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Studiens syfte var att undersoka om naturldkemedlet Ibogain kunde vara en bra behandling for
missbruk. FOr att kunna besvara detta har kvalitativa intervjuer genomférts med fyra personer
som genomgatt Ibogain-behandling och en psykolog/psykoterapeut pa en beroendeklink, Lars
Lundell. Utver dessa intervjuer har en klinik i London besokts som utfor Ibogain-behandling.
Pa kliniken gjordes en observationsstudie av behandlingen, samt intervjuer med klinikchefen
Dr Brackenridge och en av hans patienter, i uppsatsen kallad Will. Studiens perspektiv utgar
fran informanterna och vara egna observationer om Ibogain-behandling. Intervjufragorna har

bildats utifran dessa 3 fragestallningar:

1. Hur gar en behandling tillvaga rent praktiskt?
2. Hur har livet paverkats av Ibogain-behandling?

3. Vilken syn har informanterna pa lbogain-behandling?

| analysen soktes gemensamma namnare och skillnader i informanternas svar, uppdelat i de
tidigare namnda fragestéllningarna. Sedan tolkades denna information med hjélp av litteratur,
observationer och egna tankar.

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

Resultatet visar tydligt pa att informanterna upplever att de fatt en mycket béttre livskvalité
efter behandlingen.

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

Nyckelord: Ibogain, Ibogaine, metadon, Subutex, heroin, missbruk, beroende, naturldkemedel,
behandling, anti-addiktiv.



Summary

Titel: A qualitative study about treatment of substance abuse with the natural remedy Ibogaine.
Authors: Kristina Angefred and Sofie Andersson

Level/type of work: Bachelor of Social Science/exam paper 15 ECTS

Topic: Social work

Program: Social pedagogy, 210 ECTS. University West

Term: Autumn term 2009

Tutor: Anders Bjerkman

The purpose of this study was to investigate if the naturally occurring substance Ibogaine could
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

psychologist/psychotherapist at an addiction treatment clinic, Lars Lundell.

In addition to these interviews an Ibogaine treatment 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 physician Dr Brackenridge one of his patients, named Will in this paper. The
perspective of this study is substance abuse treatment with Ibogaine based on the informants
experiences and our own observations.

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

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

3. What are the informant’s views on Ibogain treatment?

The analysis was made looking for similarities and dissimilarities in the informants answers,
divided into the three previously 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 would not 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: Ibogain, Ibogaine, methadone, Subutex, heroin, substance abuse, addiction,

natural remedy, treatment, anti-addictive.
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1.Inledning

Studien &r en fordjupning av den B-uppsats som gjordes av oss varen -09. Idén till studien
uppkom av en ren tillfallighet. Tanken var att gora en studie om de receptbelagda
ersattningsmedlen for heroin; metadon och Subutex.

I sokandet efter information ’ramlade” vi 6ver ett naturldkemedel frin Sydafrika; Ibogainroten.
Denna rot pastods hjalpa missbrukare att bli fria fran sitt beroende, med bara en till tre
behandlingar under en livstid. Nu var nyfikenheten véackt och B-uppsatsen kom att handla om

Ibogain.

| C-uppsatsen valdes att utveckla amnet genom att lagga fokus pa att intervjua
Ibogain-behandlade personer och fa deras upplevelser av behandlingen. For oss kandes det
viktigt att medvetandegdra att Ibogain existerar och anvands samt att svenskar aker till andra
lander for att fa behandling med detta preparat. Trost skriver att det ar av stor vikt att formulera
syftet med det som &r tankt att studera (Trost, 2002). Vart primara syfte ar att undersdka om
Ibogain kan vara en bra behandlingsform for missbruk. For att fa svar pa detta har en
omfattande litteraturstudie gjorts. UtGver detta akte vi till kliniken Ibogaine Thearpy UK i
London for att gora en observation av en Ibogain-behandling. Dar intervjuades Dr
Brackenridge samt en av hans patienter som gar under det fingerade namnet Will. Vi fick dér se
hur en behandling gar tillvaga rent praktisk, samt ta del av Wills direkta upplevelser . I studien
har aven personer frn Sverige som genomgatt Ibogain-behandlingar intervjuats. Personerna
bendmns som informant 1-4. Detta for att trygga konfidentialiteten for informanterna. I studien
kommer aven psykolog/psykoterapeut Lars Lundells synpunkter om Ibogain att ndmnas.
Uppsatsskrivarna kallas forfattare och det kommer inte att anges vem som gor vad i studien, det

skulle bli rorigt och férminska lasvardet for lasaren.

I Sverige &r Ibogain narkotikaklassat enligt klass 1 (Socialdepartementet, 1985).

Ibogain &r &ven narkotikaklassat i USA, Danmark, Schweiz, Belgien, Frankrike och Australien
(Alper, Lotsof & Kaplan, 2008).

