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Studiens syfte var att undersdka om naturlakemedlet Ibogain kunde vara en bra behandling for
missbruk. For att kunna besvateatta har kvalitatia intervjuer genomforts mdgra personer

som genomgatt Ibogainehandling och en psykolog/psykoterapeut pa en beroendeklink, Lars
Lundell. Utdver dessa intervjuer har en klinik i London besokts som utfor Ibbgaendling.

Pa kliniken gjordes en observationsstudie av behandlingenjrgamfuer med klinikchefen

Dr Brackenridge oclken avhans patiemr, i uppsatsen kallad Will. Studiens perspektiv utgar

fran informanterna och vara egna observationer om Ibdggtiandling. Intervjufragorna har

bildats utifrAn dessa 3 fragestallningar:

1. Hur gér en behandling tillvaga rent praktiskt?
2. Hur har livet paverkats av Ibogabehandling?

3. Vilken syn har informanterna pa Ibogaiehandling?

| analysen stktes gemensamma namnare och skillnader i informanternas svar, uppdelat i de
tidigare namnda frag&#lningarna. Sedan tolkades denna information med hjalp av litteratur,
observationer och egna tankar.

| studien ges en mycket samstammig syn pa att utan Ibbghiandling hade troligtvis inte
informanterna varit i livet idag.

Resultaet visar tydligt paatt informanterna upplever att de fatt en mycket battre livskvalité
efter behandlingen

Av de uppgifter som framkommit i studien anser vi att Ibogain ar att rekommendera.

Nyckelord: Ibogain, Ibogaine, metadon, Subutex, heroin, missbruk, beroendgikeathatlel,
behandling, antaddiktiv.
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The purpose of this study was to investigate if the naturally occurring substance |lloogiihe
be a good treatment for substance abuse. In order to answer this question, qualitative interviews
have been performed with five persons who have been subject to Ibogain treatment and one

psychologisfpsychotherapist anaddiction treatment clinid,ars Lundell.

In addition to these interviews #vogainetreatment clinic located in London has been visited.

At the clinic an observational study of the treatment was carried out as well as interviews with
the responsible physiciddr Brackenridgeone ofhis patiens, named Will in this papeihe
perspective of this study is substance abuse treatmentowihihe based on the informants
experiences and our own observations.

The interviews have been formed based on the following three questions:

1. How is atreatment carried out?
2. How have their lives been affected by the Ibogain treatment?

3. What are the informantodés views on |Ibog

The analysis was made looking for similarities and dissimilarities in the informants answers,
divided into the threerpviously described questions. This information was subsequently
interpreted using literature, observations and our own thoughts.

The study shows that among the informants there is an almost unanimous opinion that without
the Ibogaine treatment they wouldt be alive today.

The study clearly shows that the informants feel that they have a much better quality of life after
the treatment. The conclusion of this study is that Ibogaine can be a successful treatment for

substance abuse.

Keywords: bogain, Ibogine, nethadone, Subutekeroin, substance abuse, addiction,

natural remedy, treatment, aatildictive.
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Handledare Anders Bjerkmans stora intresse for studien har starkt arbetsviljan och gett oss
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Will som lat oss narvara pa kliniken nar han genomgick sin forsta Ibdagtiandling.

Dr Brackenridge, klinikchefen som ordnade informanter till oss bade i England och i Sverige.
Han var en tdlmodig informatdr och den basta varden vi kunnat ha under studiebesoket i
London.

Utan er hade studien inte varit s& spannande och intressant attrgéra.

Till er alla en stor bukett med rosor
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1. Inledning

Studien ar en fordjupning av deruppsats som gjordes av 0ss va@® Idén till studien

uppkom av en ren tillféllighet. Tanken var att géra en studie om de receptbelagda
ersattningsmedlen for heroin; metadon och Subutex.

| s°kandet efter information o0ramladeo0o vi °
Denna rot pastods hjalpa missbrukare att bli fria fran sitt beroende, med bara en till tre
behandlingar under en livstid. Nu var nyfikenheten vackt ccipBsasen kom att handla om

Ibogain.

| C-uppsatsen valdes att utveckla @amnet genom att lagga fokus pa att intervjua
Ibogainbehandlade personer och f& deras upplevelser av behandlingen. For oss kandes det
viktigt att medvetandegora att Ibogain existerar ocliiads samt att svenskar aker till andra
lander for att f& behandlinged detta preparatrost skriver att det ar av stor vikt att formulera
syftet med det som &r tankt att studera (Trost, 2002). Vart primara syfte ar att undersoka om
Ibogain kan vara en arbehandlingsform for missbruk. For att fA svar pa detta har en
omfattande litteraturstudie gjorts. Utdver detta akte vi till kliniken Ibogaine Thearpy UK i
London for att gora en observation av en lIbodashandling. Dér intervjuades Dr

Brackenridge sanm&@n avhans patierr som gar under det fingerade namnet Will. Vi fick dar se
hur en behandling gar tillvaga rent praktisk, samt ta del av Wills direkta upplevelser . | studien
har aven personer fran Sverige som genomgatt |bdmiandlingamtervjuats Personerna
benamns som informantdl Detta for att trygga konfidentialiteten for informanterna. | studien
kommer &ven psykolog/psykoterapeut Lars Lundells synpunkter om Ibogain att nAmnas.
Uppsatsskrivarna kallas forfattare och det kommer inte att angesora gor vad i studien, det

skulle bli rérigt och férminska lasvardet for lasaren.

| Sverige &ar Ibogain narkotikaklassat enligt klass 1 (Socialdepartementet, 1985).

Ibogain &r aven narkotikaklassat i USA, Danmark, Schweiz, Belgien, Frankrike och Auastrali
(Alper, Lotsof & Kaplan, 2008

2007 gjorde lakemedelsverket en omproévning av narkotikaklassningen, men den &ndrades inte.
Detta p.g.a. att det rapporterats dodsfall i samband med Ibmgagn LAkemedelsverket har

gjort en 6ppning till en mojlig andrg av klassningen, om godkéanda kliniska prévningar

uppvisas (Lakemedelsverket, 2007). Férhoppningen &r att resultatet av uppsatsen kommer att

producera oOringar p- vattneto och ©°ppna upp



1.1 Syfte

Syftetmed studien var att undersdka om Ibogain kunde vara en bra behandlingsform for

missbruk.

1.2 Fragestallningar
1. Hur gér en behandling tillvaga rent praktiskt?
2. Hur har livet paverkats av Ibogabehandling?
3. Vilken syn har informanterna pa Ibogdiehandling?

Fragestallningarna var en hjalp for att begransa studiens omfattning och lagga fokus pa syftet i

studien.

1.3 Centrala begrepp

For att undvika begreppsforvirring och missforstand, forklaras nagraledsegepp i studien.

Missbruk
Enligt DSM IV*:

For at ett substansbruk skall diagnostegsom ett missbruk ska minstaitfoljande

pastaende galla under en sammanhangei®anadersperiod:

1. Attvid upprepade tillfallen ha anvant en substans, sa att man misslyckats med att klara
av sina skyldigheter idmmet, skolan eller arbetet.

2. Att ha upprepat bruket i situationer dar det medfor stora risker for fysisk skada, t ex
rattfylla.

3. Att vid upprepade tillfallen ha haft problem med rattvisan, t ex polisen, pa grund av

droger.

4. Att ha fortsatt med drogbrukébts att det givit upphov tilltdrkommande sociala
problem p.ca. drogeffekterna.

5. Att symtomen aldrig uppfyllt kraven fdéreroendeav drogen enligt vad som kravs

(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, 2009).

! DSM; Diagnostic and statistical manual of menti$orders amerikanskt system fér diagnos och klassifikation
av psykiska stérningar (Nationalencyklopedin, 2009).



Beroende
Enligt DSM 1V
For att en persoska diagnostieras som beroende maste minsawédljande situationer vara

galande under en sammanhanganden@nadersperiod:

1. Det sker en tillvanjningtéleransutveckling med antingen behov av en patagligt
okande mangd for att fa effekt eller mindkeffekt vid ett fortsatt bruk.

2. Det uppstar typiska abstinenssymtom eller att bruket fortsatter fér att undvika sadana

symtom.
3. Drogen anvands i storre mangd eller under langre tid &n man tankt sig fran borjan.
4. Man har standigt en dnskan att minska intaget.
5. Drogbruket agnas mycket tid.

6. Drogbruket paverkar viktiga sociala aktiviteter. Drogbruket fortsatter trots kunskap om

skadeeffekterna (a.a.).

Drogmissbruk och drogberoende kan utvecklas genom intag av ett flertal substanser. Eftersom
samtliga informanterdnamner aroin som sin priméardrog ses det av vikt att ge en mer

ing&ende forklaring adenna substarsamt den substitutioftsehandling sm erbjuds

Opiater/Heroin

Opiaterna paverkar hjarnans beldningssysfeeatta innebaatt ett beroende snabbt byggs upp

da ett enormt valmaende och en stor lyckokansla infinner sig vid anvandandet.

Heroin sammankopplas ofta med ddden och socialt forfall och rdknas som den tyngsta drogen
inom opiaterna (Andreasson, 2008k fysiska abstinensbesvarean heroin ar valdigt

kraftigt och visar sig vanligen i foriav influensaliknandesymptom med muskelvark,

svettningar, feber, rinnande nasa, diarré, kraganinillamaende och nedstamdhet

(Hjarnguiden, 2009).

% Substitution; det att satta ngt i stéllet fér ngt annat (Nationalencyklopedin, 2009).



Metadon/Subutex

Sverige har ett substitutionsbehandlingsprogram, dar lakare skriver ut metadon och Subutex pa
recept. Manga diskussioner fors om huruvida dessa program minskar anvandandet av droger
eller om de i stéllet kan vidmakthalla ett missbruk pa laglig vag. Emdariadga ar att de

lagligt utskrivna medlen séljs pa svarta marknaden och pa sa satt skulle kunna leda till fler
missbrukare (Johnson, 2005). Medlen intas som en daglig dos och reducerar begaret efter bl.a.

heroin(Nationalencyklopedin, 2009).

Anti-addiktiv
Enligt Nationalencyklopedins ordb@R009) betydeanti-, motsatsen till det efterféljande

ordet. OrdefAddictivekommer fran det engelska spraket, vilket i svenskan éversatts med;
vanebildandesller beroendeframkallande.

Overséttningen hade séledes blaviti-beroendeframkallandé studien har valts att anvanda
begreppeanti-addiktiv. Anledningen ar att en direkt éversattning inte ger en tillrackligt
omfattande forklaring.

Begreppeanti-addiktivanvands i uppsatsen for att férklara hur Ibogain verkar p& receptorerna
I hjarnan for att ta bort beroend@arfér ger ordeanti-beroendeframkallandate en

tillréckligt vid forklaring.

1.4 Forforstaelse

Ibogainkunskaperna kommer av den tidigare wgstudien. Har kan namnas litteraturstudier
som gett kunskap om bakgrund, behandlingar och hur klienten upplevt tiden efter en
Ibogainbehandling.

Var forforstaelse har tagit oss till fragestaliningarna och gett studien dess inriktning.
Utgangspunktenstudien var att tydliggora, reflektera och anvanda forforstaelsen kreativt
(Thomassen, 2007) . Under arbetets g-ng var

inte fick styra studiens arbete och resultat.

% Receptor, mottagare inom biologin dels celler ellgrupper av celler som reagerar pa ett specifikt stimulus
(framst sinnesceller), dels molekyler som fangar upp och vidarebefordrar signaler (Nationalencyklopedin, 2009).
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2. Metod

| samhallsvetenskapliga studien@nds kvantitativa och kvalitativa metoder omvéxlande och i
oppnare forhallningssatt blandas metoderna (Kvale, 1997). Det hade varit ett ideal for oss att
blanda dessa tva metoder, men vi kunde se att det skulle bli mycket svart att fa fram tillrackligt
manga namn for att kunna goéra en kvantitativ undersokning t.ex. en enkat. Problemet med att fa
tag i informanter i Sverige underlattades inédlerav att medlet ar forbjudet. En fragestalining

som uppkom var hur manga personer som borde intervjuas €t attulle raknas som

forskning?

Kvale gav svar pa fragan:

olntervjua sa manga personer som behovs for att ta reda pa vad du uill veta

(a.a., s. 97).

Han skriver vidare att det framkommit mycket kritik mot intervjuundersoékningar for att det inte
gar at fa fram generaliserande resultat p.g.a. att det ar for fa personer i studien (a.a.).
Motsatsen till denna kritik kommer fran psykologins historia, dar det anses att ett mindre antal
personer i en studie ger ett battre resultat. | dessa studier giredsiMa fallstudier pa ett fatal
personer (a.a.). Intervjuerna som gors i denna studie &r inte intensiva fallstudier och kan darfo
vara svara att generalisera &l stor grupp méanniskor. Det som daremot gjordes var grundliga
litteraturstudier, som eft®ljdes av noggrant planerade intervjuer.

2.1 Metodval
De metoder som anvands i studien ar:

U En kvalitativ metod med inriktning mdtteratur och halvstruktureadetervjuer.

U Explorativa intervjuer.

U Observationsstudier.

U Hermeneutisk tolkning av texten.
Enligt Kvale ar metodvalet sammankopplat med fragestallningar, syfte och(@anel
studien var inte kvantifieringen det priméra, utan studien gick mer ut pa att forsta och beskriva.
Studiens ansats var abduktiv, vilket inneb&r en kombination av dedaktinduktiv metod.
Den deduktiva metoden lagger storre fokus pa forstaelse och tidigare forskniag,deed
induktiva metoden skapar éori fran den aktuella empiri som framkommit i studien (a.a.).
Utgangspunkten i studien var att halla oss tikealitativ halvéppen intervjuform, dar vi skulle
ga i dialog med vara informanter. Inneborden av denna intervjuform var att informanten
pendlade mellan att svara pa standardiserade fragor och da vara ett objekt, till att vara ett
subjekt som hade mgjlighatt ifragasatta fragorna (a.a.).
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Efter nagra intervjuer kunde vi se att det mer och mer lutade at att vara en explorativ
intervjuform som anvandes och dar vi introducerade fragor som skulle utforskas och darefter
foljas upp, vilket senare i studien kundéa till nya infallsvinklar om amnet. Denna

explorativa inriktning starker valet att gora en kvalitativ studie, eftersom det i denna metod
finns chans att vara mer flexibel i arbetet (a.a.).

FoOr att med egna 6gon bilda oss en uppfattning av en Ibbgéamdling har en
observationsstudie gjorts pa en klinik i London.

Som tidigare namnts utgar studien ifran en hermeneutisk tolkning av text, vilket innebar att

hitta en gemensam och giltig forstaelse av textens mening. Det muntligt sagda i intervjuerna
omformades till den text [asaren sedan skall tolka. | denna forskmingstfors en s.k. dubbel
tolkning, forst av den muntliga diskursen och sedan av de skrivna texterna (a.a.).

For att fa forstaelse for helheten maste det finnas ett samband mellan delarna, motsatt s& maste
delarna finnas for att forsta helheten. Det krintuition, empati och inlevelse for

hermeneutikern for att ga fran del till helhet. Detta kallas for den hermeneutiska cirkeln och
illustrerar hur forskaren gar fran del till helhet och tillbaks igen, tills en harmoni finns i det
utforskade amnet (Stigdal, 2002).

2.2 Tillvagagangssatt

Inledningsvis har allt material som insamlats sedan tidigare noga lasts igenom. Aven den
tidigare skrivna Buppsatsen har granskats med ghesigon.Gammal och ny litteratur,
videoklipp samt olika artiklar fran interneahvarit var kalla till fortsatta kunskaper i @amnet.

Litteratursdkning

| sokandet efter information tog primart hjalp av sokmotorn Google. Sékningar pa ordet
Ibogain tog oss vidare till tva svenska hemsidor; ibmga samt ibogain.nu. Har fanns flera b

tips till litteratur, l&nkar till intressanta platser och flera videoklipp. Senare uppméarksammades
att storsta delen av informationen fanns pa engelska, vilket resulterade i att sokningar gjordes
pa ordet Ibogaine. De databaser som anvandes i stkdtedeidégare forskningar kring

Ibogain var: Academic Search Elite, CA\atabas Alcona, CSA lllumina, Disa, Libris och
Science Direct. Ambitioenhar varit att anvanda primarkallor i férsta hand och det har gjorts
dar det varit magjligt. Under referenghs finns samtligt material som anvants i studien.
Magjligheten finns att ndgt material som varit relevant fétudien har undgatt oss, merhar

gjort vart yttersta for att tackden forskning som finns i Sverige och utomlands.
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Klinikurval

Urvaletbdrjade med en kartlaggning av de kliniker som utfor Ibcgaimandlingar. Vilket

gjordes genom Internetsokningar. Nasta steg var att granska klinikernas hemsidor for att kunna
valja ut ett intressant alternativ. Valet foll pa Ibogaine Therapy UK i LortdoR,vare det

seridsa intryck som hemsidan g&n intresseférfragan sandes ivag angaende medverkan i
studien. Vi fick ett snabbt svar utav Dr Peter Brackenridge. Han var mycket intresserad av att

lata oss komma till kliniken och f& vara med pa en belvagpdl

En intensiv mailkontakt paborjades angaende datumet fér besoket. Det forsta preliminara
datumet skulle ha inneburit utresa 15:e oktober och hemresa 20:e oktober, om kliniken fick
klartecken fran sin patient. Tyvarr fick patienten forhinder och kidit nytt preliminart datum

den 21 november. Nu bdrjade vantan pa att var kommande informant skulléfdretala
behandlingen till kliniken. En kansla av osakerhet krép narmare angaende huruvida en resa
Overhuvudtaget skulle hinnas med i tid, innan studlerile Iamnas in. Vid planeringen av

studien fanns inga tankar pa att informanterna skulle boka om och boka av sina tider. Nu i
efterhand finns forstaelse for att en heroinberoende persons maende ar avgorande for om de vill
och orkar utféra en behandlingetta innebar att det maste finnas tillrackligt med tid for att

kunna anpassa sig efter informanterna. Slutligen kom beskedet att vi kunde komma till

kliniken, nu bokades boende och flyg fér en sex dagars vistelse i London.

