykoterapeutisk
sammenheng. Før stoffet ble kjent som et rusmiddel på ravescenen i USA og Europa,
og deretter forbudt i 1985, ble det brukt i kombinasjon med psykoterapi. Akutte,
psykologiske effekter inkluderer en følelse av trygghet og selvmedfølelse, noe som kan
muliggjøre emosjonelle gjennombrudd som ellers er vanskelig å oppnå i tradisjonell
psykoterapi (2). Etter MDMA-assistert terapi er det rapportert vedvarende
personlighetsendringer som økt åpenhet og redusert nevrotisisme, i tillegg til styrket
evne til emosjonsregulering og opprettholdelse av meningsfulle relasjoner (4). Det
terapeutiske rammeverket for MDMA-assistert terapi vektlegger kombinasjonen av
MDMA og terapi framfor enkeltdelene (5). Viktige elementer er den terapeutiske
relasjonen, som i andre terapiformer, men med en større vekt på en ikke-
patologiserende holdning til pasienten og innholdet i den terapeutiske prosessen, i
tillegg til å utnytte en iboende kapasitet til å bevege seg mot helbredelse og vekst, også
kalt «indre helende intelligens» (5).

«Etter MDMA-assistert terapi er det rapportert vedvarende
personlighetsendringer som økt åpenhet og redusert nevrotisisme, i
tillegg til styrket evne til emosjonsregulering og opprettholdelse av
meningsfulle relasjoner»
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MDMA-assistert terapi mot posttraumatisk
stresslidelse

MDMA i kombinasjon med psykoterapi har blitt undersøkt i seks fase 2-studier og to
fase 3-studier som behandling for posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (2). Samlet viser
fase 2-studiene en statistisk signifikant reduksjon av PTSD-symptomer sammenlignet
med kontrollgruppen, med en ytterligere og statistisk signifikant reduksjon av PTSD-
symptomer fram mot langtidsoppfølgingen ett år etter avsluttet behandling (6). Begge
fase 3-studiene viste statistisk og klinisk signifikante reduksjoner av PTSD-symptomer
i MDMA-gruppen sammenlignet med gruppen som fikk den samme psykoterapien,
men med placebo (7, 8). Både fase 2- og fase 3-studiene viser at cirka ⅔ av deltakerne i
MDMA-gruppen ikke lenger kvalifiserte for PTSD-diagnosen etter behandling (6–8).
Frafallsraten i fase 3-studiene var 9,3 %, noe som er betydelig lavere enn opp mot cirka
50 % frafallsrate for gullstandard PTSD-behandling, slik som forlenget eksponering
eller kognitiv prosesseringsterapi (9). Dette kan tyde på bedre tolerabilitet av MDMA-
assistert terapi. En søknad til amerikanske myndigheter fikk likevel avslag, med krav
om en tredje fase 3-studie (10). I sin vurdering fremhevet myndighetene tre
hovedbekymringer: utilstrekkelig rapportering av «positive» bivirkninger som eufori,
manglende langtidsoppfølging utover 18 uker og en høy andel deltakere med tidligere
MDMA-erfaring (opp mot ca. 40 %), som kan gi seleksjonsskjevhet og svekke
blinding. Studier av MDMA er metodisk krevende, blant annet fordi de sterke
psykoaktive effektene gjør det vanskelig å opprettholde blinding. I tillegg rekrutteres
ofte deltakere gjennom selvseleksjon, noe som kan gi et utvalg med
forventningseffekter (2).

«Studier av MDMA er metodisk krevende, blant annet fordi de
sterke psykoaktive effektene gjør det vanskelig å opprettholde
blinding»

MDMA-assistert terapi mot depresjon

I Norge har det blitt gjennomført en forskerinitiert og offentlig finansiert fase 2-studie,
som inkluderte tolv deltakere med en depressiv lidelse og en pågående depressiv
episode av minst moderat alvorlighetsgrad (11). Som en første utforskning, med mål
om å informere fremtidige studier, ble det valgt et åpent studiedesign uten
kontrollgruppe. Studien oppnådde sine primære formål om gjennomførbarhet og
sikkerhet gjennom tilstrekkelig rekruttering og ingen frafall eller alvorlige bivirkninger.
Resultatene indikerte også potensielle terapeutiske effekter, med både statistisk og
klinisk signifikante forbedringer fra før til etter behandling, målt som reduksjon i
depresjonssymptomer (Montgomery and Åsberg Depression Rating Scale, MADRS) og
i funksjonssvikt (Sheehan Disability Scale, SDS). Ni av de tolv deltakerne oppfylte
kriteriene både for behandlingsrespons og remisjon initialt, mens én deltaker opplevde
tilbakefall. Oppfølgingsstudien viste vedvarte reduksjoner i både depressive symptomer
og funksjonssvikt syv måneder etter studiestart (12).
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Sikkerhetsprofil i klinisk versus ikke-klinisk bruk

Det er betydelige forskjeller mellom uregulert, ikke-klinisk bruk av illegalt MDMA og
klinisk utprøving i kontrollerte former (2). Dette gjelder blant annet risiko for misbruk
og avhengighet – et skille som også er velkjent for flere vanlige legemidler, inkludert
benzodiazepiner, hypnotika og opioider (13).