2007 gjorde lakemedelsverket en omprévning av narkotikaklassningen, men den &ndrades inte.
Detta p.g.a. att det rapporterats dodsfall i samband med Ibogain-intag. L&kemedelsverket har
gjort en 6ppning till en mojlig andring av klassningen, om godkénda kliniska prévningar
uppvisas (Lakemedelsverket, 2007). Férhoppningen &r att resultatet av uppsatsen kommer att

producera ringar pa vattnet” och dppna upp nya mojligheter for den forskning som efterfragas.



1.1 Syfte
Syftet med studien var att underséka om Ibogain kunde vara en bra behandlingsform for

missbruk.

1.2 Fragestallningar
1. Hur gar en behandling tillvaga rent praktiskt?
2. Hur har livet paverkats av Ibogain-behandling?

3. Vilken syn har informanterna pa Ibogain-behandling?

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 ndgra centrala begrepp i studien.

Missbruk
Enligt DSM IV*:

For att ett substansbruk skall diagnostiseras som ett missbruk ska minst ett av foljande

pastaende gélla under en sammanhéngande tolvmanadersperiod:

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

2. Att ha upprepat bruket i situationer dér 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 drogbruket trots att det givit upphov till dterkommande sociala
problem p.g.a. drogeffekterna.

5. Att symtomen aldrig uppfyllt kraven for beroende av drogen enligt vad som krévs

(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, 2009).

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



Beroende
Enligt DSM 1V:
For att en person ska diagnostiseras som beroende maste minst tre av foljande situationer vara

gallande under en sammanhangande tolvmanadersperiod:

1. Det sker en tillvanjning (toleransutveckling), med antingen behov av en patagligt
okande mangd for att fa effekt eller minskad effekt vid ett fortsatt bruk.

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

symtom.
3. Drogen anvands i stérre mangd eller under langre tid an man tankt sig fran borjan.
4. Man har standigt en énskan att minska intaget.
5. Drogbruket &gnas 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 informanter bendmner heroin som sin primérdrog ses det av vikt att ge en mer

ingdende forklaring av denna substans samt den substitutions?behandling som erbjuds.

Opiater/Heroin

Opiaterna paverkar hjarnans beloningssystem. Detta innebér att ett beroende snabbt byggs upp
da ett enormt valmaende och en stor lyckokénsla infinner sig vid anvandandet.

Heroin sammankopplas ofta med ddden och socialt forfall och raknas som den tyngsta drogen
inom opiaterna (Andreasson, 2008). De fysiska abstinensbesvaren fran heroin ar valdigt
kraftigt och visar sig vanligen i form av influensaliknande symptom med muskelvérk,
svettningar, feber, rinnande nasa, diarré, krakningar, illamaende och nedstamdhet
(Hjérnguiden, 2009).

2 Substitution; det att sétta ngt i stéllet for 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. En annan farhaga 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 ordbok (2009) betyder anti-, motsatsen till det efterféljande

ordet. Ordet Addictive kommer fran det engelska spraket, vilket i svenskan Gversatts med;
vanebildande eller beroendeframkallande.

Oversattningen hade saledes blivit anti-beroendeframkallande. | studien har valts att anvanda
begreppet anti-addiktiv. Anledningen &r att en direkt dverséttning inte ger en tillrackligt
omfattande forklaring.

Begreppet anti-addiktiv anvands i uppsatsen for att forklara hur Ibogain verkar pa receptorerna®
I hjarnan for att ta bort beroende. Darfor ger ordet anti-beroendeframkallande inte en
tillrackligt vid forklaring.

1.4 Forforstaelse

Ibogain-kunskaperna kommer av den tidigare utférda studien. Har kan namnas litteraturstudier
som gett kunskap om bakgrund, behandlingar och hur klienten upplevt tiden efter en
Ibogain-behandling.

Var forforstaelse har tagit oss till fragestallningarna och gett studien dess inriktning.
Utgangspunkten i studien var att tydliggora, reflektera och anvéanda forforstaelsen kreativt
(Thomassen, 2007). Under arbetets gang var vi extra vaksamma for att det vi ”trodde” oss veta

inte fick styra studiens arbete och resultat.

¥ Receptor; mottagare, inom biologin dels celler eller grupper 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

| samhéllsvetenskapliga studier anvands 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 gora en kvantitativ undersékning t.ex. en enkét. Problemet med att fa
tag i informanter i Sverige underlattades inte heller av att medlet ar forbjudet. En fragestallning
som uppkom var hur manga personer som borde intervjuas for att det skulle raknas som
forskning?

Kvale gav svar pa fragan:

”Intervjua sa manga personer som behdvs for att ta reda pa vad du vill veta”

(a.a., s. 97).

Han skriver vidare att det framkommit mycket kritik mot intervjuundersékningar for att det inte
gar att 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, ddr det anses att ett mindre antal
personer i en studie ger ett battre resultat. | dessa studier gors det intensiva fallstudier pa ett fatal
personer (a.a.). Intervjuerna som gors i denna studie ar inte intensiva fallstudier och kan darfor
vara svara att generalisera till en stor grupp manniskor. Det som daremot gjordes var grundliga
litteraturstudier, som efterféljdes av noggrant planerade intervjuer.