Observationsstudie

Observationstkniken var 6ppen och ostrukturerad och alla relevanta beteenden antecknades sa
fort det var majligt, materialet har senare analyserats och atergivits i studien.
Observationsstudier bygger pa det observatoren ser, inte det som sags. Inom forskningen anses
detta vara ett pdlitligt satt att samla in data. Att vara fler personer vid en observation ar att
foredra, for att kunna gora en jamforelse med det som registrerats

(Einarsson, Hammar Chiriac, 2002). Vi deltog aktivt med var narvaro ifran vantan i

vantrumnet, till sista timmen pa hotellrummet.

De som observerades var helt medvetna om studiens syfte och hade godkéant var narvaro.

Informanturval/férberedelser infor intervjusamtalet

Tva av informanterna valdes ut av Dr Peter Brackenridge, en utav dessa \soriikulle
genomga en lbogaibehandling, med oss férfattare narvarande.

Den andra var en man fran Sverige, som i bérjan av september 2009 genomgatt en

Ibogainbehandling vid Ibogaine Therapy UK.
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Dr Brackenridge kontaktade mannen i Sverige och fragadiam ville delta i studien, vilket

han garna ville. En telefonkontakt togs for att bestdmma tid, plats och hur intervjun skulle
genomféras. Under samtalet kom namnet pa en annan person upp som gjort
Ibogainbehandling. For att fa klartecken om aven héle dielta i studien kontaktad@ér forsta
informanthonom for att hora om aven han kunde tanka sig att delta i studien. Efter ett jakande

svar hade vi nu informant 2.

Nasta informant hittades pa en informationssida om Ibogain pa internet. Ett mail skiohed

en forfrdgan om han skulle kunna stalla upp i studien. Svar kom aven i detta fall snabbt, med ett
positivt besked. Han i sin tur kande till en kvinna som genomgatt en Ibbghandling som

han trodde skulle kunna tanka sig att delta i studien gitade en forfragan om hon ville delta

i studien, samt gav henne vara kontaktuppgifter. Kvinnan befann sig utomlands, men svarade

snhabbt att hon garna deltog i studien.

Ett problem i borjan av processen av studien var att fa tag i tillrackligt mangaarftar, inom

den tidsram som fanns. | Meeuwisses bok star det att internetintervjuer ar nagot som blir
vanligare och vanligaréeeuwisse2008). Vi sag har var chans att fa tag i fler informanter och
satte da ut en annons pa ibogain.se och ibogain.nuti@igare namnts i studien hade en viss
misstrostan smugit sig in om att Londonbesoket inte skulle bli av i tid. Tiden blev bara kortare

och kortare innan studien skulle vara klar.

En fundering som dok upp var om det fanns nagra speciella etiska regtgeomatforskning.
Meeuwisse skriver att redan befintliga etiska riktlinjer ar fullt tillrackliga. Dessa ar de som vi
senare namner i uppsatsen: informationskravet, sansiyreket, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (a.a.). En annan fraga som kipp var hur vi kan vara séakra pa att den person
som intervjuas verkligen har genomgatt en Ibodgmhandling. Med vart humanistiska synsatt
tas beslut om att lita pa de personer som hor av sig. Validiteten sékras aven av att annonserna ar
utsatta pa infomationssidor om Ibogain, vilka troligtvis inte besoks av s& manga fler an de som
har ett sant intresse for &mnet. Meeuwisse skriver att enligt Daneback 2006 och Sveningsson
m.fl. 2003, far detta stallningstagande stod av forskning som visar att marintskalts ljuger

om sin identitet pa internet, som manga tror (a.a.).

Tyvarr sa kom inga svar in fran annonsen i tid, men vi hade fatt ihop tillrackligt med

informanter och slutligen &ven kommit ivag till London.
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Genomforande av intervjuerna

Innanstudien kom till intervjustadiet hade vi noga forberett oss pa intervjusituationen och var
palasta om amnet, detta for att kunna stéalla de réatta fragorna.

En forskare maste ha mycket goda kunskaper om forskningsintervjuns amne. Detta for att
kunnamarkade | i ka nyanserna | i nformantens svar o0«
fragestaliningar, for att fa in mer relevant information om amnet (Kvale, a.a.).

Nasta steg var jora som vetenskapslet rekommenderar vilket &r att utforma skriftliga avtal
(Vetenskapsradet, 2002). Ett informationsbrev och ett sekretessavtal utformades. Vi forfattare
ser dessa som mycket viktiga for att informanterna skall k&nna att studien ar seriés och att vi
tanker pa deras trygghet.

Kvale menar att vid anvandning av sKitfa dokument bor det finnas underskrifter av bade
intervjuare och informanter. Informanten ger genom underskriften sitt godkannande till att
medverka i studien och tillater hantering av intervjumaterialet i kommande studier (a.a.).

Efter noga 6vervagandeeslutades att inte ta underskrifter av informanterna. Detta beslut
grundades pa det konfidentialitets |6fte som gavs infor studien, det gjorde att vi inte ville ha
nagra dokument som kunde identifiera informanterna. Sekretessavtalet och informationsbreve
sardes ut innan intervjutillfalletinnan intervjusamtalet pahjéades kontrollerades att

informanten hade fatt dokumenten

Nasta tanke var angaende hur intervjusituationerna skulle delas upp mellan oss. Beslutet togs
att en person skulle utféra samtligéervjuer. Beslutet grundades pa Kvales rad, att det enda

satt som finns for att bli en bra intervjuare ar erfarenhet (a.a.). Nar nu detta var bestamt blev det
dags att ta beslut om hur intervjuerna skulle utféras.

Grundtanken var astkgeoai oaesvkuermotfarsta
under resans gang. Hur intervjuerna utfordes redogors for langre ner i detta kapitel under
informantinformation. Vid de flesta tillfallen spelades intervjuerna in. Det ar viktigt att tanka pa

att ha en ka inspelningsutrustning samt vara noga med att det inte finns stérande bakgrundsljud
eller annat som kan paverka kvalitén pa inspelningen (a.a.). Den inspelningsutrustning som
anvandes i studien var en dator eller en diktafon. Innan samtalet borjadesggard

kontrollinspelning for att se att inget stérde mottagningen.

For att sakra reliabiliteten i studien sa bor samtal bandas. Ett alternativ var att anvanda sig av
inspelningsmajligheterna som en mobiltelefon erbjod. Detta var tanken fran borjan men efter
ett testsamtal konstaterades att dedjig som uppstod var timle sekund gjorde det svart att fa

till en avslappnad intervjusituation.
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Darfor valde vi att ringa vara informanter med hjalp av Skype. Skype &r en programvara som
gor att det gar att ringa direkt ifrAn en dator. Att ringa mellan tva datorer ar gratidt Kdnna

ringa till en fast eller mobiltelefon satts pengar in pa ett Skipeto. Att ringa fran Skype till

mobil 1 timma kostar ca 150 svenska kronor. For att gora dessa samtal kréavdes ett headset med

mikrofon.

Nasta steg var att fundera 6ver huipiglsing av samtal via Skype gar till. Skype i sig erbjuder
ingen inspelning. Vid testsamtal med ett externt ljudprogram bandades endast intervjuarens rost
in. Detta utgjorde ett stort problem eftersom det &r informantens rést som ar den viktiga. Ett
sokane efter ett aden’ ljudprogram till Skype p&bérjades. En produkt som gick att testa

gratis genom nerladdning var programmet PowerGramo. Vid ett testsamtal konstaterades att
denna gratisprodukt bandar samtal mellan tva datorer. For att mojliggora ing@elrett

samtal som gors ifran datorn till en mobiltelefon s&a behovde programmet kdpas. Eftersom

kosthaden var 6éverkomlig bestamdieogs for att det var vart denna investering.

Efter intervjun kontrollerades att inspelningen fungerat, darefter skrekes tach intryck ner

for att ha som minneshjélp vid senare bearbetning. TranskriBernmgaterialet gjordes senast
dagen efter intervjun, detta for att ha intervjun i farskt minne. Bada lyssnade igenom
inspelningarna en gang, innan texten transkriber@ssom inte var av varde togs inte med i
transkriberingen, inte heller t.ex. betogam, pauser, skratt, m.idvale betonar vikten av att

inte enbart fokusera pa detskrivna materialet, han menar att om forfattarna fokuserar enbart
pa dessa kan viktigayanser missas som finns pa det inspelade materialet (a.a.). Med denna
kunskap i bagaget har vi som tidigare namnts lyssnat igenom materialet fore och under
transkribering. Nar materialet var fardigtranskriberat pabérjades en Griégs enskilt av
santliga utskrifter. Den slutliga tolkningen gjordes tillsammahl$t insamlat material som

skulle kunna identifiera vara informanter har bevarats pa sakert stalle for att ingen obehorig
skulle ha tillgang till informationen. Inspelningarna forstordes sé saaskriberingen var

fardigskriven. Det transkriberade materialet sparades till eventuella senare studier.

4Add-on; extra utrustning, tillbehdr (Nationalencyklopedin, 2009).

® Transkribera; enutskrift av ett samtal/intervju, ordet innebar att transformera fr&n en form till en annan form
(Kvale, 1997).

® Analys; innebar att skilja ngot i delar (Kvale, 1997).
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Informantinformation

i

Informant 1: Man i 30 aralder.

Atta ars beroende av heroin, morfin, kokain, amfetamin, metadon och Subutex m.m.
Ibogainbehandling pa klinik i London, 200@9-04. Inget sug efter droger.

Har varit kriminell. Har haft arbete i stort sett hela tiden. Ar nu arbetsl6s.
Telefonintervju 200910-27 fran Skype till informantens mobiltelefon. Intervjun gick
helt utan stérningar odiog 53minuter.

Informant 2: Man i 30 aralder. Tio ars beroende sammanlagt. De forsta fyra aren
heroin mm, de sista sex aren Subtitekandling.

Genomgick Ibogaitbehandling nr ett pa klinik i Tyskland i mars 2008. Behandling
nummer tva gjorde informantesjalv i augusti 200Har inget sug efter drogear haft
arbete i stort sett hela tiden. Har nu arbete. Telefonintervju-2002; fran Skype till
informantens hemtefon, tid 22 minuter.

Informant 3: Man i 50 ardlder. 26 ars beroende av heroin, rdetaoch Subutex. Tva
Ibogainbehandlingar pa klinik i Prag, den forsta 200507 och ytterligare en

behandling efter tre veckor. Inget sug efter droger. Har varit kriminell. Har haft arbete i
stort sett hela tiden. Har nu arbete. Telefonintervju forstgey@200911-11; fran

Skype till Skype och fran Skype till informantens hemtelefon. Under intervjun uppstod
tekniska problem vilket gjorde att informanten hade svart att héra fragorna, intervjun
avlrots vid ett flertal tillfallen. mtervjun tog 24 minuter

Informant 4 : Kvinna i 30 aralder. 14 ars missbruk av opiateensodiazepinesch

hasch Har vait kriminell. Ibogainbehandling i Prag, 200Q6ker nu lite marijuanach
dricker alkohol ungefar varannan veckiar nu arbete. #nailintervju; fagorna sases

till informanten via mail. Hon svarade skriftligt pa fragorna och mailade senare tillbaka
svaren. Intervjuformen kallas asynkfantervju och den hade dppna svarsalternativ.
Nackdelen med denna intervjuform ar att det &ar svart att direkt kunnairsti@isanta
foljdfragor samt utveckla och fordjupa samtalet, detta gar vid en telefon/internet
intervju. Tidsmassigt ar det en bra metod eftersom det sparas in tid bade vid
intervjutillfallet och vid transkriberingerMeeuwissea.a.).

Ett avtal fanns methformanten om méjligheten att aterkomma med féljdfragor vid

behov. Tva uppfoljande mailintervjuer utfordes.

” Asynkron; Inte samtidigt (Nationalencyklopedin, 2009).
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U Will: Mani 30 arélder. Missbrukat i atta ar, cannabis, extacy, heroin och metadon. Har
haft arbete hela tiden. Observationer och intervjuelipié&n i London 200911-19
och 200911-21 samt pa hotellrummet efter behandlingen 20023. Intervju ¢ tog 5
minuter Intervju tva tog 45 minuter och den sista intervjun togniuter.

U Dr Peter Brackenridge: Legitimerad lakare, har utfort Ibogabehandlingar i sex ar
pa egen Klinik, centralt i Londothogaine Therapy UKHan har tidigare jobbat med
metadorbehandling. Dr Brackenridge intervjuades 21919 pa hangontor, tid 10
minuter. Nasta intervju hdalli hans privata vaning 2004-20, tid 43 minuter och
bandades med hjalp av dator. Flera informella intervjuer holls vid vara traffar under
behandlingstiden och vid luncher.

U Lars Lundell: Psykolog/psykoterapeut pa en beroendeklinik i Géteborg. Han
intervjuades infor var B uppsats, 2609-06, tid 65 minuter. Intervjun holls pa
Lundells kontor pa Jarntorget i Goteborg. Lundell informerades vid detta tillfalle om att

materialet skulle kommaitt anvandas vid en senare studie.

Analysteknik av intervjusamtal

For att komma fram till hur allt material kunde analgsepa basta satt har whitebdaxdan

anvants som mind mapvid analysen har vi utgétt ifr&n frAgestallningarna for att kunna

besvaraom Ibogainbehandling ar en lamplig metod for missbruk. For att géra detta har
fragestallning ett parats ihop med varje informants svar till denna fragestalining, likadant har
gjorts med fragestalining tva och tre. Vi hade nu fatt fram tre samlade dokwiaesamtliga
informanters svar fanns med pa respektive fragestallning. Darefter paborjades en stérre analys
dar vi forsokte hitta gemensamma synsatt och skillnader bland informanternas svar. Detta
bearbetades sedan med hjalp av litteratur, vara tackasliservationsstudie. At t n- f r am
den O0sanna tolkningeno 2r knappast m°jligto
(2005, s. 276).

Textmaterialet har tolkats och omtolkats i @mgar vilket i sig ar en langocess som kan vara
svar att veta slutgtd. Processen upphoérde néar vi ansag att en rimlig och enhetlig mening
framkommit som var utan inre motsagelser helt enligt den hermeneutiska cirkeln och de

hermeneutiska principer som valts i studien (Kvale, a.a.).

8 Mindmapping; eng., amindd mi nne® och map okartlaggaodo, antecknings
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2.3 Etik

Etiska avgoranden skall aktusdras under hela forskningsprocessen, inte bara i bérjan av
arbetet (a.a.). Under studiearen pa Socialpedagogiska programmet har vi fatt med oss mycket
kunskaper om etik. Dessa kunskaper kom nu till anvandning och hjalpte oss att gora
genomtankta beslut bovara observanta under arbetets gang. Som tidigare namnts i studien har
det utformats ett informationsbrev och ett sekretessavtal dar de viktigaste etiska punkterna finns
med. Nar dessa skrevs har det tagits hansyn till Kvales tre etiska riktlinjerdkimiftg om

manniskan (Kvale, a.a.).

Informerat samtycke

Informerat samtycke innebar att informera informanterna angdende undersoknindégg upp
och vilket syfte den har. Det innebar gtplysa om risker ocfordelar att delta i studien samt
att geinformation om att deltagandet i studien &r frivilligt, samt upplysa om att det finns
mojlighet att narsomhelst avbryta medverkan i studien (a.a.).

Konfidentialitet

Konfidentialitet innebér att forfattarna garanterar informanten att inga personliga eppgift

kan identifiera informanten kommer att redovisas. Det ar av storsta vikt att skydda
informantens privatliv genom att &ndra identifierande drag och namn. Det ska aven klart och

tydligt redogoras for vem som kommer att fa tillgang till det fardigaeriadet (a.a.).

Konsekvenser

Konsekvenser for informanten innebar att eventuella nackdelar av ett deltagande i studien skall
uppvagas genom de fordelar som finns med deltagandet. Det &r av vikt att forskaren i forvag
tankt igenom vilka fordelar och vilkaackdelar informanten kan fa av sitt deltagande (a.a.).

De konsekvenser som vi kunde se i studien var om informanternas identitet avsldjas och att
detta da skulle vara till skada for informanten. | studien har detta hela tiden beaktats for att
skydda infemanterna. Férdelen medidtenar att det sprids information om Ibogain, vilket pa

sikt kan leda till nya lagar och bestammel&&iremot finns det inga direkta fordelar for vara
informanter som individer, de har redan kunskapen och erfarenheten anlbogai

Vetenskapsradet har aven nmedtjandekravet dar det star skrivet att de personuppgifter
som anvands i ett forskningsarbete skall anvandas endast till forskningsandamal
(Vetenskapsradet, 2002). Det var nagot som vi informerade om bade i informatiehsiteiv

sekretessavtalet.
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Dokumenten har tva syften, det forsta ar att informanterna skall kanna sig trygga nar de
medverkar i studien, det andra &r att de kan anvandas som en paminnelse under arbetets gang,

sa inte de etiska aspekterna forloras i atbete 0 het t a 0.

Etiska dilemman

Ett etiskt problem vi stélldes infor var hur vi skulle géra med de informanter som intervjuades i
England, da studien skrevs pa svenska. Detta blev ett etiskt problem, eftersom vi da hade
fullstandig makt 6ver deras ord. Ambitien var att kunna delge en fardig studie pa engelska
eller en sammanfattning av studien, for att kunna sénda till vara informanter. Hoégskolans
sprakcentrum kontaktades med en forfraigan om de kunde vara behjalpliga med 6versattning.
Tyvarr hade de inte mdghet att hjalpa oss, de informerade om att det skulle kosta manga tusen
kronor att fa studien Oversatt pa en 6versattningsbyra. Detta var da inget alternativ och den
tidsfaktor som fanns att beakta gav inget utrymme till en 6versattning fran var dideskeele.