I klinisk setting brukes standardiserte doser av farmasøytisk fremstilt MDMA, mens
illegalt MDMA kan inneholde varierende mengder og andre stoffer. De vanligste
dødsårsakene ved ikke-klinisk bruk – hypertermi og hyponatremi – kan forebygges
gjennom dosekontroll, temperaturregulering og væskestyring (2). Det er ikke rapportert
om tilfeller av klinisk signifikant hypertermi eller hyponatremi i kliniske studier (2).
Samlet ble det i de to fase 3-studiene rapportert to alvorlige bivirkninger – begge i
placebogruppen og begge relatert til suicidalitet (7, 8).

Risiko for misbruk og avhengighet

Ifølge en rapport fra Folkehelseinstituttet, rapporterte 6,5 % av nordmenn å ha prøvd
MDMA minst én gang, mens 1,4 % rapporterte bruk det siste året, og bruken er lett
økende (14). Selv om MDMA har dopaminerge effekter, gir ikke kronisk
administrering av MDMA fysisk avhengighet i dyrestudier (2). Forsøk viser at dyr kan
selvadministrere MDMA, noe som indikerer et visst misbrukspotensial (2). En
langtidsoppfølging ett år etter gjennomført MDMA-assistert terapi mot PTSD viste at 8
av 83 (9,6 %) hadde brukt MDMA utenfor studien, men seks av disse hadde brukt
MDMA også før studien (6). Samlet framstår risikoen for å utvikle avhengighet lav ved
bruk av MDMA i en klinisk setting, og foreløpige data indikerer en potensiell rolle i
behandling av rusavhengighet (2).

Ny tilnærming til behandling

Denne typen terapi representerer en ny tilnærming til behandling av PTSD og
depresjon, der to til tre dagslange økter med MDMA gis som ledd i en integrert
psykoterapeutisk prosess. Dette skiller seg fra dagens standardbehandling med
psykofarmaka eller psykoterapi. Dersom denne behandlingsformen godkjennes for
klinisk bruk, vil det stille nye og spesifikke krav til både helsetjenesten og
helsepersonell som skal tilby terapien. Utfordringene omfatter både praktiske forhold,
herunder daglange økter, samt krav til spesialisert opplæring av terapeuter (5). Selv om
terapien er ressurskrevende, viser analyser fra en fase 3-studie at behandlingen likevel
kan være kostnadsbesparende over tid (15).

«Dersom denne behandlingsformen godkjennes for klinisk bruk, vil
det stille nye og spesifikke krav til både helsetjenesten og
helsepersonell som skal tilby terapien»
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Skadepotensialet ved ikke-klinisk bruk har vært gjenstand for forskning i flere tiår,
mens det terapeutiske potensialet først nylig har blitt systematisk undersøkt i
kontrollerte studier (2). Det er ikke gitt at funn fra en ikke-klinisk kontekst – som risiko
for misbruk og komplikasjoner – kan overføres til en klinisk setting. På samme måte er
det ikke sikkert at de terapeutiske effektene som observeres i kliniske studier, lar seg
gjenskape utenfor en strukturert, faglig ramme (2). De foreliggende dataene er fortsatt
mangelfulle, og det er ikke testet i hvilken grad en eventuell godkjenning og
påfølgende anvendelse som behandling i helsevesenet, kan øke illegal bruk utenfor
klinikken. Lovende funn fra kliniske studier kan ha bidratt til økt ikke-klinisk bruk, slik
man har sett for psilocybin i USA, hvor bruken har økt parallelt med en økning i
henvendelser til giftinformasjonssentraler (16). Samtidig viste en norsk
tverrsnittsundersøkelse blant personer som rapporterte en minneverdig opplevelse med
MDMA, at opplevelsen gjennomgående ble vurdert som positiv, og at bivirkningene
var sjeldne og kortvarige (17).

Lovende alternativ

Flere spørsmål står fortsatt ubesvart, særlig knyttet til betydningen av
forventningseffekter og utfordringer med blinding. Det amerikanske avslaget
understreker behovet for grundige og metodologisk robuste kliniske utprøvinger før
terapien eventuelt kan tas i ordinær bruk. Sveits og Australia har nylig åpnet for bruk
av MDMA-assistert terapi i helsevesenet utenfor kliniske utprøvinger (18), og den
internasjonale utviklingen bør følges nøye. Gitt byrden av utilstrekkelig behandlet
depresjon og PTSD, fremstår MDMA-assistert terapi som et lovende alternativ med en
fordelaktig nytte–risiko-profil. I Norge vil det bli avgjørende å bygge videre på klinisk
dokumentasjon og sikre at en eventuell klinisk behandling skjer innenfor trygge
rammer. Lykkes dette, kan MDMA-assistert behandling i fremtiden bli et viktig
supplement til dagens behandlingsalternativer for depresjon og PTSD.

Denne kronikken er basert på en doktorgradsavhandling finansiert av Helse Sør-Øst og
utgått fra Institutt for klinisk medisin, Universitetet i Oslo. Disputas ble gjennomført
4.6.2026.
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