2.1 Metodval
De metoder som anvénds i studien &r:

» En kvalitativ metod med inriktning mot litteratur och halvstruktureade intervjuer.

» Explorativa intervjuer.

» Observationsstudier.

» Hermeneutisk tolkning av texten.
Enligt Kvale ar metodvalet sammankopplat med fragestallningar, syfte och amne (a.a.). |
studien var inte kvantifieringen det primara, utan studien gick mer ut pa att forsta och beskriva.
Studiens ansats var abduktiv, vilket innebdr en kombination av deduktiv och induktiv metod.
Den deduktiva metoden lagger storre fokus pa forstaelse och tidigare forskning, medan den
induktiva metoden skapar en teori fran den aktuella empiri som framkommit i studien (a.a.).
Utgangspunkten i studien var att halla oss till en kvalitativ halvoppen 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 méjlighet att 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 anvéandes och dar vi introducerade fragor som skulle utforskas och darefter
foljas upp, vilket senare i studien kunde leda till nya infallsvinklar om &mnet. 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.).

For att med egna 6gon bilda oss en uppfattning av en Ibogain-behandling har en

observationsstudie gjorts pa en klinik i London.

Som tidigare namnts utgar studien ifran en hermeneutisk tolkning av text, vilket innebér att
hitta en gemensam och giltig forstaelse av textens mening. Det muntligt sagda i intervjuerna
omformades till den text lasaren sedan skall tolka. I denna forskningsform utfors 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 si maste
delarna finnas for att forsta helheten. Det kravs intuition, 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 dmnet (Stigendal, 2002).

2.2 Tillvigagangssatt

Inledningsvis har allt material som insamlats sedan tidigare noga lésts igenom. Aven den
tidigare skrivna B-uppsatsen har granskats med nya glaségon. Gammal och ny litteratur,
videoklipp samt olika artiklar fran internet har varit var kalla till fortsatta kunskaper i &mnet.

Litteratursokning

| sokandet efter information tog vi primart hjalp av sékmotorn Google. Sokningar pa ordet
Ibogain tog oss vidare till tva svenska hemsidor; ibogain.se samt ibogain.nu. Har fanns flera bra
tips till litteratur, l&ankar till intressanta platser och flera videoklipp. Senare uppmarksammades
att storsta delen av informationen fanns pa engelska, vilket resulterade i att sokningar gjordes
pa ordet Ibogaine. De databaser som anvéndes i sékandet efter tidigare forskningar kring
Ibogain var: Academic Search Elite, CAN:s databas Alcona, CSA Illumina, Disa, Libris och
Science Direct. Ambitionen har varit att anvanda primérkéllor i forsta hand och det har gjorts
dar det varit mojligt. Under referenslistan finns samtligt material som anvénts i studien.
Majligheten finns att nagot material som varit relevant for studien har undgatt oss, men vi har

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

Urvalet borjade med en kartlaggning av de kliniker som utfor Ibogain-behandlingar. Vilket
gjordes genom Internetsékningar. Ndsta steg var att granska klinikernas hemsidor for att kunna
vélja ut ett intressant alternativ. Valet foll pa Ibogaine Therapy UK i London, tack vare det
seridsa intryck som hemsidan gav. En intresseforfragan 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 fa vara med pa en behandling.

En intensiv mailkontakt pabdrjades angaende datumet for 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 vi fick ett nytt preliminart datum
den 21 november. Nu borjade vantan pa att var kommande informant skulle betala for
behandlingen till kliniken. En kénsla av osékerhet krop narmare angaende huruvida en resa
Overhuvudtaget skulle hinnas med i tid, innan studien skulle l&mnas 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 behandling. Detta innebér 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 for en sex dagars vistelse i London.

Observationsstudie

Observationstekniken var éppen och ostrukturerad och alla relevanta beteenden antecknades sa
fort det var mojligt, materialet har senare analyserats och atergivits i studien.
Observationsstudier bygger pa det observatoren ser, inte det som ségs. Inom forskningen anses
detta vara ett palitligt satt att samla in data. Att vara fler personer vid en observation &r att
foredra, for att kunna gdra en jamforelse med det som registrerats

(Einarsson, Hammar Chiriac, 2002). Vi deltog aktivt med var narvaro ifran vantan i
vantrummet, till sista timmen pa hotellrummet.

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

Informanturval /forberedelser infor intervjusamtalet

Tva av informanterna valdes ut av Dr Peter Brackenridge, en utav dessa var Will som skulle
genomga en Ibogain-behandling, med oss forfattare narvarande.

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

Ibogain-behandling vid Ibogaine Therapy UK.
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Dr Brackenridge kontaktade mannen i Sverige och fragade om han ville delta i studien, vilket
han gérna ville. En telefonkontakt togs for att bestdmma tid, plats och hur intervjun skulle
genomforas. Under samtalet kom namnet pa en annan person upp som gjort
Ibogain-behandling. For att fa klartecken om &ven han ville delta i studien kontaktade var forsta
informant honom for att héra om dven han kunde ténka sig att delta i studien. Efter ett jakande

svar hade vi nu informant 2.