Nar frAgan kom upp i ett samtal med Dr Brackenridge, erbjod han sig att sponsra en

oversattning till engelska. Vi lovade att sanda 6ver en offert till honom nér studien var klar.

2.4 Validitet
Validiteten i studien har sékrats genom att noga téanka igenom nyckelfragor som: vad, varfor
och hur studien &r tankt. For att undvika att lasaren farled a c ki siihand diar mycket
arbete lagts pa att forklara hur arbetet med studien gatt tilbigan till slutet (Kvale, a.a.).

U Vad: for att besvara denna fraga har vi skaffat oss en gedigen forkunskap i amnet.

0 Varfor: for att underséka om lbogain kan vara en bra behandlingsform for missbruk.

U Hur: genom val genomtankta beslut och genom att studikeatillvagagangssatt har

valet av metod vaxt fram.

For validitet kravs en redogorelse for alternativa tolkningar till den tolkning forskaren har i
studien vilket ges senare i studien. Fragan som vi bor stalla ar: hur kommer lasaren att tolka
studien?Larsson m.fl., a.a.). Det ar viktigt att vara medveten om den roll vi har som forskare
och hur vi paverkar resultat och analys av de bada (Kvale, a.a.).
For att gora det mojligt for l&saren att kritiskt granska samt kontrollera uppagifter, har

forskningspraessen grundligt forklarats i metodkapitlet.

° Black box; innebar att lasaren inte f&r vetskap om planering och metoder som ligger bakom en studie
(Kvale a.a. sid 231).

2C



Ansatsen har wvarit att g°ra en s- o0genomskin
validiteten och ge andra forskare en chans att komma fram till likartade resultat

(Bergstrom & Boréus, 2005).

De fragestallningar som anvants i intervjuerna har tagits fram ifran var forforstaelse i amnet,

fran den tidigare studie som gjorts.

For att ytterligare 6ka validiteten i studien har vi haft hjalp fran vanner och var handledare som
kommit med rad och tipsnder arbetets gang. | intervjusituationerna har poangterats att vi ville

veta positiva och negativa saker om de fragor som stalldes och att vi inte hade nagot

egenintresse i att framstalla studien varken fran det ena eller det andra hallet. Genom att

klargora detta for informanten har validiteten ytterligare starkts. Ett problem i studien var det
svara i att f- tag p- informanter som tagit
kvar i oOmi ssbruket o och kda medstadieavarsait derime att n

fanns tidsutrymme for informanterna att validera det resultat som framkommit i studien.

2.5 Reliabilitet
Reliabiliteten i studien sakerstalls genom att en annan forskare kan komma till samma resultat
med hjélp av den inforation som ges i studien. For att sékra studiens reliabilitet har
primarkallor anvants i stérsta majliga man, dar tillgangen varit mojlig. Under intervjun stalldes
halvoppna fragor, som foljdes upp av féljdfragor i en dialog med informanten. Alternativet
hade varit ledande fragor, vilket manga tror har en samre tillforlitlighet, men enligt Kvale kan
forstarka reliabiliteten i intervjun (Kvale, a.a.).
Reliabilitetens betydelse i denna studie har haft en stor betydelse, men har inte fatt inverka pa
féranderlgheten och kreativiteten i intervjusituationen. Det viktigaste har inte varit om
fragorna har varit ledande eller inte, utan vart fragorna har tagit oss.
Malet har varit att fa information och kunskap och det malet anser vi uppnatts (a.a.).
Reliabilitetdegreppets betydelse &r att resultaten skall vara tillforlitliga i studien.
Inneborden i tillforlitlighet ar att resultaten:

U Inte far vara for gamlasamtidighetskriterit<

U Inte paverkats av att kallan har ett eget intressedenskriteriet<

U Inte paverklas av att kallan ar paverkad av information fran annat hall

>oberoendekriteriet{Hartman, 2003).

| studien har dessa begrepp aktualiserats kontinuerligt under arbetets gang.
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Speciellt har tendenskriteriet diskuterats, da detta kriterium innebardit vara extra
uppmarksamma pa om det fanns ett egenintresse for nagon i studien. Vi var fullstandigt
medvetna om att Dr Brackenridge kunde ha ett egenintresse i studigatt fa reklam for sitt

foretag och anvanda uppsatsen i ett kommersiellt syfte.

Sam tidigare namnts i detta avsnitt bor resultat i en studie kunna upprepas av en annan forskare
for att uppna en god reliabilitet. Detta ar inte helt latt i en kvalitativ studie med intervjuer.
Intervjuresultaten speglas av samspelet mellan aktdrerna atdnaontext de befner sig i

och kan vara svamt upprepa. Omdéjlig pa grund av att intervjupersonerna ar anonyma i

studien och darfor inte kan aterintervjuas av annan forskare (Kvale, a.a.).

Reliabiliteten i denna studie har starkts da nastan adlavjoer spelades in pa dator eller

diktafon. Senast dagen efter har en noggrann transkribering utforts.

Enligt Kvale beror reliabiliteten pa samspelet och vart utférande av intervjun. Intervjuaren ar

som ett instrument i samtalet: aktivt lyssnande, stéglevanta foljdfragor och palast i

i ntervjukonsten (a.a.). Allt som varit m°jIli

intervjusituationerna.

2.6 Alternativ metod

Under studieprocessen har manga tankar tillkommit och nya fragestallninggkhapp hela

tiden. Manga fler &n vad tid och resurser har tillatit oss undersoka.

Ett helt annat gfangslage hade kunnat véljasxtgenom att fokusera pa anhoriga och vanners
synpunker pa den behandlade personam,de ser pa personernas liv och nufeeafter
behandlingen. Som tidigare namnts hade vi velat ha med informanter som inte &r positiva till
Ibogainbehandlingen, fackfolk, missbrukare och Ibogaé@handlade personer for att kunna ge
studien ytterligareeliabilitet Tiden och kontaktnatet vayvarr for snavt for att hinna med det

i denna studie. Vi ar val medvetna om att resultatet fran studien kunnat bli ett helt annat med en

annan utgangspunkt och med fler informanter.
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3. Metafor; Fight fire with fire

Istallet for att anvanda oss av en teori i uppsatsen utgar vi fran begrepp samt for ett metaforiskt
resonemang kring uttryckéght fire with fire. Rakt dversattill svenska betyder uttrycket;

bekdmpa eld med eld. Nar uttrycket anvands i dagligt tallaaddt om att besegra sin
motstandare genom att anvanda sig av samma taktiker som denne anvamdettsige

tilbaka med samma metod (Dictionary.com, 2009). Fight fire with fire &r ett utryck som ofta
omnamns vid prat om ersattningsdroger. Vad megeastikgen med detta uttryck och ar det
forsvarbart att anvanda sig av det i drogsammanhang? Gar det att bekampa ett drogberoende
med hjalp av droger? Gar det att bekampa eld med eld? Rent fornuftsméassigt later det som att
bade drogberoendet och elden Haiastorre genom detta angreppssatt.

For att komma till klarhet med detta byggs har upp en metafor med wjakya@dsavbranning

och moteld, B metod som anvands for att slacka skogsbréander.

Moteld &r en valbeprovad metod for skogsbrandsslackning.X#idrea skogsbrandforlopp,

nar andra metoder ar otillrackliga eller kraver en alltfor stor arbetsinsats, kan ibland det enda
sattet att fa stopp pa branden vara att anvanda moteld och skyddsavbranning. Metoden gar ut pa
att anlagga en kontrollerad brand maelskogsbranden och ett skyddsavbrant omrade. Genom
skyddsavbréanning branns gras och buskar kring skogsbranden for att reducera risken for
toppbrand och hég lopbrand. Det ar viktigt att skyddsavbranningen ar avslutad och slackt innan
skogsbrandens brandfit natt fram. Moteld anlaggs mellan skogsbranden och
skyddsavbranningen. Nar skogsbranden narmar sig motelden kommer motelden att sugas in
mot skogsbranden p.g.a. luftflodet. Motelden och skogsbranden kommer att brinna samman
och da utplana varandra genamnskad tillgang pa bransle och syre. Moteld och
skyddsavbranning staller stora krav pa forberedelser, organisation och koordination.
Sakerheten ar av hogsta prioritet. | varsta fall kan elden sprida sig i helt motsatt riktning an vad
som avsetts. Moteldch skyddsavbranning bor anvéndas nar branden brinner med hog
effektutveckling och hastighet samt da vader, bransle och terrang ar gynnsamma. Beslut bor

fattas sa fort som majligt eftersom chamseatt lyckas minskar med tid@dansen, 2003).

| metaforenses drogberoendet som skogsbranden. Skyddsavbranningen &r traditionella
behandlingar t.ex. X&egsprogrammet, olika terapiformes.a. Motelden ar Ibogain.
Genomgaende i uppsatsen tas hjalp utav metaforen for att fa svar p4 om Ibogain kahnzara en

metbd att anvanda sig av for att bek&dmpa drogberoende.
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4. Ibogainets historia/tidigare forskning

Ibogain &r en psykoaktiv alkaldftisom utvinns ur r@n av busken Tabernanthe Ibcagen

vaxer i Vastafrikas regnskogar (Fernandez, 1982).

Vetskapen om Ibogain h&unnits i vastvarlden i drygt ett och ett hadetkel. Det borjade med

att ett exemplar av plantan togs med till Frankrike fran Gabon ar 1864 (Alper, 2001). For att fa

kunskap om Ibogainets historia gors nu ett besok i Vastafrikas urbefolknings historia.

4.1. Bwiti

Bwiti ar en religion som praktiseras korskulturglitbl.a. Gabon och Kongo. Inom

Bwiti -religionen anvands vanligtvis inte Ibogain for att bota drogberoende. Har anvands det pa
tva olika satt. Det forsta, i laga doser, for att bekampa tréttbager och torst eller som

medicin Det andra: hégre doser som ett sakramémteligidsa ritualer. Dessa religidsa

ritualerhar pagatt i arhundraden inom Buwigiligionen, och praktiserades troligtvis langt

tidigare bland Pygméerna (Fernandez, a.a&)uirungliga Bwitiutbvarna ar

Mitsoghofolket, bland dessa &r Bwiti enbart for mén och de aldre redan initierade ses som
mastare och sjalsvardare p.g.a. den kunskap som getts till dem av den mirakuldsa plantan Iboga
(Goutarel, Gollnhofer & Sillans, 1993

Initieringsceremonin

For att bli fullvardig medlem av Bwitieligionen maste dess medlemmar se sina forfaders

andar. Enda sattet att uppna detta ar genom ett annat tillstand av medvetenhet, detta gérs med
hjalp av den heliga plantan Ibo@gernandez, a.a.).

Ceremonin bestar i huvudsak av att den kandidat som sieadsititer skrapningar av

lbogeg ot en. En ©°vervakare som kallas omoderno
Han uppmarksammar de fysiologiska reaktioner kandidatenisgpyenom att ta pulsen,

lyssna pa hjartljud och kontrollera kroppstemperatur. Kansligheten varderas genom att nalar
sticks i kroppen. Denna kontroll ar viktig eftersom en valdigt stor méngd av Iboga rotbark intas
(Goutarel, Gollnhofer & Sillans, a.aDosen &r upp till 480 ganger troskeldosEtoch darfor

nara en dodlig dos. Effekten av en sddan dos kan vara upp till en vecka (Fernandez, a.a.).

19 Alkaloid, en grupp organiskemiska foreningar sowfta har starka fysiologiska verkningar och som darfor
anvants som gifter, lakemedel och berusningsmedel under hela ménsklighetens historia
(Nationalencyklopedh, 2009).

" Korskulturell ; som galler flera kulturer (Nationalencyklopedin, 2009).

12 sakrament, helighandling eller heligt tecken som tros férmedla gemenskap med Gud och férnyelse av
manniskandopet, nattvarden (Nationalencykloped009.

13 Troskeldosenuppskattas vara ca 20g torkad Iboga rotbark vilket inneh&fe¥brent ibogain.
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Under ritualen tros sjalen lamna kroppen genom huvudet och sedan ge sig ivag pa en mystisk
resa. For att undktta sjalens frisattning slas kandidaten tre ganger i huvudet med en hammare.

En nal sticks in i kandidatens tunga for att ge den kraft att aterge upplevelserna. Nar Ibogainet
upptas av kroppen visar sig den forsta effekten av drogen i form av valdssinmaprepande
uppkastningar. Det s2gs att kandidatens mage
Kandidaten borjar kéanna sig slo, far koordinationsproblem, kanner en stark oro, darrar, grater

och skrattar om vartannat. Kropgstperaturen pendlar o&haftiga flamtningar kan
féorekomma och orsaka kvdvning Kandi dat en °vervakas konstant
hans fysiologiska reaktioner for att forhindra skrammande fantathkdaner honom pa fel

vag; dodens vag (Goutarel, Gollnhofer & Sillans, a

Ibogairrintaget gor att kandidategér igenom fyra visionsstadier:

U De forsta visionerna bestar av diffusa, osammanhangande, disorienterade bilder som
saknar religios betydelse, vars tillforlitlighet ofta ifragasatts av kandidaten.

U Under det andraatliet uppenbaras spokbilder av hotfulla djur. Dessa gar ibland sénder
for att seda snabbt formas ihop igen

U | det tredje stadiet, utvecklas visionerna till tydliga bilder av mytiska personer. Nu blir
kandidaten lugnare. Alla tvivel angdende bildernasigiaéd skingrar sig. Kandidaten
ka&nner sig omvarvd aen vind som snabbt bar honontilltoandlighetens by.

U | det fjarde visionssteget sker konfrontation och dialog med hogre spirituella vasen. Nu
uppenbarar sig extraordinara varelser; Nzaidaa och Dismnba, faérn och
modern av manskligheteden forsta mannen och kvinnan pa jorden. Kombé, (solen)
och hans fru NGondi (manen) samt deras barn Minanga (stjarnorna). Kandidaten gar i
dialog med dessa och far bl.a. hora att Bwiti ar allt som han hittillmeetsina egna
ogon. Sart hors en blixt (Mgadigpch allt blir lugnt. Vinden omsluter sig runt

kandidaten for en andra gang och bar honom till jorden bland de levande (a.a.).

N&r nu kandidaten sett Bwiti med egna dgon, halsar de aldre honom med dtialitetr nu

genom den vakna dromméitt en glimt i nuet, det forflutna och framtidecholever pa tva

plan Efter initieringsritualen, blir den nya medlemmen under en period av tre veckor, isolerad
fran varlden utanfér. Under denna tid ses han som nyféddas omhand av en ung kvinna

som nyligen fott barn. Som en Mitsogho, kommer han endast att géra dembairgénger:

under initieringochpahans dédsdag. Att ta Iboga igen under samma forutsattningar ar inte ett

alternativ (a.a.).
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4.2 Ibogain i Vastvarlden
Ar 1962 upptackte en ung man vid namn Howard Lotsof Ibogainetsddititiva egenskaper.
Lotsof som vid denna tidpunkt sjéalv var heroinmissbrukare hade tagit Ibogain for att uppna
ytterligare en tripp. Till sin forvaning upptackte han att i@ langre var i behov av heroin.
Nagot abstinenssymtom kande han inte helleFaym@andez, 1998Nyfiken éver Ibogainets
antiaddiktivaegenskapeerbjod han Ibogain i varierade doser till 20 pews. Av dessa 20
personer var sjheroinberoende.

0 Samtlga sju rapporterade en mildring av det fysiska abstinensbesvaret

U Fem av dessa sju persofenrsatte att vara drogfria i semanader eller langrefter

Ibogainintaget.

De tva personer som genast gick tillbaka till heroinet ansag att det berodddepfoetfarande

identifierade sig med rollen som heroinmissbrukare (Lotsof & Alexander, 2001).

Mellan 19851992 anstkte Howard Lotsof om patent for anvédndandet av Ibogain i behandling
av multipelt beroende syndrom, inkluderat opiater, kokain och amfetalkamol, nikotin och
flersubstanderoenden (Alper, Beal & Kaplan, 2001). Atblgain skulle kunna anvandasl
behandling av missbk av ett antal vitt skilddroger ansags bade radikalt och revolutionart
(Skolnick, 2001). Det var vid denna tid som forisigen kring anvandandet av Ibogain som

behandlingsmetod vid missbruk kom igang pa allvar.

4.3 Prekliniska studier

Prekliniska studier kallas den lakemedelsforskning som &ger rum innan lakemedlet ar
tillrackligt dokumenterat for att studeras pa manniskfizér AB, 20094

Enligt Alper, Lotsof & Kaplan (a.a.) har ett flertal djurstudier publicerats som pavisar att
Ibogain dampar abstinenssymptom vid opiatberoende hos rattor, méss, och Prithatgain
rapporteras aven reducera sjalvdistributionen av mdcékain, amfetamin, metamfetamin,
alkohol och nikotin, samt minska dopaminets utstrémning i accumbensk#ana).

For att fortydliga Ibogainets verkan i kroppen kan har géras en jamforelse med Subutex och
metadon, de befintliga behandlingsmetoder gtayg erbjuds for personer med heroinberoende.
Till skillnad fran dessa preparat har det konstaterats att Ibogain inte agerar som ett
opiatsubstitut (Woods, Medzihardsky, Smith, Winger & Prince, 1990).

4 primat, typ av t& eller halgéende daggdjsom innefattar halvapor, apor och ménniskor
(Nationalencyklopedin?009).

15 Accumbenskarnan(Nucleus accumbens) tar bl.a. emot infléde av signaler fr&n hjarnbarken pa frontallobens
in- och undersida och fran area tegnadistventralis, som producerar dopantittg:/cns.sahlgrenska.gu)se
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Det ar inte pa sa vis som lbogain administrerasseftereffekt visas omedelbart efter
behandling. Effekten visaig genom en hogre tolerans napistinensbesvar samt ett intervall
av minskat drogbegar som kan vara fran dagar till manader efter behandling

(Lotsof & Alexander, a.a.)Ytterligare en skillnadom kan ses mellan Ibogain och
metadon/Subutex ar att Ibogain varken skapar beroende eller utldser abstinensbesvar
(Aceto, Bowman, Harris, & May, 1992).

4.4 Kliniska studier

Kliniska studierinnebar att en lakemedelssubstans testas pa manniskor (Pfizz00dh).

Detta gors ofta for att studera effekterna av ett lakemedel och kan goras pa flera olika satt.
En klinisk studie innefattar ofta en jamforelse mellan det nya lakemedlet och ett etablerat,
valbeprovat lakemedel eller en overksam substans (plad@eon genomfors oftast som
dubbelblind-forsok, vilket betyder att bade patienten och understkaren ar "blinda". Forst nar
matningarna slutforts avslojas varje patients grupptillhérighet. Med tekniken férdelas de
psykologiska forvantningseffekterna lika ilae@ behandlingsgrupp och kontrollgrupp, vilket

gor tolkningen av métresultaten sakrare (Nationalencyklopedin, 2009).

| nulaget finns inga saddana kliniskadier av Ibogainets verkaom antiaddiktiv.

De kliniska data som finns tillgangliga ar begramstidmst till tva fallstudier

(Alper, Lotsof & Kaplan, a.a.).

Eftersom studierna undersoker klienternas abstinensbesvar anser Alper, Lotsof & Kaplan att de
kan vara gallande trots sina metodologiska begransningar. Abstinensbesvar fran heroin uppstar
inomen begransad tidsram och ar valdigt kraftigt vilket gor att behandlarna snabbt och

noggrant kan faststélla Ibogainets effektivitet (a.a.).

Den forsta Ibogairstudien beror 41 personer som behandlades med Ibogain ndgon gang under
perioden 1962993. Nio a dessa behandlades tva ganger och en fick tre behandlingar.
Sammanlagt 52 behandlingar ingar i studien (Alper,.a.a.)

U 36 % av patienterna rapporterade att de under sex manader eller mer efter

Ibogainbehandling hade avstatt fran sin priméara drog (Alpetsof & Kaplan, a.a.).

Totalt behandladé$33 av dessa 41 patienter for ogb@roende. 72 timmar efter
Ibogainbehandling uppgav

U 76 % av patienterna att de inte kande av nagot abstinensh2eviopvisade intadgot

drogs6kande beteende (Alper, Lotdefenken, Luciano & Bastiaans, 1999).

' Dos; Mangden Ibogain var i medeltal 19,3 mg/kg.
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Den andra fallstudiear fran en klinik i St. Kittsom har fatt ett sarktillstand att

administrerabogain (Alper, Lotsof, Kaplan, a.a.).

Studien inneholl 32 patientermmogenomgick en avgiftning fran heroin ocietadon.

Behandlingen, som p&gick 124 dagarbestod av en saker fysisk avgiftning med Ibotfain

motiverande radgivning samt remiss till efterbehandlingsprogram.

U Ett dygn efter det senaste opiatintaget, en tid da abstinensbesvaren oftast ar signifikanta,

pavisades en upplésning av abstinensbesvar. Vid efterféljande observation som pagick
under en vecka efter Ibogaiintag,visade sig detta vara ihallanfdash, et al., 2001).

Det som mgjligtvis var mest intressant med resultatet var att en ensam dogain Klarade

av att ge en snabb avgiftnifigin metadon, utan att gradyiehova trappa ner intaget (a.a.).

Uttver dessa fallstudier har Bastiaans (2004) i en avhandling presenterat resultat angaende
Ibogainbehandlingars langtidseffekter. Undersokningtirdes via Wetbaserade
frageformular och i studien ingick 21 personer (a.a.).

U 86 % av dessa angav opiater som deras primara drog och for detta hade de sokt
behandling.

0 67 % av deltagarna slutade efter Iboga@handling anvandantingeralla typer av
narkotiska substanser eller deras primara samt sekundara drog.

U 33 % av deltagarna slutade inte anvanda sin primara eller sekundéara drog, men hade
dragit ner pa anvandandet efter Ibogh@handling. | genomsnitt blev den drogfria
perioden bland deltagarnd,8 manader (a.a.).

| jamforelse kan har namnas att samtliga deltagare tidigare hade genomgatt annan typ av
behandling for sitt missbruk och den genomsnittliga drogfria perioden efter tidigare behandling

var 9 manader (a.a.).

Utover information om reducade drogintag samlades aven information in angaende

deltagarnas psykiska valmaende foére Ibodmhandling (a.a.).

U 67 % uppgav sig ha angestkanslor.
U 61 % uppgav sig vardeprimerade.

Nastan samtliga deltagare angav att forbattringar bleete efter Ibogin-behandling.

92 %uppgav sig ha mindre angestkanslor medan samtliga upplevde sig vara mindre

deprimeradda.a).

" Dos; Inneh&llande en férutbestamd dos p& 800mg av Ibogain HC1. Ibogain HC1 &r Iegait pulveriserad
form, 99,4% rent ibogain inlagd i kapslar.
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4.5 Ibogainets psykologiska effekter

Som kan lasas i kapitel 4.1 tar manniskor aven Ibogain i sbkande efter religios insikt. Utbver
detta &is aven Ibogain i sokeat efter psykologiska insikterftast da i doser som ar lagre an

vid behandling av akatabstinensbesvéar (pér, Lotsof, Kaplan, a.a.). Deykologiska
eftereffektenaav Ibogain kan ses som nagot av en avreageringsprocess.dératippbrterar

en forstaelse av deras tillstand forknippade med traumatiska upplevelser i en process som kan
liknas med psykoanalys. Det ar fortfarande oklart om de forbattringar i angest och depression
som Ibogairbehandlade patienter upplever, ar ettittes av detta fenomen, eller om det ar mer

troligt att det kan forklaras pa basis av Ibogainets effekt pa hjarnan (Lotsof & Alexander, a.a.).

4.6 Ibogain alkaloiders infektionshAmmande egenskaper.

Som kan lasas tidigare i kapitel 4.1 anvands Ibogain smenmedicin. Nar detta gors har det
varit vid behandling av vissa kroppsliga tillstand, framst infertilfergandez, 1992

Att Ibogain skulle hjalpa mot infelitet kan enligt Alper, Lotso& Kaplan (a.a.) bero pa Iboga
alkaloidernas bakteriedddaneliéekter. | prekliniska studier har Ibogain rapporterats forminska
ddodligheten hos méss som infekterats av Candida albicans infektion, genom att minska
infektionsspridningerfY ordanov et al., 2005Candida albicangir en jastsvamp som kan

orsaka svampimdktion i hudens hornlager och i slemhinnor (Nationalencyklopedin, a.a.).

Ytterligare ett satt att utfora studier ar att utféra experiment eller iakttagelser i relaktipns
provror eller odlingsskal,.d.s. i en konstgjord miljé och inte i en levande kropessa
experiment kallas inom biomedicinsk vetenskap fartiro studier(a.a.).
Studier utférda pa detta vis indikerar att:
U Ibogain kan upphava multidrogresistens i cancerceller hos manniskor
(Kam et al., 2004). Multidrogresistens ar ett tillstand som mojliggor en
sjukdomsorsakande organism att stad emot de mediciner, som har som mal att utplana
den sjukdomsorsakande organismen.
U Ibogain ar aktivt moMycobacteriumtuberculosis (Rastogi et al998)som ar en
bakterie som orsakar infektionssjukdomen tuberkulos
(Farmaceutiska Specialister i Sverige, 2007).
U Ibogain kan hAmma humant immunbristvilugSilva et al., 2004).
Det finns tva varianter av humant immunbristvirus. Dessa arHo¢h HIV-2, som

bada vid langvarig infektion kan orsaka aids (Nationalencyklopedin, a.a.).
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U Ibogain alkaloider har en leishmaniadiddande effek{Delorenzi et al., 2002)
Leishmaniasis ar en grupp sjukdomar hos manniska och hund som orsakas av arter i
protozoslakte® Leishmaniavilka 6verférs av sandmyggor
(Nationalencyklopedin, a.a.).

| den ovannamnda studien tar forfattarna upp en ny form av leishmaniasis 6verféring som har
blivit vanligt forekommande hos sprutnarkomaner. Overforingen sker direkt fran person till
person via anvandandet av samma fhatk varelbogain alkaloidernas artiddiktiva

egenskaper ses héinchans till dubbel effekt (Delorenzi et al., a.a.).

4.7 Risker med Ibogain
Fram till februari 2006 hade uppskattnings¥l 4 individer tagit Ibogain,ilket ar en
fyrfaldig 6kning jamfort med 5 ar tidigare.

0 68 % av dessaddle tagit Ibogain for behandling av substansberoende.

0 53 % specifikt for behandling av abstinensbesvar relaterade till opiatberoenden.
Siffran galler de behandlingar som forfattarna Alper, Lotsof & Kaplan (a.a.) lyckats spara. Nar
en bedémning gors medtdgopskattade morkertalet inréknat, landar siffran runt 451D.

Behandlingar i Afrika ar inte inkluderade.

11 personer har rapporterats doda inom 72 timmar efter ett Ibiogady fran tidpunkten av det
forsta dodsfallet 1990 till februari 2006 (a.a.).

Enligt Maas och Strubelt (2006) kan dessa dodsfall vara ett resultat av Ibogainets effekt pa
hjarnan i kombination med psykologisk stress, vilket enligt forfattarnas hypotes kan orsaka
hjartarytmi. Detta aven i vad som anses vara terapeutiska dosam Risétodsfall tycks vara

storst tva till tre dygrefterenlbogainbehandling. Det har i ett flertal fall varit svart att
sakerstalla Ibogain som dodorsak vid obduktion. En del patienter har haft medicinska problem
innan, andra patientéar tagit andraroger t.ex. aroin i hemlighet under eller efter

IbogainbehandlingCheze, Lenoan, Deveaux, Pépin, 2008).

Vidare har i djurstudier konstaterats att Ibogain kan vid héga daseaka degeneratiGtav
Purkinjecellef'. Andra risker ar en 6kning/sankninglsedtycket, 6kning av hjartfrekvens och

sankning av pulsfrekvens samt minskat/6kat blodglukos (Lotsof & Wachtel, 2003).

'8 protozoer; encelliga djur urdjur

¥ Dos; 100 mg/kg

2 Degeneration;omvandling av celler, vavnader el. organ till ngt sa(hrationalencyklopedir2009).

L purkinjeceller; finns i lillhjarnebarken, dessa &r inhibitoriska (bromsande/hammande) med GABA som
transmittorsubstans. De raknas till gruppen lillhjarnsbarkens nervcellghihel/cns.sahlgrenska.gu)se
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5. Redovisning av studiebesoket i London
Torsdag 19/11 -09 Forsta motet med Dr Brackenridge och hans patient Will

Vi hade stamt traff meBr Brackenridge pa hans mottagning pa Harleystreet kl 18.30. Kliniken
lag mitt i centrala London i en vacker antik byggnad. P& ddemens ett flertal namnskyltar

men Dr Brackenridges namn fanns inte nagonstans. Vi ringde pa dorrklockan men ingen
oppnadeEtt forsok att na Dr Brackenridge pa telefon gjordes men telefonsvararen var
paslagen. Efter ett tag 6ppnade en kvinna dorrentyloites jobba dar. Efter att vi hade
presenterat oss fragade vi efter Dr Brackenridge. Kvinnan troddenatkbator fannga fjarde
vaningenrmen hon hade aldrig traffat honom personligsf vitt hon visste var han inte pa

plats. Vi gick uppmen hittade ingen dorr med hans namnskylt. Vi gick ner igen och satte oss i
vantrummet. Nu boérjade en forvirrad kansla infinna €a@y. detratt kontor? Fanns kliniken?

Hade Londonresan varit forgaves?

Som tur vaisa kom Dr Brackenridge efter en liten stund. Han gav ett positivt intryck och ett
varmt valkomnande fran forsta stund. Efter att @isenteat oss visades vi upp till 3:e

vaningen, Dr Khans rum. Han forklarade detta med att rummet pa 4:e vaningen tyvarr inte var
ledigt for tillfallet. Dr Brackenridge fragade oss angaende studien, vi klargjorde studiens syfte
samt berattade om den tidigare studien som ligger till grund for dBnBaackenridge

beréattade att Will snart skulle anlanda. Vidare sa han att Will inte madde sa bra nu eftersom han

varit tvungen att minska pa opiaterna infor Ibogaémandlingen.

Det blevca 10 minuters vantan pa att Will skulle anlanda. Under tideadssktid in for

intervju med Dr Brackenridge. Intervjun skulle ske redan dagen darpa. Dr Brackenridge
berattade att han da skulle ha sin lediga dag och valkomnade oss hem till honom pa lunch.
Efter samtalet gick han ner till vantrummet for att hAmta udp bé skulle ha ett litet mote

innan vi skulle Aborja intervjun med WillVi métte Will pa vag ner till vantrummet dar vi

skulle vanta tills de var klara. Vi halsade snabbt pa Will som inte alls sag ut att ma bra. Han
svettades, sag orolig och stirriggamt hade svart att fasta blicken. Tiden i vantrummet kom att
anvandas till att férsoka diskutera de kanslor som kommit upp hos oss, under det snabba motet
med Will. En liknande kansla fanns hos oss bada; en kansla av olust, som att vi trangde oss pa
Will i en stund dar han madde valdigt daligt. Kanslan av att detta var valdigt privat och
vetskapen om att vi alldeles strax skulle genomfdra en intervju med honom; en intervju som
skulle bandas, kandes inte sarskilt bra.

Beslut togs att forsoka gora intewsjtuationen sa kort och lattsam som majligt.
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Diktafon skulle anvandas, men inte hangas pa honom som det forst var tankt. Den skulle istallet
placeras en bra bit ifran, ljudkvalitén fick ge vika om det nu skulle bli sa. Vi bestamde aven att
anteckna sa ytket som moijligt ifall inspelningen inte skulle visa sig vara anvandbar.
Dr Brackenridge kom sedan ner for att meddela att Will vantade i rummet pa 3:e vaningen. Vi
gick upp, halsade igen samt fragade hur han kande sig och om han orkade med en intervju.
Han klargjorde att han garna stallde upp pa en intervju, men bad oss att halla den kortfattad
eftersom han verkligen inte madde bra. Innan intervjun pabérjades gav han sitt medgivande till
inspelning av intervjunJnder intervjun framkom att Will nu infdoehandlingen hade slutat
med netadon eftersom det &ar sa langverkande och forsokt trappa ner pa heroin sa mycket som
mojligt. Han hade aven forsokt férbereda sig mentalt och sagefnamh en ny start. Pa fragan
vad orsaken var att han ville sluta ta drogy@arade han:

Aum, mer an nagot, det &r manga saker men den huvudsakliga orsaken &r nog

troligen kostnaderna, vilket ar I6jligt egentligen. Ja det ar den egentliga orsaken.

Det och att det forstor mitt liv saklart.
Vidare stalldes fragan om han treHandlingen kommer att fungera varpa svaret 16d:

Ja jag ar saker pa att det kommer att fungera.
Att genomga en Ibogaibehandling kan vara mycket skrammande eftersom det har
skett komplikationer. Det finns inte tillrackligt med forskning kring anféeatt
sakerstalla en trygg behandlif@kolnick, a.a.). Diga gav fog till foljande fraga:
Skulle du séga att du ar radd?

Lite ja, jag vet ju inte riktigt vad som kommer att handa.

For att ge klienten hopp berattade vi om de informanter vi ijpi@rech hur de madde. Tanken

var att det kunde vara skont for Will att hora att behandlingen hade gatt bra fér dem.

Vi lade marke till att Will holl en smyckesask i handen under intervjun. Denna innehdll kapslar
med sma dos&rav Ibogain som Dr Brackenge hade forsett honom med. Dessa skulle Will

ta infor behandlingen. Efter intervjun fragade vi Will om hans tillstand att utféra en intervju
under sjalva behandlingsdagen. Han gawv tillatelse till detta. Vi 6nskade lycka till och tackade
for oss. Will dnskde oss lycka till med studien och sa att han tyckte att det var en bra sak som

Vi gor.

%2 Dos; Totalt 0,5 gram
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Fredag 20/11-09 Intervju med Dr Brackenridge

Dagen efter vart forsta mote promenerade vi hem till Dr Brackenridge. Dar bjod han pa lunch
och fika. Det blev mycket prat kring I bogain
gjordes efter fikat, intervjun bandades med hjélp av dator. Vi koki @4.00 och stannade till

16.45. Dr Brackenridge berattade att han utfor ca tva Ibdaghiandlingar/manad. Innan
utférdehan ungefar fyra behandtiar per manad men rgtt han gjort om verksamheten for att
fokusera mepa for och efterbehandling blearbetsbérdan mer lagom pa detta sétt.

Dr Brackenridge forklarar att behandlingens langd ar mycket beroende av var patienten bor.
Om de bor i England halls férst en bedomningssession pa 1,5 timme. Efter den sessionen gors
en behandlingsplan upp. Om nagon kommer fran ett annat land ar degtanioteforbart. Da

finns istéllet ett fardigt program nar klienten anléander.

Dr Brackenridge:

De flyger in och de flyger ut, de stannar kanske i en vecka, stadear en

vecka s har vi ett siagars program, och om denkstanna langre sa har vi ett

tolv dagars program. Ju langre program vi har desto fler psykoterapisessioner

har vi innan och efter.
Han berattade vidare att en del information angaende patienternas halsa behoévs innan
behandlingen. Innan en patient flyger in fran ett annat land bor blediarover tagna,
EKG-test gjorda samt blodtryck kollade. Information om vilka droger de gar pa bor ocksa
lamnas. Dr Brackenridge namnde aven att det ibland fanns orsaker som séatter stopp for en
eventuell behandling. Har namndes schizofreni, svara meatabdéem, hjartproblem och
daliga levervarden. Att det finns risker sammankopplade med Ibbghiandlingar har
tidigare namnts i studien (Lotsof & Wachtel, a.a.).
Vidare namnde Dr Brackenridge att Ibogain finns i olika sortén flen rda rotbarken via
akaloid extrakt fran plantan, till rent Ibogain hydroklorid. Dessa kan aven mixas. Ibogain &r en
av atminstone tolv alkaloider som kan utvinnas ur plantan Tabernanthe Iboga (Bastiaans, a.a.)