Nasta informant hittades pa en informationssida om lbogain pa internet. Ett mail skickades med
en forfragan 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 Ibogain-behandling som
han trodde skulle kunna téanka sig att delta i studien. Han gjorde en forfragan om hon ville delta
i studien, samt gav henne vara kontaktuppgifter. Kvinnan befann sig utomlands, men svarade

snabbt att hon gérna deltog i studien.

Ett problem i borjan av processen av studien var att fa tag i tillrackligt manga informanter, inom
den tidsram som fanns. | Meeuwisses bok star det att internetintervjuer ar nagot som blir

vanligare och vanligare (Meeuwisse, 2008). Vi sag har var chans att fa tag i fler informanter och
satte da ut en annons pa ibogain.se och ibogain.nu. Som tidigare namnts i studien hade en viss
misstrostan smugit sig in om att Londonbesotket 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 regler om internetforskning.
Meeuwisse skriver att redan befintliga etiska riktlinjer ar fullt tillrdckliga. Dessa ar de som vi
senare namner i uppsatsen: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (a.a.). En annan fraga som kom upp var hur vi kan vara sakra pa att den person
som intervjuas verkligen har genomgatt en Ibogain-behandling. Med vart humanistiska synsatt
tas beslut om att lita pa de personer som hor av sig. Validiteten sakras aven av att annonserna ar
utsatta pa informationssidor om lbogain, vilka troligtvis inte besoks av sa manga fler &n 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 manniskor inte alls ljuger
om sin identitet pa internet, som manga tror (a.a.).

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

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

Innan studien kom till intervjustadiet hade vi noga forberett oss pa intervjusituationen och var
palasta om amnet, detta for att kunna stalla de ratta fragorna.

En forskare maste ha mycket goda kunskaper om forskningsintervjuns &mne. Detta for att
kunna mérka de olika nyanserna i informantens svar och sedan kunna ”spinna” vidare med nya
fragestéllningar, for att fa in mer relevant information om @mnet (Kvale, a.a.).

Nasta steg var att géra som vetenskapsradet 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 kdnna att studien &r serigs och att vi
tanker pa deras trygghet.

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

Efter noga 6vervagande beslutades att inte ta underskrifter av informanterna. Detta beslut
grundades pa det konfidentialitets 16fte som gavs infor studien, det gjorde att vi inte ville ha
nagra dokument som kunde identifiera informanterna. Sekretessavtalet och informationsbrevet
sandes ut innan intervjutillfallet. Innan intervjusamtalet paborjades kontrollerades att

informanten hade fatt dokumenten.

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

Grundtanken var att gora “ansikte mot ansikte” intervjuer i forsta hand, men detta dndrades
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 tinka pa
att ha en bra 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 borjade gjordes en

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
inspelningsmojligheterna som en mobiltelefon erbjod. Detta var tanken fran bérjan men efter
ett testsamtal konstaterades att det pip-ljud som uppstod var tionde sekund gjorde det svart att fa

till en avslappnad intervjusituation.
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Darfor valde vi att ringa vara informanter med hjélp av Skype. Skype ar en programvara som

gor att det gar att ringa direkt ifran en dator. Att ringa mellan tva datorer ar gratis. For att kunna
ringa till en fast- eller mobiltelefon sétts pengar in pa ett Skype-konto. Att ringa fran Skype till
mobil 1 timma kostar ca 150 svenska kronor. For att gora dessa samtal kravdes ett headset med

mikrofon.

Nasta steg var att fundera 6ver hur inspelning 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
sokande efter ett add-on” ljudprogram till Skype p&bdrjades. 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 inspelning av ett
samtal som gors ifran datorn till en mobiltelefon sa behévde programmet kopas. Eftersom

kostnaden var 6verkomlig bestdmde vi oss for att det var vért denna investering.

Efter intervjun kontrollerades att inspelningen fungerat, darefter skrevs tankar och intryck ner
for att ha som minneshjalp vid senare bearbetning. Transkribering® av materialet gjordes senast
dagen efter intervjun, detta for att ha intervjun i farskt minne. Bada lyssnade igenom
inspelningarna en gang, innan texten transkriberades. Det som inte var av varde togs inte med i
transkriberingen, inte heller t.ex. betoningar, pauser, skratt, m.m. Kvale betonar vikten av att
inte enbart fokusera pa det utskrivna materialet, han menar att om forfattarna fokuserar enbart
pa dessa kan viktiga nyanser 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. N&r materialet var fardigtranskriberat pabdrjades en analys®, forst enskilt av
samtliga utskrifter. Den slutliga tolkningen gjordes tillsammans. Allt insamlat material som
skulle kunna identifiera vara informanter har bevarats pa sakert stalle for att ingen obehorig
skulle ha tillgang till informationen. Inspelningarna forstérdes sa snart transkriberingen var

fardigskriven. Det transkriberade materialet sparades till eventuella senare studier.

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

® Transkribera; en utskrift av ett samtal/intervju, ordet innebér att transformera fran en form till en annan form
(Kvale, 1997).