Dr Brackenridge:

Jag brukade anvéanda rent Ibogain hydroklomd, slutade jag och jag borjade
anvanda lite av en kombination, dar jag anvander Ibogain hydroklorid samt en
liten del av alkaloiden. Jag har kommit pa att nar jag anvander en kombination
av Ibogain hydroklorid och de andra alkaloiderna sa tycks det ggukana
upplevelse. Det borjar inte sa snabbt och det avslutas inte s& snabbt och det

tycks verka lite langre.
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Dr Brackenridge maéter sjalv upp Ibogain i kapslar. Dosen kan varieras och bestams
huvudsakligen av patientens kroppsvikt samt deras tillstandaXakitorer som spelar in ar
orsaken till behandlingen, tidigare upplevelser samt vad patienten vill ha ut av behandlingen.
Dr Brackenridge erbjod sig att mata upp Ibogain i kapslarna under var narvaro for att visa hur
det gar till, men nar intervjun véwer tillat inte vart samvete oss att ta upp mer av Dr
Brackenridges tid. Vi kan inte nog ndmna det fina bemoétande han gav oss, samt det
professionella intryck han lamnade.

Lordag 21/11-09 Observation av Ibogairbehandling

12.45 taffade vi ater Will i vatrummet pa kliniken. Férvanade Over att han redan var pa plats
halsade vi pA honom dar han satt i vantrummet, djupt forsjunken i en tidning. Kanslan som
infann sig var att han var glad dver att traffa oss igen. | vantrummet fanns aven ett par andra
patiener som troligen skulle till andra mottagningar i huset. Dr Brackenridge hade bett oss visa
upp Will till behandlingsrummet, eftersom han sjalv skulle anlanda lite senare
Behandlingsrummet &g pa figddningen, vid denna tidpunkt hade vi forestallnirgeatt Dr
Brackenridge hade hela vaningen till sitt forfogande. Vi fick senare veta att han hyr in sig nar
han har behandling. Vaningen bestod av ett stort mottagningseaheimflertal kontorsstolar,

fyra soffor samt en orientalisk matta. Dar satt vi saimtalade med Will tilkl.13.35.

Will verkade intresserad bade av var studie och hur det hade gatt for vara dvriga informanter. Vi
berattade aterigen att det hade gatt valdigt bra for dem och att de var néjda med den behandling
de fatt. Han verkade lugav att fa hora detta eftersom han sjalv inte kdnde nagon som har tagit
Ibogain. Den information han hade kom fran stkande pa internet. Var uppfattning var att han
inte visste s& mycket om lbogain.

Den kansla som infunnit sig videt forsta motet med Witha dagar innan och den kansla som
infann sig under denna dag var vitt skilda. Han sag ut att ma betydligt battre nu och situationen
kandes inte patrangande. Vi fragade Will om det var okej att vi kontaktade honom ungefar en
manad efter behandtyen, foratt fa hora hur det hadgtt. Detta var okej sa lange vi anvande

oss av hans mobiltelefonnummer eftersom hans pappa annars kunde svara och han visste inte
om behandlingen. Vi forklarade att det gar lika bra med en mailkontakt och darpa fick vi Wills
kontektuppgifter. Kl. 13.00 anlande sjukskéterskan som skulle 6vervaka behandlingen. Hon
halsade och ingav ett tryggt och trevligt intryck. Nér hon hélsat gickilhon

behandlingsrummet for dtirbereda behandlingen
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Kl. 13.35 anlande Dr Brackenridge till magningen. Bade skoterskan och Dr Brackenridge

var civilkladda och bada hade en avslappnad attityd, de avdramatiserade situationen pa ett
valdigt bra satt. Dr Brackenridge fragade artigt hur det var med oss alla samt fragade Will hur
han hade matt av de éntbogaindoserna. Will berattade att han madde bra. Han hade borjat ma
lite d&ligt runt 1itiden men hadda rokt lite veed vilket hade tagit hand om illam&endet. Dr
Brackenridge gick sedan fram till Will for att kontrollera puls och kroppstemperatar. Ha
beréttade att utan Ibogain i kroppen hade Will nu haft kraftiga abstinenssymptom fran
avsaknaden awpiater, eftersom det nu var 24 timnsadan det senaste opiatintaget. Detta hade
resulteraf illamaendesamt kraftig svettning men nu var hans hud €9aBrackenridge matte
blodtrycket med eblodtrycksmanschettHHan kommenterade inte resultatet, sa vi antog att det
var bra. Dr. Brackenridge beréattade for Will att nar han intar Ibelggslarna &r det av stor

vikt att inte kAmpa emot, utan ge sig in i drogen. Detta for att forhindra illamaende. Av samma
skal ardet viktigt att ligga stilde forsta tva timmarna. Efter tre till fyra timméardet okej att

krakas for da har kroppen hunnit ta upp Ibogainet.

Efter detta gav Dr Brackenridge Will en akupunkbehandling. Detta aterigen for att undvika
ilamaende undede forsta tva timmarna samt majliggora en behandling med full verkan.
Akupunkturbehandlingen pagick max treinuter och utfordes med en nal i handleden. Dr

Brackenridge snurrade nalen cagémg i minuten.

Dr Brackenridge tog senare fram den smyckesask Will holl i handen under den forsta
intervjun. Han ber2ttade att asken gick wunde
anvandes som forvaringsask for klienternas Ibogapslar. Asken ville han alltid ha i retur.

Han beréttade att asken i sige &r sarskilt magiskt, utan att det vad vi uppfattar som
metaforiskt ar kapslarna med Ibogain som ar magiska. Han visade oss asken som inneholl ett
flertal Ibogainkapslar, detta var Wills d&s Dr Brackenridge visade aven en antianga

alkaloid som Wil fatt med sig hem for att ta innan behandlingen. Dr Brackenridge bad sedan
Will att ta stérsta delen av kapslafheEn resterande d@ssparades for att tas senare i
behandlingsskedet vid behov. Dr Brackenridge uppmanade Will att ta lbkagzstarna iis

egen takt och under tiden tanka pa vad han vill fa ut av upplevelsen och vaat Fan h
forvantningar pa Ibogaisamt koncentrera sig pa det. Han behodvde inte stressa med att ta dem

utan ombads att ta dem i lugn och ro. Will tog tabletterna valdipbsndet tog bara nagon

#Weed:; Slang for Marijuana (Nationalencyklopedin, 2009).
%4 Dos; 1,4 gram Ibogain HC1
% Dos; 1,2 gram Ibogain HC1
% Dos; 0,2 gram Ibogain HC1
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sekund. Efterat funderade vi pa att det antagligen var vanligt att slanga i sig {kagsiarna.

Detta grundades pa vara erfarenheter av att dela ut mediciner inom missbruksvarden.

Efter Ibogainintaget gick Dr Brackenridge tilehandlingsrummet for att se att skoterskan
forberett det som skulle forberedas for behandlingen, under tiden sméapratade vi med Will.
Nar Dr Brackenridge kom tillbaka fragade han Will om han skulle kontakta hans mamma under
behandlingen, for att berattarhdet gar. Det ville Will men pd samma satt degéiag, inte pa
hemtelefonen eftersom hans pappa da kunde svara. Dr Brackenridge fragade strax darpa om
han hade stangt av sin telefon och bad honom éverlamna den till honom. Han ombads ga pa
toaletten for & inte behdva géra det under de narmaste timmarna. Sedan visades han till
behandlingsrummet.

Nar Will gatt till behandlingsrummet tillsammans med skoterskan satt vi kvar i
mottagningsrummet tillsammans med Dr Brackenridge och diskuterade en stund. &0 minu
efter Ibogairintaget gick vi in il Will for att saga lycka tillsamt ta avsked. Nar vi kom in i
behandlingsrummet som var belaget vagg i vagg med mottagningsrurgiétiiderbaddad i

en stor sanged ett 6gonskydd pa huvudet. Detta skulle harviead@gonen for att inte

distraheras av omgivningen och for att f lugn och ro, samt forhindra illaméaende. Stamningen

kandes lugn och harmonisk.

| rummet fanns en sang, ett stort skrivbord, samt dvervakningsmaskiner.

Bakom séngen stod ett litet bord medstereo pa. Stereon anvands for att spela musik for att fa
patienterna i ratt stamningslage. Dr Brackenridge varierar med tre olika musikstilar under
behandlingens gang, en utav dessa bestar av-Bwgik med trummor som ska underlatta
visionerna att komma igang. Dar Will 1ag 6vervakades han med biprksapparat och

syrematare. DBrackenridge har en EKG maskin att anvanda vid behov. Den ville han inte ha
paslagen i onodan eftersom ljudet kunde stora de kommande visionerna. Han berattade aven att
han tydker att den ar for otympligt att anvanda sig av, eftersom patienten kan réra pa sig valdigt

mycket under behandlingen nér visionerna kommer.

| efterhand insag vi att en regelratt utford observation av behandlingsrummet glomts bort
eftersom vi fokuserat g8 Will. Det kandes lite otackt att lamna honom, speciellt eftersom han
inte hade nagon anhdrig/van med sig. Att inte veta hur det skulle ga, om han skulle ma daligt,
elleri varsta falldo, k&ndes olustigt. Dessa tankar hade aldrig reflekterats 6vervunfiek en

fysisk person framfor oss, som verkligen skulle utféra en behandling. Nar vi gick k&nde vi dock

att Will var i trygga hander.
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23/11 -09 Intervju pa Wills hotellrum

Vi anlandetill hotellet 20 minuter fore utsatt tidHotellet hade en mycket imperande

reception och en stor restaurang, dar avnjéteoep kaffe innan klockan blev tobch det var

dags att ringa till WillNar val klockan blivit tolwingde vi Will som genast svarade och
valkomnade oss upp till hans rum. Denna k@agde vi oss lite smapirrigafir vad som

vantade, som tur var hade Dr Brackenridge ringt dagen efter behandlingen och beréttat att det

varit en pbbig natt men att Wilhu madde bra.

Will 6ppnade genast dorrevar vi kom ur hissenchhansag betydligpiggare ut. Han lade sig
i dubbelsangen och vi satte oss i de tva fatéljer som fanns. Innan intervjun pabdérjades fragade vi
om tillstand att spela in samtalet med diktafon. Tillstand gavs. Diktafon anvandes istéllet for
datorinspelning eftersom vi efter&vade en sa avslappnad intervjusituation som majligt.
Intervjun pagickunder 35 minuter, varav 12 minuter och 7 sekusgetades in pa diktafon.
Under intervjun lag Will i sangen och drack nagon form av energidBicBrackenridge hade
uppmanat Will d@tdricka mycket eftersom han var uttorkad efter alla kréakningsattacker. Will
berattadeatt han redan fatt i sig 6ver fiiter vatska. Pa fragan hur han mar nu svarade Will att
han kénde sig ratt bra. Dagen innan hade varit energilés och han hade kdittsen vid
uppvaknandet denna mor gon h/abackWihoardita loroosst s i
om Ibogainbehandlingen, fran det att vi lamnade honom. Will forklarade atteygkvar i
sangerunder storre delen av behandlingelan beréttade than aldrig tidigare hade haft
liknande visioner, hans huvud hade format saker som han kunde se och hora. Vi bad honom
beratta om visionerna:

Ja, jag menar inte, jag ar inte saker pa att jag vet hur andra manniskor har

visioner. Det var inte egentligen saker som jag kunde se som att de verkligen var

dar. Jag vet inte om det var mina tankar som gjorde det eller det kunde ha varit

bara billjusen sm gjorde intryck pa mina 6égonlock och att mina tankar gjorde

det till nAgot annat. Det vet jag inte. Jag sag valdigt konstiga saker, konstiga

seriefigurer, saker med skrikande roster som inte var sarskilt trevliga.

Och jag tankte ocksa pa ratt sa stoégdér som om det finns liv pa en annan

planet och sadana saker, sadana fragor. Jag fick inga svar eftersom jag inte var

sa klar men jag tankte mer eller mindre pa det och ja, jag tankte pa manga saker

egentligen. Ja det var egentligen allt.
Will berattadeatt denna del av behandlingen var relativt problemfri men senare pa

natten kande han sig klarare och trodde att han skulle fa abstinensbesvar.
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Will:
Blodtrycket forandrades etlkéandes sa och jag ténkte legyud det har fungerar
inte. Jag blev lite oroligch Dr Brackenridge férstkte lugna ner mig, men jag
var inte sarskilt resonabel.
Vid detta tillfalle hade Will begart ar Ibogain vilket han ocksa fattnder dygnet hade han
krakts regelbundet med ca tva timmars mellanrum. Han forklarade att hartéotawlig och
egentligen bara lag i sangen under en tid som kandes valdigt lang. Efterat lugnade situationen

ner sig och nar Will tankte tillbaka pa behandlingen sade han sahar:

Will:
Jag skulle saga att det gick ratt sa bra faktiskt, jamfort med vad geadr s o c ol d
turkeyY© skull e ha kants som s- gick det ratt
verkligen.

Vidare fragadesem han nu efter att ha genomgatt behandling®ratt den kommer att fungera:
Definitivt ja. Absolut ja. Igar efterat sa fick jag énsikt om hur mycket
inverkan heroin har gjort pa mitt liv, pa ett satt som jag inte tidigare har forstatt.
Jag kédnde mig ny igen. Jag kande mig ivrig igen. Jag kunde finna
tillfredstallelse i andra saker an heroin igen. Det var riktigt skont, det kdndes
som att jag var tillbaka till min barndom igen. Ja, en valdigt viktig upplevelse.
Kanner du nagot sug efter heroin?
Nej, det gor jag inte, nu kan jag se att det inte egentligen far mig att kanna... Det
verkar fa mig att kdnna mig battre men egentligefdstinskar det livet. Jag
kan se hur det forminskar livet ocksa nu, jag kan se... Det forhojer inte bara
valbehaget, det tar aven bort det pa alla satt. Sa nej, jag har inget sug, det har jag
verkligen inte.
Slutligen berattade Will att han kande sig nogh sag franemot att &ka hem.
Han kande sig mer eller mindre okej nu och ansag att om han bara fick tid att vila och ta en
dag i tagetsa skulle han bli normal igen.
Efter intervjun gav vi Will en gava i form av ett halsband med stenar som repradenter
kroppens olika chakran. P& halsbandet fanns en beskrivning av vad de olika stenarna
representerade och en av stenarna representedghdérsjoende och tron pa oss siilDetta

var en av sakerna Will hade namnt for oss innan, att han hade 1ag sjalvkansla.

27 Cold turkey; avtandning abstinens(Nationalencyklopedin 2009).
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Han sag mycket glad ut 6ver gavan och kortet, dar vi skrev att vi var tacksamma Over att fa delat
denna upplevelse med honom.

Vi berattade aven om vakanslor kringdet forsta motet,tade kandes som vi inte skulle varit

med eftersom det var sa privat; att vi klampade in i hans privatliv. Han tyckte inte det, men sa
att det varit skillnad om vi varit med under hela behandlingen, nar han matt daligt och varit
oresondel och begart mer Ibogain av Dr Brackenridge. Will nd&mnde att det inte hade kanns bra
om vi suttit med vid det tillfallet. Intervjusituationerna ansag han varit mycket professionellt
skotta och inte for pastridiga, vilket han tyckte var speciellt bredtsta gangen vi traffades,

da han madde valdigt daligt av abstinensen. Will sade att vi fick kontakta honom nar vi vill om
det ar nagot mer vi behover veta, slutligen namnde han an en gang att han tyckte det ar mycket
bra att denna studie utfors. Will kade inte trott efter att diktafonen stéangts av. Vi fortsatte
smaprata ett tag tills Dr Brackenridge kom till rummet. Nar Dr Brackenridge kom lamnade vi
hotellet for att ge dem egen tid innan Wills avresa hemat. Eftersom detta var tankt att vara det
sist notet med dem bada gav vi aven Dr Brackenridge en gava som tack. Will visade Dr
Brackenridge vad han fatt och vi forklarade vad halsbandet innebar. Han verkade mycket glad.

Alla kramades och vi dnskade Will all lycka i framtiden, sen gick vi darifran.

Vi promenerade nu ivag ndjda och glada over att Will varit s& pigg och glad och full av
framtidstro. Efter nagra hundra meter upptacktes att en mobil var kvar pa hotellrummet. Det
blev till att vanda om snabbt eftersom Will skulle lamna sitt rum och &ka hegegtionen

motte vi Dr Brackenridge som hade med sig telefonen och fragade om vi var intresserade av
lunch.Under lunchen diskuteraddsn nyligen utférda behandlingen. Vi fick da veta att Dr
Brackenridge blivit lika forvanad som vi angaende hur snabbtt&git Ibogainkapslarna.

Han berattade att de flesta tapslarna en och en eftersoméestora och manga. Vi kunde nu
konstatera att vi haft helt fel nar vi analyserade det snabba intaget och ar nu &n mer noga i vart
arbete med att analysera och va@wodh vrida all information inte en gang utan flera ganger. Dr
Brackenridge berattade vidare att under behandlingen blev Will valdigt aggressiv och ville hela
tiden ha mer och mer Ibogain for att hanitveitdd for att komma i abstinens. Dr Brackenridge

hade gett honom ytterligare dodéme n  t i | | slut wvarit tvungen at
han insag att det inte handlade om att Will hade fatt en for liten dos utan det handlade om att han
vagrade att ga vidare till nasta fas i behandlingen. Eftea Hatle Will lugnat ner sig och kunde
slappna av och ta emot behandlingeat blev en hel del prat om Ibogain och nar lunchen var

over skyndade sig Dr Brackenridge tillbaka till kliniken.

% Dos; 3x0,2 gram Ibogain HC
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6. Empiri, analys och diskussion

Howard Lotsof har skrivit en manuf@ir utférande av Ibogain terapi. Dokumentets avsikt ar att
tillhandahalla information (Lotsof & Wachtel, a.a.).

Har kommer studiens forsta fragestalining att delas upp i tre delar for att diskuteras med hjalp
av ovannamnda manual, det vi fick vara med @wnidon samt vad vara 6vriga informanter har

delgett oss.

6.1 Hur gar en behandling tillvaga rent praktiskt

Forberedelser innanbehandling

Foreen Ibogainbehandlingen bor kroppen vara fri fran opiater. Oftast ges Ibogain vid samma
tid som nasta drogintagkulle ske. Detta bgdler att Ibogain administreras atitamar efter den
senaste dosen av heroichamorfin. Gar patienten pa metadon bor Ibogainauministreras

innan 24 timmar efter den sista doseetadon (a.a.).

ForeWill genomgcck behandling hadean gatt pa metadon i té&. FOr att kunna genomga en
behandling hade han varit tvungen att trappa ner for att klara sig utan detta. Informant 1 som
aven han behandlades av Dr Brackenridge berattade att han gick pa Subutex innan
behandlingenk6r att fASubutexen ur kroppeig hjalp av en svensk lakare.
Informant 1:

Sen sé fick jag hjalp av en svensk lakare och fick morfin utskrivet istallet for

Subutex, for att man kan inte gora Ibogaghandlingen med Subutex i

kroppen. For det tar sa lang tid innaet thmnar kroppen. Det tar ungefar 14

dagar innan Subutexen lamnar kroppen och receptorerna i hjarnan o.s.v.

Denna information hade han fa@v Dr Brackenridge. Informant 2 hade tyvarr inte fatt samma
upplysning av sin behandlare innan Ibogh@handlingenDetta ledde till att han hade Subutex
i kroppen och behandlingen blev inte som den skulle. Informanten har sehanellaé sig
sjalv med IbogainSa har sager han om att utféra behandling pé sig sjalv
Informant 2:
Alltsa men nu visste jag hur det slautia till och vad som skulle handa och han
sa ju en massa saker vad man skulle géra och vad man inte skulle géra. Fére och
efter. Sa jag hade ju, jag larde ju mig fran forsta gangen. Sa jag skulle inte vela

ha gjort det om jag inte visste hur det skullie bl
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Informant 3 som gick & heroin hade ingen ersattnidgsg i systemet, utan var tvungen att
komma in i ordentlig heroinabstinens.
Informant 3
Jag tog mitt sista knark, tog jag pa flyplatstoaletten pa Arlanda innan jag akte
ner, och sen sa akte jag meh sa var jag da tvungen att komma in i ganska
kraftig abstinens innan han bérjade behandlingen. Och det var ju jobbigt for jag
va tvungen att va nanstans en3&h drogfri innan det var kraftigt nog
abstinens. For att det ar viktigt att man satter imabelingen néar abstinensen ar

ila.

Will som bor i London har innan behandlingen haft mojlighet att traffa Dr Brackenridge for
terapisamtal. Han berattade ladin tycktedet varit mycket bra med sex samtal innan
behandlingen och han &r néjd over att fad@aita ha samtal med Dr Brackenridge efter
behandlingen. Vara informanter i Sverige, som samtliga har behovt resa langt for att genomga
behandling, har haft betydligt mindre mojlighet att fa nagon férbehandling. | manualen for
Ibogain terapi star att abtom kan laras om patienten innan behandling ar vardefullt och
kommer mest troligt att skapa en storre mdojlighet att forutspa behandlingens utgang (a.a.).
Som namnts tidigare har Brackenridge gatt fran att ha fyra behandlingamp&nad till att nu
endat utféra tva behandlingar perdnad. Detta for att lagga mer tid pa psykoterapisessioner
fore och efter behandlingen. Vi kan se en stor férdel med detta eftersom thpgéamelsen i

sig kan vara psykiskt jobbig och darfor ar det viktigt att vara foduepé vad behandlingen
innebar.

Sjalva behandlingen

For att en saker Ibogaimehandling skall kunna erbjudas bor patienten 6vervakas under 48
timmar efter Ibogairintag (a.a.). Vad vi har forstatt sa har samtliga informanter haft nagon som
overvakat denunder dessa timmar. Vid Ibogain Therapy UK fanns Dr Brackenridge pa plats

och till sin assistans hade han en legitimerad sjukskoterska. Detta gav oss en kénsla av trygghet.
Forst och framst p.g.a. vetskapen att Will inte blev lamnad ensam men averbéitealr
Bradenridge och skoterskan gatt professionellt intryck. Will berattade att han kande att han
litade pa Dr Brackenridge och kande sig trygg med honom. Han ansag att Dr Brackenridge kan
sin sak.

Na&r Ibogain har intagits visar sig snart deffekt. Oftast ligger patienten stilla eftersom det har
visat sig att illamaende och krakningar uppstar lattare om patienten ror pa sig. En period av
dromlika visioner uppstar hos de flesta patie(des.).
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En annan valig effekt ar slumpartade ljsken ®m ses dverallt nar patienten ligger med 6ppna
ogon. Visionerna daremot upplevs oftast nér patienten blundar (a.a.). Denna beskéunsg
mycket val igen frAWills berattelser av behandlingen. Aven en fas av visioner med kognitiv
utvardering brukar umta. Detta upplevs olika for alla. Det kan aven vara en sammanfattning
av saker som ar viktiga for patienten. Allt fran upplevelser fran barndomen till nuvarande

halsofragor (a.a.).

Informanterna delar har med sig av sina upplevelser:
Informant 1:
Sendas drog det ig-ng, det b°rja med att de
Valdigt hogt och vad heter det, jag upplevde det som att det bérjade typ...
Afrikaner som dansa runt mig eller nat sant dar. Den upplevelsen fick jag. Av att
det, detvar tre styckensatnansa runt mig, typ och s-= hac
maracas typ eller n=n ting s=-nt. Och sen
vart som nat slags laboratorium och det borja bubbla och da drog det i sjalva
reningsprocessen i kroppen igang sa att, da svefglgssom fan och..jag va
tvungen att springa p- toa oché Aaaé Sket
Pa fragan om han upplevde visionerna som en form av terapi svarade han:
Informant 1:
Jaa, man reder ut sakeré fastvaldigtd- i nteé
mycket drom... man drommer valdigt mycket. Det & min uppfattning. Att det
som hander i kroppen, man far sa pass hog feber eller vad man ska saga. Det
drar igang en san reningsprocess. P.g.a. det sa far man en san dar febartopp elle
vad man sk&alla det. Fast tioesor véarre da, eller 100 resor varre och da
bearbetar man ju.
Informanten berattade vidare om drémmar som inneholl bade djavulen och gud. Detta var
drommar som han inte ansag hade nagot med verkligheten att géra. Han hade sudédratt fo

det men ser det som en dromfunktion dar hjarnan omedvetet bearbetar manga problem.

En annan informant gav oss sin syn:

Informant 2:
Ja, de etekraftigt rus och man ligger och drommer oémen man ror sig
knappt. Man ligger bara stilla och drémer och drdommer. Och 6ppnar man

dgonen sa ar allt forvridet och konstigt av hallucinationer.
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Kan du se att de har drommarna och bilderna som kommer till dig, att de har nagon betydelse
fran ditt egna liv?
Informant 2:

Ja, det kommer tillbaka mycket sale®m... var fortrangt, och sant dar.

Ytterligare en beskrivning av en Ibogaiehandling ges har.

Informant 3:
Och da fick jag nagra kapslar och sen sa bara lag jagamtade och sa tog det
ungefar 5075 minuter innan det vart en otroligt skon och lugn kénsla i kroppen.
Och sen strax d2rp- s=- fick jagé Ja, de @
ngr det g2l ler hallucinationer och psyked
valdigt radd for att jag foxann helt och hallet, jag téankte att det har kommer jag
aldrig att komma ur nagonsin. Jag tappade helt orientering nar det gallde tid och
allt s-nt och sen s- fick jag d-, som man
olika visioner och valdigt mycket bildetbi nkade f°r bi el l er hur 1
Jag vet inte hur jag ska forklara det men det va som att jag hade en stor filmduk

framfor mig dar massa handlingar spelades upp blixtfort.

Informant 4 valde att beskriva Ibogadehandlingen med orden dréommar, mardr@nsamt
en genomrensning av kropp ogidl. Dessa ord sammanfattar samtliga informanters

upplevelser val.

Direkt efter behandlingen

De huvudsakliga effekteanav Ibogairbehandling avtaoftast inom tva dagar mentdenns

undantag at bada hall¢a.a.).

Hur lange tyckte du att det tog innan du bdrjade kanna igen dig sjalv efter

Ibogainbehandlingen?

Informant 3:
Ja altsta direkt nar jag vakna upp sa kéande jag ju igen mig och visste var jag va
men jag litegrann akte ut och in ur drémmarna ett tag at&ea jag valdigt
trott fysiskt..direkt, men sen dag tre och dag B@avar jag ju, sa va jag liksom
upp och igdng och som vanligt och..lite omtumlad men anda helt vid mina
sinnesfulla bruk saklart. Jag var ut och promenerade mycket aven fast det var
vinter och jag, jag akte runt i Prag och vart valdigt fascinerad éver att jag
borjade kanna smak och jag borja kanna lukter ordentligt ganska omgéaende.
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Informant 4:
Tog en vecka innan jag kunde veta riktigt vad som var verklighet. Kaffe a cigg
smaka skit. 8m en ny bdrjan.

Att det tar nagra dagar till en vecka att kanna igen sig sjalv efter en Idogjaamdling, ar
nagot som vi kande igen fran de sjalvupplevda berattelser som finrsagtéléiternet. For en
av vara informanter sag det dock annorlundélah hade behandlats vid Ibogaine Therapy UK
och enligt sig sjalv och Dr Brackenridge fick han en valdigt kraftig reaktion pa
Ibogainbehandlingen. Har férklarar han hur kroppen kandes dagarna efter behandlingen:
Informant 1:

Jag kunde ga med hjalp, kunig gora. Men benen va ju som gelé alltsa, sa att

det va ju som, om du t&nker att du 2r sno

Benené man tappar som kontakten med kropp

aaé och den d2r kansl an f °Sastttifisiutlkkd es j u, f
kunde jag ju inteé hade ingen kontroll al
till s2ngené vi bodde ju p- ett hotell br

korridoren och ja, jag kunde inte klara mig nanstans sjalv liksom.
Dessa effeter, kanslan av att kroppen inte gick att styra satt i ndrmare 20 dagar vilket var en
ovanligt lang period. Han berattade att han tappade kanslan till kroppen och nar den sen kom
tillbaka uppskattade han varje liten rérelse. Har berattar han om kangtatildtaka

funktionerna i sin kropp:

Informant 1:
Om man kunde r°ra pekfingret s- var de; 0
typo. S- atté och jag k&2nde 2ven hur | ag

sant dar, kandes som man fick en ny kropp liksBénskulle jag vilja beskriva

det faktiskt. Man far en ny kropp och en ny chans liksom.
Han fortsatter forklara sin tro att Ibogampplevelsen kommer att vara med honom hela livet.
Informant 1:

Det ar inte sa att jag kanner mig berusad av det eller stekéidns som nan

slags sakerhet som nan insikt eller hur man ska saga. En insikt som inte riktigt

gar att forklara.
Informanten forklarar vidare att han nu kan prata om heroin utan att blir sugen pa det. Han
kanner fortfarande manga som har problem, nettadir inget han sjalv vill tillbaka till utan

snarare sa vill han hjalpa dem vilket han @ven sager att han redan gjort.
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Vi tar hjalp av Lundells ord for att beskriva denna insikt som informant 1 berattar om
Lars Lundell:
Den psykologiska processen samssbrukare gar igenom i behandlingen ar
minst lika intressant och marklig som den rent neurologiskeen
psykologiska upplevelsen som sker under behandlingen verkar gora det lattare
att bli kvitt missbruket. Personerna som vaknat upp efter behandliagen h
forklarat att de har fatt ett klarseende och en djupare mening med sitt liv. Manga

forklararatt det ar som att genomga-fics terapi pa bara nagra timmar.

Med dessa ord i bakhuvudet atervander vi nu till Will.

Under den forsta intervjun hade vi emlg ung man framfér oss, en man som hade svart att

fasta blicken. Pa fragan vad den huvudsakliga orsaken var till att han ville sluta ta droger,
ndmnde han kostnader na. Y Ddtahdttdegfarstée milvn meni n
saklat .&n mening som vi uppfattade mest namndes for att det var nagot som borde namnas i

detta sammanhang.

Nar vi métte upp Will, tva dagar efter behandlingen for att halla en sista intervju sa var det en
betydligt piggare ung man som valkomnade oss in pa hotethet. Som kan utlasas av
intervjubeskrivningen i foregaende kapitel sa berattade Will att suget efter heroin var borta.
Uttver detta hade han fatt en insikt om vilken inverkan heroin har haft pa hans liv. Han
beréattade att han nu férstod att heroin grbart forhojer valbehaget utan att det aven tar bort
det pa alla satt.

Eftersom vi inte kande igen dessa tankar fran vara tidigare méten med Will sa stallde vi fragan

om detta var ett nytt synsatt for honom.

Will:
Ja det ar det, jag insdg inte innankage detta perspektiv. Jag insag inte vad jag
mi ssade. Ja, jag kan inte f°rst- att | ag
inte.

Som tidigare ndmnts ar studiens syfte att underséka om Ibogain kan vara en bra
behandlingsform fomissbruk. Metaforen solmeprovasir uttrycket fight fire with fire. Vi gar
nu tillbaka till skogsbranden for att forsoka besvara fragan med hjalp av de svar som

informanterna delgivit oss. Forst behandlas studiens andra fragestallning.

2 Neurologi; laran om de centrala och perifera nervsystemens sjukdomar. | &mnet ingr &ven rubbningar i
impulsoverforingen fran nerv till muskel och muskelsjukdomar (Nationalencyklopedin, 2009).
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6.2 Hur har livet paverkats av Ibogain -behandling?

Innan Ibogairbehandlingen har samtliga informanter provat andra behandlingsmetoder.
Behandlingshem, 1&tegspogram, kognitiv samtalsterapi,etadon och Subutex finns
omnamnda. Aven om dessa behandlingar har gett delvis resultat, tyckteshdefimgerat pa

ett tillfredstallande séatt for vara informanter.

Dr Brackenridge forklarade att saken med beroendebehandling &r att det inte finns nadgon dalig
behandling, forutom om den intenfgerar. Han sa attetadon ar en utmarkt behandlingsform

for ménniskor som inte vill vara ute pa gatan och knarka och spendera pengar. Dess problem &r
att det inte fungerar for allmdgra anvander droger utdveetadon och de anvander det pa ett
farligt satt. Vilket resulterar i athetadonet gor mer skada an nyétiersom det blir ytterligare

en drog i mixen. Det gor det aven svart fér manniskor som vill bli abstinensfria, det ar valdigt
svart att sluta med metadon eftersom det ar sa langverkande. Inom vanlig beroendebehandling
sa finns det iget bra satt att komniftdn metadorberoende. Enligt Dr Brackenridge ar det
egentligen har som fordelen med Ibogain borjar. Eftersom det ar ett séatt att komma ifran
opiater, det ar det basta sattet att komma ifran opiater, det ar ingen frdga om den saken sager
han. Foérdelen &tt det verkar snabbt samtidigt som begéaret efter opiater minskar. En
ytterligare fordel ar att den upplevelse som Ibogain fér med sig blir en del av personen, enligt
Dr Brackenridge.

Att manniskor som genomgatt Ibogaiehandling ofta far en vidare fééelse for sin situation

har tagits upp i forskningar under kapitel 4.5 (Lotsof & Alexander, a.a.).

Informant 3 ger har svar pa fragan om han prévat andra behandlingar innan Ibogain:

Informant 3:
Aaa, alltsa jag hade provat-$8gs programmet och jag haatevat & ga pa
kognitiv samtalsterapi. Och sen s- hade |
provat bade..bdde Subutex ochtadon utan & lyckas hittaagjfrihet. A alltsa
Subutex och mtadon de e ju egentligen bara att man byter ut den olagliga
drogenmot den som jag tycker, starkare och mer beroendeframkallande
ers@attningsdrogen. De e ju inte s- att ma

far statligt gratisknark helt enkelt.

Informant 2 hade gatt pa Subutex i ett flertal ar innan Ibelgahandlingn for att halla sig
drogfri. Utover det hade han dven genomgatt estégsbehandling. Han var myckatksam

over att han fatt gorbagge behandlingarna, att bade fa jobba med sig sjalv och fa
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substitutionsbehandling. Vidare berattade informant 2 attw@mligaste ar att det erbjuds
antingen substitutiorsehandling eller terapi, det kombineras séllan som behandlingsform.
Han kunde inte se att det sociala livet andrats efter Ibdgghandlingen, forutom att han nu &r
piggare och har mer ork. Anledningtil att han valde att genomga en lbogh#handling trots
att han klarade av att leva ett ordnat liv med hjalp av Subutex ested® behandling, var

enligt honom sj2alv att han var odj2vligt

Will berattadeatt han forsoktlsta med leroin tidigare, men den fysiska abstinensen var
mycket plagsam och dét inget han vill aterupplevalbogain tycks vara det enda som klarar
av d e tdetmenadie Will abstinensen.

Det som kan utlasas fran informanternas uttalande &r att roék@aagar har provats i

kampen mot éroinet, men inget har fungerat tillfredsstéllande. Flera av informanterna har sett

Ibogain som en sistatvag for att satta stopp féeroinbegaret.