® Analys; innebdr att skilja nagot i delar (Kvale, 1997).
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Informantinformation

> Informant 1: Man i 30 arsalder.
Atta &rs beroende av heroin, morfin, kokain, amfetamin, metadon och Subutex m.m.
Ibogain-behandling pa klinik i London, 2009-09-04. Inget sug efter droger.
Har varit kriminell. Har haft arbete i stort sett hela tiden. Ar nu arbetslos.
Telefonintervju 2009-10-27 fran Skype till informantens mobiltelefon. Intervjun gick
helt utan stérningar och tog 53 minuter.

> Informant 2: Man i 30 arsalder. Tio ars beroende sammanlagt. De forsta fyra aren
heroin mm, de sista sex aren Subutex-behandling.
Genomgick Ibogain-behandling nr ett pa klinik i Tyskland i mars 2008. Behandling
nummer tva gjorde informanten sjélv i augusti 2009. Har inget sug efter droger. Har haft
arbete i stort sett hela tiden. Har nu arbete. Telefonintervju 2009-11-12; fran Skype till
informantens hemtelefon, tid 22 minuter.

> Informant 3: Man i 50 arsalder. 26 ars beroende av heroin, metadon och Subutex. Tva
Ibogain-behandlingar pa klinik i Prag, den forsta 2005-11-07 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 férsta gangen 2009-11-11; 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
avbrots vid ett flertal tillfallen. Intervjun tog 24 minuter.

> Informant 4: Kvinna i 30 arsalder. 14 ars missbruk av opiater, bensodiazepiner och
hasch. Har varit kriminell. Ibogain-behandling i Prag, 2006. Roker nu lite marijuana och
dricker alkohol ungefar varannan vecka. Har nu arbete. E-mailintervju; fragorna sandes
till informanten via mail. Hon svarade skriftligt pa fragorna och mailade senare tillbaka
svaren. Intervjuformen kallas asynkron’ intervju och den hade éppna svarsalternativ.
Nackdelen med denna intervjuform &r att det ar svart att direkt kunna stélla intressanta
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
intervjutillféllet och vid transkriberingen (Meeuwisse, a.a.).
Ett avtal fanns med informanten om majligheten att aterkomma med féljdfragor vid

behov. Tva uppfoljande mailintervjuer utfordes.

” Asynkron; Inte samtidigt (Nationalencyklopedin, 2009).
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> Will: Man i 30 arsalder. Missbrukat i atta ar, cannabis, extacy, heroin och metadon. Har
haft arbete hela tiden. Observationer och intervjuer pa kliniken i London 2009-11-19
och 2009-11-21 samt pa hotellrummet efter behandlingen 2009-11-23. Intervju ett tog 5
minuter. Intervju tva tog 45 minuter och den sista intervjun tog 35 minuter.

> Dr Peter Brackenridge: Legitimerad lakare, har utfort Ibogain-behandlingar i sex ar
pa egen klinik, centralt i London, Ibogaine Therapy UK. Han har tidigare jobbat med
metadon-behandling. Dr Brackenridge intervjuades 2009-11-19 pa hans kontor, tid 10
minuter. Nasta intervju holls i hans privata vaning 2009-11-20, tid 43 minuter och
bandades med hjalp av dator. Flera informella intervjuer hélls vid vara traffar under
behandlingstiden och vid luncher.

> Lars Lundell: Psykolog/psykoterapeut pa en beroendeklinik i Géteborg. Han
intervjuades infor var B uppsats, 2009-04-06, tid 65 minuter. Intervjun holls pa
Lundells kontor pa Jarntorget i Géteborg. Lundell informerades vid detta tillfalle om att

materialet skulle komma att anvandas vid en senare studie.

Analysteknik av intervjusamtal

For att komma fram till hur allt material kunde analyseras pa basta satt har whiteboardtavlan
anvénts som mind map®. Vid analysen har vi utgatt ifran fragestéllningarna for att kunna
besvara om Ibogain-behandling &r en lamplig metod for missbruk. For att géra detta har
fragestallning ett parats ihop med varje informants svar till denna fragestallning, likadant har
gjorts med fragestallning tva och tre. Vi hade nu fatt fram tre samlade dokument, dar samtliga
informanters svar fanns med pa respektive fragestallning. Darefter paborjades en storre analys
dar vi forsokte hitta gemensamma synsétt och skillnader bland informanternas svar. Detta
bearbetades sedan med hjalp av litteratur, vara tankar och observationsstudie. ”Att na fram till
den ”’sanna tolkningen” dr knappast mojligt” enligt Larsson, Lilja & Mannheimer

(2005, s. 276).