For att tydliggora med hjalp av metaforen kan Ibogain har sesrsmeiden som far stopp pa
elden = beroendet.
Vid extrema skogsbrandforlopp, n&r andra metoder &r otillréackliga eller kraver
en alltfor stor arbetsinsats, kan ibland det enda séttet att fa stopp pa branden vara
att anvanda moteld och skyddsavbranning (Hanse.).

Vad som framkom under studiens gang var att det efterfragades flexibilitet i varden, for att

beroende ska kunna behandlas pa basta satt. Om moteld &r det enda alternativet att radda liv,

skall den metoden anvandas enligt informanterna. | dedallredovisats i studien har
informanterna sjalva, utan hjalp fran varden eller staten varit tvungna att fa ett stopp pa ett

beroende som bara accelererade hela tiden. Innan det var for sent.

Informanternas upplevelse efter behandlingen ar att livskvdligs och ett annat lugn har
infunnit sig. Informant 3:s uttalande illustrerar bra vad de 6vriga aterger i sina svar:
Informant 3:
Fran att jag kom ur férsta behandlingen sa har jag inte haft, inget sug och ingen
abstinens dverhuvudtaget. Dar@ma kana g € u n d e rrastostaddlenm a |l |
av dom har visionerna var ganska obehagliga, ganska otacka, men jag hade en

del perioder kan jag kalla det for med valdigt, som kandes valdigt karleksfulla.

Och dom, faktiskt domé demrandéidagham n k an

jag valdigt latt ta mig tillbaks till det genom att bara blunda och téanka pa det.
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Informant nummer 2 hade liknande asikter som ovanstaende informant, att han fatt ett helt
annat lugn efter Ibogaibhehandlingen. Har svarar han pa fragan:
Hur mar du psykiskt och fysiskt efter behandliryen
Informant 2:
Ja, jag har lite konstiga tankar och sadar men jag tror att det kommer fran
Ibogainbehandlingen. Men fysiskt mar jag valdigt bra.
Kan du forklara hur du menar med konstiga tankar?
Ja men alltsa de..helt plétsligt kan jag bara borja tanka pa livet i storsta
allmanhet, att det ar konstigt och..att alla lever sa inrutade liv och..jag har svart
att forklara men nér jag val tanker pa det sa vet jag precis va det ar som jag
funderar pa me sen férsvinner det bara.
Okej, men tycker du att det ar nanting som ar negativt..att du har dom tankarna? Eller ser du
det som positivt?
Ja2eé det 2ar mer ajaghdlleradéknadkertnantndtn ns som at
jag hdller pa léser nan gatamenjagtpar al |l ti d bort det n?2r
konstiga tankar.
Var uppfattning under intervjun var att dessa tankar inte var negativa, utan mer vagledande och
ett stod fo att aterupptacka livet efteetoinet. Informant 1 berattade att han helt slutade stressa
en lang tid efter Ibogain, han ar 6vertygad att han troligtvis varit en déd man utan Ibogain.
Detta att flera av informanterna sager att de fatt ett annat-taclkeynsatt pa livet, forklarade
de med att de f-tt en of r ochdethjalped dem tilltiortsate r h 2 |
drogfrihet.

Det halsosammare synséttet kan sakert bidra till ett battre sexliv efter Hbedindlingen. En

del hade inte tankt tanken forut, men nar fragan stalldes sa kunde de se ett klart samband med att
sexlusten Kat efter behandlingen. Att det just var Iboghghandlingen som gett 6kad sexlust

var inte alla sakra pa, men att ett opiatmissbruk sanker sexdriften ar val kant. Svaren pa fragan
kan inte ges full validitet eftersom vi nu i efterhand kan se att fragialedande.

Fragestallningen i intervjun var:

Ibogain sags aven ha en inverkan pa sexlivet, ar detta nagot du har erfarit?
Informant 1:

Eee ja.
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Nagra skillnader innan, efter?

Informant 1:
Eeeh, nja2é opiaterna °verihaltsdudt aget har
Sen flera ar tillbaka, de e klart att det har ju kommit tillbaka, det har det ju gjort.

Det har kommit tillbaka?
Ja. Det har det gjort. Sa att det ar lite samma sak dar, man far borja om fran

bdrjan, kan man saga.

Nasta intervjufraga var hur sémn/sémnbehovet paverkats av behandlingen.
Anledningen till fragestallningen var att litteraturen namner somnproblem som en biverkning.

| studien har vi forstatt att det storsta problemet drabbar de flesta direkt efter behandlingen.

Informant 4 har daremate ar efter Ibogaibehandlingen fortfarande somnproblem.
Hon skriver att hon upplever ett minskat somnbehov nufértiden.
Informant 4:

Tror det. Tror inte jag behover lika mycket sémn men har an svart med att

somna.

Informant 2 daremot hade bara haftrsiproblem de férsta veckorna. Han uppgav att han nu
sover normalt.
Nar vi nu har behandlat hur informanternas liv paverkats av Ibdgdiandlingen gar vi vidare

for att klargora fragestallning nummer tre.

6.3 Vilken syn har informanterna pa Ibogain -behandling?

Delfrdgorna som hjalpt oss komma fram till resultatet ar féljande:

Ar Ibogain beroendeframkallande?

Med hjalp av de djurstudier som namnts tidigaexten sa kan dé&bnstateraatt lbogain inte

ar beroendeframkalland@g¢eto, Bowman &Harris, a.a.)dock ger Ibogain en kénsla av

eufori® vid l&ga doser. Detta ar d&ven ndgot som omnamns i narkotikaklassningen som gjordes
2007 (LAkemedelsverket, a.a.).

Trots denna vetskap ansags det av intresse att fa hora vara informanters syn p& saken. D
Brackenridge f°rklarade att I bogain inte 2ar

inget som med fordel kan blandas med alkohol eller andra droger.

%0 Eufori; stark kansla av lycka och upprymdhet (Nationajétapedin, 2009).
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Vidare forklarar Dr Brackenridge att i héga doser framkallar Ibogain illamaende, yrgel sam
anger. Det kan vara en frustrerande och skrammande kéansla. Ibogain ar inget som patienten vill
skynda sig att ta igen. Detta i kombination med att Ibogain ar valdigt langverkande gor det
nastan omgjligt att bilda ett beroende.
Dess l&ngverkande egenskagros bero pé att Ibogain metabolisétasanniskokroppen till
Noribogain som tycks vara verksam under en lang tid i manniskokroppen (Mash, et al., 2000).
Vad Ibogain istallet gor ar att det hindrar beroende. Viljan att ta ytterligare en behandling kan
enligt Dr Brackenridge bero pa att personen vill ha en fordjupad psykisk/sprirituell upplevelse
utan opiater i vagen som satter moln for upplevelsen. Ett annat alternativ kan vara att personen
har andra problem i sin nya drogfria tillvaro och vill upptioka vagar.
Ingenav vara informanter ser Ibogain som en drog som tas fér nojes skull
En frdga som stalldes till informant 1 var om han kunde tanka sig att ta Ibogain kontinuerligt,
som en vanlig drog:
Informant 1:
Jag skulle aldrig géra det for atmen det finns ju sékert folk som skulle géra,
men d- vet dom inte vad dom ger sig in i
att det ar nan form av psykos, man genomgar maste jag saga.
Han berattade vidare att ruset som kommer fran Ibogain inte ar ndigpapplevelse. Ett

okontrollerat rus utan sammanhang. Han fortsatte forklara:

Informant 1:
Tv&d@rtom, man m-r helt d=ligt och jag dr°n
ondska och djavulen och sjobottnar och ja det var allt mgjligt, det var mycket
sana dar iggjer. Sa att nde, det skulle jag inte gora.

En annan informant skriver hér sitt svar pa om hon anser att Ibogain kan vara
beroendeframkallande?
Informant 4:

Nej!!! Hur kan det va det? A det e inte en schysst tripp, jag kommer va

jattenervos om jagjorde om den. Detta e nat man ba ska ta nan gang i sitt liv.
Som kan lasas av citatet ovan sa har informant 4 uppfattningen att Ibogain bara bor tas ett fatal
ganger i livet. Detta ar dock nagot som Dr Brackenridge dementerar genom att fotidana at
enmanniska kan hantera tva till toehandlingarsa kan de likval hantera sex till sju
behandlingar.

31 Metaboliseras; bryts ner och omvandlas.
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Hur manga ganger en person borde ta Ibogain kan han inte ge svar pa utan detta &ar en valdigt
individuell sak. Nagon optimal behandlingsméangd finns inted&ménniskor kommer till
kliniken endast en gang medan andra kommer tillbaka ett ar senare.

Kan Ibogain missbrukas som en vilopaus i beroendet?

Fran var tidigare studie fick vi med oss en eventuell risk med anvandandet av Ibogain i
behandling for misshik. Risken 1&g enligt Lars Lundell i att om Ibogain slapps fritt kunde det
missbrukas som en vilopaus mellan drogperioderna, en period med droger, sedan en ren period
med hj2l p av I bogain, d2refter drogerbli | boga
mycket starkare. P& sa satt uppnas de effekter som priméardrogen en gang i tiden erbjod. Trots
dessa farhagor menar Lundell att Ibogain har s& manga positiva egenskaper som vager upp
eventuella felaktiga anvandningssatt. Detta var en fraga vi villddénmanternas synpunkter

pa.

Vi stéllde fragan till Dr Brackenridge.

Anser du att det ar en risk att manniskor tar Ibogain som en paus i deras beroende, bara for att
fa en storre kick nasta gang de tar sin favoritdrog?

Dr Brackenridge:

For , f °r &anbdtjakanad stg hddeeigen? Och bli kansligare, inte lika
toleranta? Jag har faktiskt inte hort det, finns det manniskor som goér det?

Dr Brackenridge berattade vidare att han aldrig har traffat ndgon som velat detta s& han fann
fragan intressant. Harehattade att en heroinmissbrukare ar tolerant fér en viss mangd heroin.
Nar personen sedan avgiftas sjunker den toleransen. Dr Brackenridge trodde att radslan Iag i att
personen efter avgiftningen av vana tar en for stor dos heroin och pa sa satt éaerdoser

&Ja det ar en risk och manniskor dor pa dettadssityer Dr Brackenridge. Vidare forklarade

han att detta galler alla behandlingar. Ska detta synsétt vara gallande sa bor alla
behandlingsmetoder tas bort och alla méanniskor som har ettenpietiolebor hallas pa

livslang metadorbehandling. Samhallet bor ha en storre flexibilitet for manniskors egna val.
Har en person klarat dioars drogfrihet med hjalp av anonyma narkomaner och sedan tar en
overdos; da ar det deras val. De kanske inte vill 6verdamen de vet riskerna anser han.
Manniskor har dott av etada, ménniskor dor av att blandaetadon med andra droger,
manniskor dor av att ta droger pa gatan. Manniskor dor pa alla olika séatt. Det gar inte att
blockera abstinens. Det finns ingen behamgpéom med séakerhet kan hindra att ndgon borjar

anvanda droger igen pastod Dr Brackenridge.
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Vara nformanter sager sig inteellerse detta som ett alternativ. Informant 4 svarar har pa
fraganom hon kunde ténka sig ta Ibogain som en paus i sitt drogiukrpe
Informant 4:

ne... inte direkt for droger e inte roliga att ta langre pa samma vis. Far inte

samma valmaende langre.

En annan informant fick fragan:

Tror du att det kan finnas en risk i att man tar ibogain fér att uppna den hér kicken igen som
man til forst fick av t.ex. heroin?

Informant 1:

N&e det tror jag inte.

Ar en Ibogainbehandling vard pengarna?

En Ibogainbehandling i London hos Dr Brackenridge kostar mellan 3 500 och &8

vilket blir ungefar 4660 000 svenska kronor. Detta kan tyckag en stor summa pengar och
priset har stigit med tiden vart efter att kvalitén pa behandlingarna har blivit battre. Fér 5 000
GBP far patienten 3 manaders behandling. Har ingedidmning av klientens behov, tolv
terapisessioner uppdelat pa sex sgycknan och sestycken efter behandlingeSjalva
behandlingen pagar i twfagar. Patienten dvervakas av Dr Brackenridge sjalv, samt en
sjukskoterska.

For att genomga en Ibogaiiehandling maste klienten sjalv betala, det finns inget statligt
bidrag till denna typ av behandling, varken i Sverige eller i London. Dr Brackenridge namnde
kostnaden som ett problem, tyvarr har de manniskor som ar i behohawdtiag, valdigt

sallan rdd med den. Detta géallde aven nar kostnaden lag runt 800 GBP. Dr Brackenridge
namnde dock att kostnaden kan jamforas med priset for missbruket. For tillféllet behandlade
han en patient med kokainmissbisdmgjorde av med minst BOGBP i veckan pa kokain. Sa

pa satt och vis sa kostar inte beharghim mer &n klientens beroendiket gor att i relativa

termer sa ar behandlingen rétt billig séger Dr Brackenridge.

Vara informanter som gjort Ibogalrehandlingar har varit 6verens @tt behandlingen har

varit vart pengarna.

Informant 1 som sjélv gjort sin behandling hos Dr Brackenridge gor en jamférelse med vad

hans missbruk kostat det svenska samhaéllet:
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Tycker du att behandlingen var vard de pengar som du lade ut pa den?
Informant1:
Ja, helt klart, helt klart. Om man tanker sig vad jag har kostat samhallet, Sa ar ju

det h2r en spottstyver av vad. .. | iksomé

Medan en annan tar upp vikten av att kvalitén pa behandlingen motsvarar priset:
Vad tycker du, tycker du att behandlingen @rdvpengarna?
Informant 2:
Ja, det tycker jag, om man &r... alltsd man maste ju gora ratt forarbete och sadar
bara. Jag tycker helt klart att det ar vart det.
Med ratt forarbete syftar informanten pa sin forsta Ibogainandling. Behandlaren hade sagt
till honom att det rackte att vara utan Subutex tva dagar innan behandlingen. Detta ledde till en
misslyckad lIbogaibehandling.
Eftersom Ibogairbehandlingar inte &r en godkand behandlingsform sa sker ofta
behandlingarna i icke medicinsk miljalper, Beal, Kaplan, a.a.).
Detta ar ett problem eftersom kvalitén pa behandlingarna, utférarna och medlet inte kan

garanteras.

Att Ibogaine Therapy UK lag mitt i centrala London, i en vacker byggnad dar aven andra
behandlingsformer bedrevs vagg i vagg, var ndgot vi blev positivt forvanade over. Miljon
kandes trygg och Dr Brackenridge gav ett valdigt kunnigt och professionellt intryck. Detta ar av
stor vikt eftersom Ibogain, som tidigare patalat i studien kan vara farligt och t.o.m. dodligt om
det anvands palfsatt (Maas & Strubelt, a.al)r Brackenridge patalade vikten av noggrann
bedomning innan en behandling. Han namnde att generellt sa ar ibogain sakert, men problem
kan uppstaoDet har skett dodsfall, det har inte hant ofta men det har inte helleilinackligt

sallan sa att man bara kan vifta borttdets ade Dr .Brackenri dge

Vi testar an en gang metaforen, denna gang med kvalitén pa behandlingen i atanke:

Moteld och skyddsavbranning stéller stora krav pa forberedelser, organisation

och koordination. &erheten ar av hogsta prioritet. | varsta fall kan elden sprida

sig i helt motsatt riktning &n vad som avséitansen, a.a.)
Det finns behov av en viss standard inom varden. Att anvanda sig av Ibogain som behandling
for missbruk kraver stor kunskap,d&innan och efter behandling. Gors inte detta kan

behandlingen leda till svarigheter for klienten och i varsta fall dodsfall.
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Dr Brackenridge:

Det finns alltid en risk och alla kanner av det. Ingen vill géra nagon illa.
Manniskor ar desperata och mah behandla dem om det bara gar, sa sakert

som det bara gar och exkludera de personer som verkligen inte bor behandlas.

Ar behandlingen att rekommendera?

En bra mattstock for om behandlingen ar av god kvalité &r om personer som genomgatt en
Ibogainbehanting rekommenderar andra att genomfémdiknande behandling.

Informantenai denna studie har eller skulle rekommendera andra att genomga en

Ibogainbehandling.

Skulle du rekommendera andra att ta behandlingen?
Informant 4:

Ja! Aven folk me andra probleéam missbruk.

Vilka ar Ibogainets anvandningsomraden?

Syftet med uppsatsen ar som tidigare namnts att undersdéka om Ibogain kan vara en bra
behandlingsform for missbruk. Med detta sagt sa bor &anda namnas nagot om den breda kategori
som Dr Brackenridge behdiar med hjélp av Ibogain. Dr Brackenridge anser att
Ibogainbehandlingar lampar sig val for personer som lider av ®CIpeciellt for de som inte

har haft tur med tidigare behandlingar. De som inte vill fortsatta ett liv bestamt av
tvangsmassigheten. Fdem har Ibogain verkligen nagot att erbjuda. Ibogain fungerar dven

enligt Dr Brackenridge for manniskor som har en lagre grad av depression, angest eller
otillfredsstalldhet, som vill ha ndgon djup erfarenhet som gar bortoas ganliga verklighet.
Efteroom Ibogain haterapeutiska egenskaper kan det &ven vara ett alternativ for manniskor
som vill paborja en utforskning om sig sjalva. Dr Brackenridge berattade att han har behandlat
manniskor som aldrig har gatt i terapi. Som har haft problem, som hdbtagitn och plotsligt

borjar gora saker som de inte annars hade gjort. T.ex. ateruppta kontakten med en slakting déar

det varit en konflikt. Med hjalp av behandlingen paborjades en healingprocess inom dem sjalva.

Ett annat anvandningsomrade som Dr Bradkige ansag var av intresse, var behandling av
infektionssjukdomar. Han har behandlat en person med borrelia som hadealtitarliga

neurologiska symom.