Textmaterialet har tolkats och omtolkats i omgangar vilket i sig &r en lang process som kan vara
svar att veta slutet pa. Processen upphdrde nar vi ansag att en rimlig och enhetlig mening
framkommit som var utan inre motségelser helt enligt den hermeneutiska cirkeln och de

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

® Mindmapping; eng., av mind “minne” och map “kartligga”, anteckningsteknik (Nationalencyklopedin, 2009).
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2.3 Etik

Etiska avgoranden skall aktualiseras under hela forskningsprocessen, inte bara i borjan av
arbetet (a.a.). Under studiearen pa Socialpedagogiska programmet har vi fatt med oss mycket
kunskaper om etik. Dessa kunskaper kom nu till anvéndning och hjalpte oss att géra
genomtankta beslut och vara 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 riktlinjer for forskning om

manniskan (Kvale, a.a.).

Informerat samtycke

Informerat samtycke innebér att informera informanterna angaende undersokningens upplagg
och vilket syfte den har. Det innebér att upplysa om risker och fordelar att delta i studien samt
att ge information om att deltagandet i studien &r frivilligt, samt upplysa om att det finns
mojlighet att ndrsomhelst avbryta medverkan i studien (a.a.).

Konfidentialitet

Konfidentialitet innebdr att forfattarna garanterar informanten att inga personliga uppgifter som
kan identifiera informanten kommer att redovisas. Det &r av storsta vikt att skydda
informantens privatliv genom att &ndra identifierande drag och namn. Det ska dven klart och

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

Konsekvenser

Konsekvenser for informanten innebdr 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 vilka nackdelar 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 informanterna. Férdelen med studien ar att det sprids information om lbogain, vilket pa
sikt kan leda till nya lagar och bestammelser. Daremot finns det inga direkta fordelar for vara

informanter som individer, de har redan kunskapen och erfarenheten av Ibogain.

Vetenskapsradet har &ven med nyttjandekravet 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 informationsbrevet och i

sekretessavtalet.
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Dokumenten har tva syften, det forsta ar att informanterna skall kénna 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 arbetets “hetta”.

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 éver deras ord. Ambitionen var att kunna delge en fardig studie pa engelska
eller en sammanfattning av studien, for att kunna sanda till vara informanter. Hogskolans
sprakcentrum kontaktades med en forfragan om de kunde vara behjalpliga med Gversattning.
Tyvarr hade de inte méjlighet att hjalpa oss, de informerade om att det skulle kosta manga tusen
kronor att fa studien dversatt pa en dversattningsbyra. Detta var da inget alternativ och den
tidsfaktor som fanns att beakta gav inget utrymme till en éversattning fran var sida i detta skede.
Nar fragan kom upp i ett samtal med Dr Brackenridge, erbjod han sig att sponsra en

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

2.4 Validitet
Validiteten i studien har sakrats genom att noga tanka igenom nyckelfragor som: vad, varfor
och hur studien &r tankt. For att undvika att lasaren far en “black box? i sin hand har mycket
arbete lagts pa att forklara hur arbetet med studien gatt till fran borjan till slutet (Kvale, a.a.).
> Vad: for att besvara denna fraga har vi skaffat oss en gedigen forkunskap i amnet.
» Varfor: for att undersdka om Ibogain kan vara en bra behandlingsform for missbruk.
> Hur: genom val genomtéankta beslut och genom att studera olika tillvagagangssatt har
valet av metod véxt fram.
For validitet kravs en redogdrelse for alternativa tolkningar till den tolkning forskaren har i
studien vilket ges senare i studien. Fragan som vi bor stélla ar: hur kommer lasaren att tolka
studien? (Larsson m.fl., a.a.). Det &r 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 uppgifter, har

forskningsprocessen grundligt forklarats i metodkapitlet.

% Black box; innebdr att lasaren inte fir vetskap om planering och metoder som ligger bakom en studie
(Kvale a.a. sid 231).
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Ansatsen har varit att gora en sd ’genomskinlig” studie som mdojligt, detta for att stirka
validiteten och ge andra forskare en chans att komma fram till likartade resultat

(Bergstrom & Boreéus, 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 tips under arbetets gang. | intervjusituationerna har poangterats att vi ville
veta positiva och negativa saker om de fragor som stélldes och att vi inte hade nagot
egenintresse i att framstélla 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 fa tag pa informanter som tagit Ibogain och inte blivit av med sitt "missbruk”, da de ar
kvar i ”missbruket” och kan vara svéra att nd. En annan nackdel med studien var att det inte

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

2.5 Reliabilitet
Reliabiliteten i studien sékerstalls genom att en annan forskare kan komma till samma resultat
med hjalp av den information som ges i studien. FOr att sékra studiens reliabilitet har
primarkallor anvants i storsta mojliga man, dar tillgangen varit mojlig. Under intervjun stalldes
halvéppna fragor, som foljdes upp av foljdfragor 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
foranderligheten 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.).
Reliabilitetsbegreppets betydelse ar att resultaten skall vara tillforlitliga i studien.
Inneborden i tillforlitlighet &r att resultaten:

> Inte far vara for gamla >samtidighetskriteriet<

> Inte paverkats av att kéllan har ett eget intresse >tendenskriteriet<

> Inte paverkas av att kéllan 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 innebér att vi bor 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 studien, med att fa reklam for sitt

foretag och anvanda uppsatsen i ett kommersiellt syfte.