%2 0CD; tvAngssyndrom,eng.obsessive&ompulsive disordepsykiska stérningar som domineras av
tvangstankar (obsessioner) och tvangshandlingar (kompulsidtegipiialencyklopedin, 2009).
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Personen sokte egentligen behandling for sitt opiatberoende, men efterat visade det sig att
behanllingen hjalpte aven for borrelian. Dr Brackenridge har aven haft patienter som upptackt
att t.ex. kroniska ryggsmartor har férsvunnit.

Att Ibogain har visat sig verka infektionshammande har tagits upp tidigare i studien under

kapitel 4.6 (Yordanov et ala.a.).

Pa fragan om han skulle rekommendera Ibogainandling till nagon som nyligen borjat ta
droger svarade Dr Brackenridge att han skulle gora det om det &r vad de vill. Dr Brackenridge
berattade att han nyligen beh&tden person som bara gatth@koin i 6 manader men bortsett
fran det s& hade personen tagit en hel del annat. For patienten gar det ratt bra nu, han dricker
bara lite alkohol. Sa tidslangden spelar inte en sadan stor roll. Vad som &r av storre vikt ar
personens motivation och varerms beroende de ar. Om personen fortfarande ar foralskade i
heroin s& kommer det inte att fungera sarskilt bra sade Dr Brackenridge.
Anledningen till att vi stallde denna fraga var att en informant hade namnt att han inte skulle
rekommendera Ibogain tildgon som precis borjat med narkotika.
Informant 1:

Jag rekommenderar den till alla faktiskt, alla som ar heroinister, och alla som

vill sluta. Dom som vill sluta, eller kanske om det &r nan som har, vad heter

deté g-r p- met adon leluthmeed detogksdntag ng s -nt

skulle nog inte rekommendera det till nan 16 aring som precis har borjat knarka

liksom.
Han beréttade vidare att personer som tar ibogain behéver ha en verklighetsforankring att luta
sig pa nar de vilda fantasierna stormar. Wearenhet och lite koll pa vad som hander kan det

vara latt att ga vilse i upplevelsen.

Vi prévar om metaforen kan tillampas:
Moteld och skyddsavbranning bér anvandas nar branden brinner med hég
effektutveckling och hastighet samt da vader, bransleescing ar
gynnsamma. Beslut bor fattas sa fort som majligt eftersom chanserna att lyckas
minskar med tiden (Hansen, a.a.).
En forestallning som vi gick in med nar studien pabérjades var att Ibogain endast bér anvandas
nar drogberoendet ar stort. Detta Hamenterats under studiens gang. Som informant 1 sager
sa tror aven vi att det ar viktigt att veta vad behandlingen innebér, vara insatt i riskerna samt
veta vilka effekter som kan vantas. Som med all annan behandling sa ar chanserna att lyckas

storre ompatienten ar motiverad och omstandigheterna ar gynnsamma.
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Ar Ibogain for bra for att vara sant?

Dr Brackenridge berattade att vissa manniskor har en forvantning pa att Ibogain ska vara
drogen som IGser alla deras problem. Sa &r inte fallet. Det ar irtgetdmtel, utan det erbjuder

ett val och valet kan vara att ga tillbaka och anvanda droger igen. Detta ar av stor vikt att
poangtera eftersom manniskor ofta uppsoker behandling i desperat tillstand. Dr Brackenridge
berattade vidare att manniskor ofta villllehandling genast, utan att ha tankt igenom beslutet
ordentligt. De inser inte att det inte bara handlar om Ibogain. Hans rad ar att tinka igenom det
igen och ha mer talamod, kanske genomga behandlingen foljande manad, sakta ga fram mot
detta, da blir ofist resultatet battre.

Vidare berattade Dr Brackenridge Bibgain inte fungerar sarskilt bra om patienten ar tvingad
att ta det. Han har haft médrar som sander sina barn pa behandling med férhoppningen av att
Ibogainbehandlingen skall fa barnet atttslumed sitt missbruk. Ibogain fungerar inte sa
eftersom den behandlade inte vill sluta, utan tycker fortfarande att droger ar spannande och inte
ser idén med att sluta. Dr Brackenridge forklarade att manga manniskor forvantar sig att
Ibogain &r drogernagag. Han sa att sa ar det inte, Ibogain ger dig en mojlighet att inte ha
drogen som din mastare. En av informanterna ger en bra beskrivning av detta nar han far fragan
om han rokte cigaretter innan:
Informant 2:

Ja det gjorde jag, och sa sen sa, mendkigiinte pa ett tag efterat men nu roker

jag igen. Men det ar ju samma sak dar, man fick ju ett val. Sa jag valde att borja

roka.

Trots att Ibogain dampar bade beroendet och abstinenssymtom av ett flertal droger, ar de
neurokemisk& mekanismer som forklar de antiaddiktiva egenskaperna, inte fullt forstadda
(Kontrimavililta, Baudét&dBressollé)a0od).i e u, Mat hi eu
For att avslutningsvis férsoka fa en visualiserad bild av hur Ibogain paverkar hjarnan forestaller
vi 0ss att Ibogain ar moteldeora anlaggs mellan skogsbranden och skyddsavbranningen.
Nar skogsbranden narmar sig motelden kommer motelden att sugas in mot
skogsbranden p.g.a. luftflodet. Motelden och skogsbranden kommer att brinna
samman och da utplana varandra genom minskad tillgémgansle och syre.

(Hansen, a.a.)

% Neurokemi, Neurokemisk forskning omfattar studier av centrala nervsystemets molekylara uppbyggnad och
dess biokemiska mekanismer fér signaléverforing (Nationalencyklopedin, 2009).
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7. Fordjupad diskussion

Syftet med studien var att studera om Ibogain kan vara en bra behandlingsform fér missbruk.
For att kunna sakerstalla att det foreligger sa hade dubbelblinda kliniska studier behovts och det
ar dar problemen uppkommer. Dr Brackenridge sa att Ibogain erbjuder en majlighet att fa snabb
avgiftning, insikt och en chans att gora stora livsforandringan hade dock inget statistiskt
underlag for hur manga som blivit bra eller battre av behandlingen, hans uppskattning var att
behandlingarna gett ett mycket bra resultat. For att kunna gora ett statistiskt sékerstallt underlag
har han ansokt om bidragrfatt mojliggora en studie om resultaten efter en

Ibogainbehandling.

Det finns inga studier dar Ibogain jamfors med placebo (Blomgvist, 2007). Att detta inte finns
ar inte sa konstigt enligt Dr Brackenridge. Han patalade att problemet med att fa tr&gain

ar att det behover utforas dubbelblinda kontrollerade kliniska studier och det &r i princip en
omdjlighet enligt Dr Brackenridge. Att det ar omojligt kan vi forsta eftersom det blir en direkt
och kraftig reaktion av Ibogain, vilket innebér att beliaren genast hade forstatt vem som

hade fatt Ibogain och vem som hade fatt placebo.

| Sverige klassificerades Ibogain enligt narkotikaklass | (Socialdepartementet, a.a.).

2007 gjordes en omprovning av beslutet, ingen andring av beslutet vidtogs. En av
arledningarna till att Iakemedelsverket inte &ndrade klassificeringen var dodsfall som
rapporterats vid Ibogaimtag. Avsaknaden av regelrétta studier anges som den andra orsaken.
Lakemedelsverket har dock en dppning i sin senaste klassning och deeangihdintrar till

studier om dmnet (Ldkemedelsverket, a.a.).

Rent realistiskt haller vi med Dr Brackenridge nar han sager att Ibogain aldrig kommer att
erkannas, eftersom de regelratta studier som kravs inte kan genomféras. Lars Lundell pratade
aven om dtdet inte &r nagon status i att forska om naturlakemedel. Det hjalper inte till att
komma hogre pa karriarstegen som han uttryckte sig. Han namnde att det kan finnas ytterligare
en orsak till varfor det inte forskas om Ibogain; att det kan hota lakenmetledsin. Lars

Lundell menade inte att det ar s@, utan detta var bara en tanke. Som vi ser det skulle denna tanke
kunnavara befogad med tanke pa atttadon och Subutex intas varje dag restdivatoch pa

sa satt genereramycket pengarlbogain skuké bara generegengar nagon enstaka gang. Vi

vill poéngtera att detta bara ar tankar fran Lars Lundell och oss forfattare. Dessa tankar har
ingen saklig grund men bor bendmnas.

Hur som helst s& har vi i studien undersokt det som kan undersokas, &tetstatningar som

fanns och utgatt ifran vara informanters upplevelser kring Ibdggiandlingen.
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8. Slutsats

Var férhoppning ar, att med hjalp av observationsstudien och intervjuerna ha redogjort
for hur en Ibogairbehandling kan ga till vaga och da getttutforligt svar pa studiens

forsta fragestallning. Fragestallning nummer tva tar upp hur informanterna ser pa en
behandling och var uppfattning ar att Ibogh#handlingen har gett dem en chans till

ett nytt liv utan droger och kriminalitet, samtidigins de har blivit fria fan sin

foralskelse till drogenéroin. Fragestalining tre behandlar hur livet paverkats av

Ibogain. Utav analysen kan vi se att samtliga fatt ett battre shiefter

behandlingen, battre sexliv och en helt annan aptit och&)imgt. En del har aven
uppmarksammat att de slutat spela. Flera av informanterna har sagt att de inte levt idag

utan lbogairbehandlingen.

Med detta sagt vill vi ga tillbaka till de fragor som stélldes i kapitlet: Metafor; Fight fire
with fire.

U Vad meras egentligen med detta uttryck och ar det forsvarbart att anvanda sig

av det i drogsammanhang?

U Gar det att bekampa ett drogberoende med hjalp av droger?

U Gar det att bekampa eld med eld?
Vad som framkommit i studien &r att det gar att anvanda sig déredtt bekampa eld
och nar det galler vara informanter s& har de lyckats bekampa sitt drogberoende med en
annan drog; Ibogain. S& att benamna en Ibelgahandling med uttrycket fight fire

with fire &r i vara 6gon forsvarbart.

Slutligen vill vi gora etfoérsok att redogora for hur studiens syfte, att studera om Ibogain kan

vara en bra behandlingsform for missbruk, har besvarats.

Pa internet har manga skrivit och berattat om sina upplevelser av Kedwindling. Vi har

last manga utav dem. Vi har varkontakt med professionella inom omradet och fatt ta del av

deras asikter och kunskaper. Fran wafarmanter har vi fatt beskrivéor oss deras upplevelse

av behandlingen. Under aret har forskningar kring amnet granskats och litteratur har lasts.
Videdfilmer om Ibogainbehandlingar har tittats pa. Intresset for Ibogain har vaxt och amnet
fascinera. Tron pa Ibogain som ett alternativ till de befintliga behandlingsformer som erbjuds

for missbruk har vaxt sig starkare under processens gang. Eftersommmeldle:t er of °r b
vara santo har det setts av st°rsta vikt att
Fortfarande behdvs forskning kring Ibogain for att en god vard skall kunna sékerstallas. Vi

valjer att ater citera var lakare i London:
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Dr Brackenridge:

Generellt sa ar Ibogain sakert. Men det kan bli problem, det har skett dodsfall,

det har inte hant ofta men det har inte heller hant tillrackligt séllan sa att man

bara kan vifta bort det.
Darfor kravs forskning och om inte den kliniska dubbelblinda stswiie kravs ar maojlig bor
andra alternativa tillvagagangssatt dvervagas. Som sagt, under aret har vi fatt kunskaper om
Ibogain pa manga olika satt men det var inte férran vi sjalva bevittnat en behandling och tagit
del av Wills upplevelser kring den, somwigade tro pa dess egenskaparan har vi kunnat
beratta om Ibogain men inte vagat oss pa att ta stallning for om Ibogain kan vara en bra

behandlingsform foér missbruk. Nu vagar vi det.

9. Forslag till vidare forskning
Studien erbjuder goda mojlighetet tildare forskning, eftersom tillstdnd av informanterna
finns for att aterkomma om fortsatta studier blir aktuella. Vad som da vore av intresse ar en
uppfoljning av deras maende och livssituation. Ett kontaktnat har byggts upp bland fackfolk
vilket underldtar ytterligare. Dessutom hade det varit av intresse att forsoka fa fram negativa
roster bade bland professionella samt Ibodgihandlade personer.
Vidare forslag ar:

U Ibogainets paverkan pa spelberoende.

0 Lakemedelsverkets roll mot lakemedelsindustrin @adntuella egenintressen i

narkotikaklassningen av Ibogain.

Hogskolan Vast
Institutionen for individ och samhaélle
461 86 Trollhattan
Tel 0520-22 30 00 Fax 0520-22 30 99

www.hv.se
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Bilaga 1 Informationsbrev

HOGSKOLAN VAST

Institutionen for individ och samhalle
Socialpedagogiska programmet SP06
210 hogskolepoang, Hogskolan Vast

Informationsbrev avseende examensarbete

Forfattarpresentation

Examensarbetet (15hp) utférs av Kristina Angefred och Sofie Andersson
som studerar pa det socialpedagogiska programmet 210 hp, vid Hogskolan Vast i Trollhattan.
Detta arbete &r var slutliga examinationsuppgift och kommer upp for opponering/examination i

jan-10.

Tidigare utford studie i amnet

Studien ar en fortsattning pa en tidigare studie (7,5hp) som skrevs av forfattarn@9aren

Amnet som behandlas ar Ibogain, en drog som sags bota drogberoende. Den ovan namnda
uppsatsen kan ses som ett samlat kypmkaterial pa svenska som ger grundlaggande

kunskaper om Ibogain, en forstaelse for drogens paverkan pa missbrukare, samt en genomgang
av den forskning som tidigare bedrivits i &mnet.

Studien

Denna studie (15hp) &r inriktad pa behandlingen. Studiens byfteidr att undersoka hur
klienten upplevt féroch nackdelar med Ibogabrehandlingen, samt ge en beskrivning av hur

en behandling gar tillvaga. For att pa basta satt uppfylla syftet kommer forfattarna att gora ett
studiebesok pa en klinik och i sambandd detta bestk observera en behandling. Intervjuer
kommer att goras med personal och klienter. Eftersom Ibogain &r narkotikaklassat i Sverige sa
besoks en klinik i England. For att fa en bredare kunskap om klienters upplevelse av
Ibogainbehandlingar intejuas aven svenskar som tidigare genomgatt behandling.
Intervjumaterialet kommer att anvandas forst i denngsats ochventuellt senare i en
D-uppsats (det utskrivna materialet sparas pa sakert stélle, val kodat for att inte roja er
identitet).
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Saklighet i studien

Forfattarna kommer att halla sig sakliga under studien, med en vilja att kartlagga

Ibogainbehandlingars positiva och negativa sidor.

Intervjusituation

Intervjupersonerna har ratt till anonymitet och har ratt att dra sig ur nar de vih. ilmtieavjun

borjar, tecknas ett sekretessavtal dar villkor for anvandning av materialet klargérs. Intervjun
kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ut fér att kunna analyseras pa ett strukturerat
satt. Bandning och utskrift kommer att forvarasfigsakerstélle under arbetet. Bandningen
kommeratt forstoras nar arbetena &r examinerade och godkéanda.

Samtliga intervjupersoner kommer att f& samma fragestallningar. Fragorna ar 6ppna, vilket ger

en chans att fa fram varje persons asikt.

Kontaktuppgifter

For ytterligare information nas forfattarna lattast via mail.
Sofie Andersson: XXXXXXXXXXXX

Kristina Angefred: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tack for visat intresse for studien.

Kristina Angefred/Sofie Andersson Anders Bjerkman

Forfattare Docent/Handledare
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Bilaga 2 Sekretessavtal

HOGSKOLAN VAST

Institutionen for individ och samhélle
Socialpedagogiska linjen SP06
210 hp, i Trollhattan.

Sekretessavtal avseende examensarbete:
tva sidor.

Bakgrund

Examensarbete ofbhogainbehandling, genomfors vid institutionen for Individ och Samhalle.
Socialpedagogiska programmet 210 hp, vid Hogskolan Vast i Trollhattan. Detta arbete &r var

slutliga examinationsuppgift och kommer upp fér opponering/examination1@an
Examensargtet utfors av Kristina Angefred och Sofie Andersson.

De uppgifter som kommer att lAmnas ut i samband med examination och handledning ar under
forutsattningarna om sekretess som star i avtalet under rubriken sekretess. Syfte och
fragestaliningar med exames ar bet et har informerats i ett

intervjun.

Forutsattning

Du ger oss uppsatsforfattare en mojlighet till en uppféljningsintervju, om behovet skulle
uppsta. Intervjumaterialet kommer att anvandas forst i-apgats och evarellt senare i en
D-uppsats.

Du deltar helt frivilligt i projektet och kan dra dig ur nar du vill.

Sekretess
For att sékra din anonymitet galler sekretess for all information som kan avsl6ja din identitet.
Det material till studien som &r under arbetenkoer endast att lasas av oss forfattare samt var

handledare. Vi staller stor vikt vid att du halls anonym i studien.
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Hantering

Sekretessbelagt material kommer att forvaras pa ett sadant séatt att sekreiesBetikandade
materialet kommer att forstéis nér arbetena ar examinerade och godkanda.
Transkriberingsmaterialet kommer att forvaras pa sakert stélle till en eventuell D uppsats. Alla
personuppgifter & kodade for att inte rdja din identitet.

Publicering

Nar arbetena ar godkéanda av examinatomrker uppsatserna att laggas ut pa skolans
uppsatssida samt pa uppsatser.se

Fardigt examinationsarbete ar en offentlig handling, vilket innebar att alla kan lasa den. Alla

personuppgifter kommer att vara kodade.

Information om avkodning

Namn, bostadsorélder samt 6vriga uppgifter som kan identifiera dig kommer vi att koda.

De som vi intervjuar kommer att ben2mnas med

Avtalet ar kontrollerat och godkant av handledare Anders Bjerkman p& Hogskolan Vast i
Trollhattan, 2009

Kristina Angefred / Sofie Andersson Anders Bjerkman

Forfattare Docent/Handledare
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