Som tidigare ndmnts 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 och av den kontext de befinner sig i
och kan vara svara att upprepa. Omajlig 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 alla intervjuer 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 &r
som ett instrument i samtalet: aktivt lyssnande, stéller relevanta foljdfragor och palast i
intervjukonsten (a.a.). Allt som varit mojligt har gjorts for att ”stimma instrumenten” infor

intervjusituationerna.

2.6 Alternativ metod

Under studieprocessen har manga tankar tillkommit och nya fragestallningar har dykt upp hela
tiden. Manga fler an vad tid och resurser har tillatit oss undersoka.

Ett helt annat utgangslage hade kunnat véljas t.ex. genom att fokusera pa anhdriga och vanners
synpunkter pa den behandlade personen, hur de ser pa personernas liv och maende efter
behandlingen. Som tidigare namnts hade vi velat ha med informanter som inte ar positiva till
Ibogain-behandlingen, fackfolk, missbrukare och Ibogain-behandlade personer for att kunna ge
studien ytterligare reliabilitet. Tiden och kontaktnatet var tyvarr for sndvt 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 uttrycket fight fire with fire. Rakt 6versatt till svenska betyder uttrycket;
bekdmpa eld med eld. Nér uttrycket anvéands i dagligt tal handlar det om att besegra sin
motstandare genom att anvanda sig av samma taktiker som denne anvénder sig av; att ge
tillbaka med samma metod (Dictionary.com, 2009). Fight fire with fire &r ett utryck som ofta
omnamns vid prat om ersattningsdroger. Vad menas egentligen med detta uttryck och &r det
forsvarbart att anvanda sig av det i drogsammanhang? Gar det att bekdmpa ett drogberoende
med hjélp av droger? Gar det att bekdmpa eld med eld? Rent fornuftsmassigt later det som att
bade drogberoendet och elden bara blir storre genom detta angreppssatt.

For att komma till klarhet med detta byggs har upp en metafor med hjélp av skyddsavbrénning

och moteld, en metod som anvénds for att sldcka skogsbrénder.

Moteld ar en valbeprovad metod for skogsbrandsslackning. Vid extrema skogsbrandforlopp,
nar andra metoder &r 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 mellan skogsbranden och ett skyddsavbrant omrade. Genom
skyddsavbranning brénns gras och buskar kring skogsbranden for att reducera risken for
toppbrand och hog I6pbrand. Det ar viktigt att skyddsavbréanningen ar avslutad och slackt innan
skogsbrandens brandfront 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 genom minskad tillgang pa bréansle 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 &n vad
som avsetts. Moteld och skyddsavbréanning bor anvandas nar branden brinner med hog
effektutveckling och hastighet samt da véder, bransle och terrang ar gynnsamma. Beslut bor

fattas sa fort som mojligt eftersom chanserna att lyckas minskar med tiden (Hansen, 2003).

I metaforen ses drogberoendet som skogsbranden. Skyddsavbranningen &r traditionella
behandlingar t.ex. 12-stegsprogrammet, olika terapiformer o0.s.v. Motelden &r Ibogain.
Genomgaende i uppsatsen tas hjalp utav metaforen for att fa svar pa om Ibogain kan vara en bra

metod att anvénda sig av for att bekdmpa drogberoende.
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4.Ibogainets historia/tidigare forskning

Ibogain &r en psykoaktiv alkaloid™® som utvinns ur roten av busken Tabernanthe Iboga som
vaxer i Vastafrikas regnskogar (Fernandez, 1982).

Vetskapen om Ibogain har funnits i vastvarlden i drygt ett och ett halvt sekel. 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 4r en religion som praktiseras korskulturellt™ i bl.a. Gabon och Kongo. Inom
Bwiti-religionen anvands vanligtvis inte lbogain for att bota drogberoende. Har anvands det pa
tva olika satt. Det forsta, i 1aga doser, for att bekampa trétthet, hunger och torst eller som
medicin. Det andra: i hdgre doser som ett sakrament™ i religidsa ritualer. Dessa religidsa
ritualer har pagatt i arhundraden inom Bwiti-religionen, och praktiserades troligtvis langt
tidigare bland Pygmeerna (Fernandez, a.a.). De ursprungliga Bwiti-utdvarna ar
Mitsogho-folket, bland dessa &r Bwiti enbart for man och de aldre redan initierade ses som
mastare och sjalsvardare p.g.a. den kunskap som getts till dem av den mirakuldsa plantan lboga
(Goutarel, Gollnhofer & Sillans, 1993).

Initieringsceremonin

For att bli fullvardig medlem av Bwiti-religionen maste dess medlemmar se sina forfaders
andar. Enda sattet att uppna detta & genom ett annat tillstand av medvetenhet, detta gors med
hjélp av den heliga plantan Iboga (Fernandez, a.a.).

Ceremonin bestar i huvudsak av att den kandidat som ska initieras ater skrapningar av
Ibogaroten. En 6vervakare som kallas “modern” kontrollerar konstant doseringen av drogen.
Han uppmarksammar de fysiologiska reaktioner kandidaten uppvisar genom att ta pulsen,
lyssna pa hjartljud och kontrollera kroppstemperatur. Kansligheten varderas genom att nalar
sticks i kroppen. Denna kontroll &r viktig eftersom en véldigt stor mangd av 1boga rotbark intas
(Goutarel, Gollnhofer & Sillans, a.a.). Dosen &r upp till 40-60 ganger tréskeldosen® och darfor

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

19 Alkaloid, en grupp organisk-kemiska foreningar som ofta har starka fysiologiska verkningar och som darfor
anvénts som gifter, lakemedel och berusningsmedel under hela méansklighetens historia
(Nationalencyklopedin, 2009).

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

12 sakrament, helig handling eller heligt tecken som tros formedla gemenskap med Gud och fornyelse av
manniskan: dopet, nattvarden (Nationalencyklopedin, 2009).

3 Troskeldosen uppskattas vara ca 20g torkad Iboga rotbark vilket innehdller 5-6 % rent ibogain.
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Under ritualen tros sjalen lamna kroppen genom huvudet och sedan ge sig ivag pa en mystisk
resa. For att underlatta 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 lbogainet
upptas av kroppen visar sig den forsta effekten av drogen i form av valdsamma och upprepande
uppkastningar. Det ségs att kandidatens mage toms pa allt ’inklusive dess moders mjolk™.
Kandidaten borjar kanna sig slo, far koordinationsproblem, kanner en stark oro, darrar, grater
och skrattar om vartannat. Kroppstemperaturen pendlar och kraftiga flamtningar kan
forekomma och orsaka kvavning. Kandidaten dvervakas konstant av ’modern”, som reglerar
hans fysiologiska reaktioner for att forhindra skrammande fantomer att leda ner honom pa fel
vag; dodens vag (Goutarel, Gollnhofer & Sillans, a.a.).

Ibogain-intaget gor att kandidaten gar igenom fyra visionsstadier:

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

> Under det andra stadiet uppenbaras spokbilder av hotfulla djur. Dessa gar ibland sonder
for att sedan snabbt formas ihop igen.

» | det tredje stadiet, utvecklas visionerna till tydliga bilder av mytiska personer. Nu blir
kandidaten lugnare. Alla tvivel angaende bildernas saklighet skingrar sig. Kandidaten
kanner sig omvarvd av en vind som snabbt bar honom ut till odndlighetens by.

» | det fjarde visionssteget sker konfrontation och dialog med hdgre spirituella vasen. Nu
uppenbarar sig extraordinara varelser; Nzamba-Kana och Disumnba, fadern och
modern av manskligheten, den 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 hittills sett med sina egna
dgon. Snart hors en blixt (Mgadi) och allt blir lugnt. Vinden omsluter sig runt

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

Né&r nu kandidaten sett Bwiti med egna 6gon, halsar de &ldre honom med stolthet. Han har nu
genom den vakna drémmen fatt en glimt i nuet, det forflutna och framtiden och lever pa tva
plan. Efter initieringsritualen, blir den nya medlemmen under en period av tre veckor, isolerad
fran varlden utanfor. Under denna tid ses han som nyfodd och tas omhand av en ung kvinna
som nyligen fott barn. Som en Mitsogho, kommer han endast att géra denna resa tva ganger:
under initiering och pa hans dodsdag. Att ta Iboga igen under samma forutsattningar ar inte ett

alternativ (a.a.).
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4.2 Ibogain i Vastvarlden
Ar 1962 upptickte en ung man vid namn Howard Lotsof Ibogainets anti-addiktiva egenskaper.
Lotsof som vid denna tidpunkt sjalv var heroinmissbrukare hade tagit Ibogain for att uppna
ytterligare en tripp. Till sin forvaning upptéackte han att han inte langre var i behov av heroin.
Nagot abstinenssymtom kande han inte heller av (Fernandez, 1998). Nyfiken éver Ibogainets
anti-addiktiva egenskaper erbjod han Ibogain i varierade doser till 20 personer. Av dessa 20
personer var sju heroinberoende.

» Samtliga sju rapporterade en mildring av det fysiska abstinensbesvéret.

> Fem av dessa sju personer fortsatte att vara drogfria i sex manader eller langre efter

Ibogain-intaget.

De tva personer som genast gick tillbaka till heroinet ansag att det berodde pa att de fortfarande

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

Mellan 1985-1992 ansokte Howard Lotsof om patent fér anvédndandet av 1bogain i behandling
av multipelt beroende syndrom, inkluderat opiater, kokain och amfetamin, alkohol, nikotin och
flersubstans-beroenden (Alper, Beal & Kaplan, 2001). Att Ibogain skulle kunna anvéandas vid
behandling av missbruk av ett antal vitt skilda droger ansags bade radikalt och revolutionart
(Skolnick, 2001). Det var vid denna tid som forskningen 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 manniskor (Pfizer AB, 2009a).

Enligt Alper, Lotsof & Kaplan (a.a.) har ett flertal djurstudier publicerats som pavisar att
Ibogain dampar abstinenssymptom vid opiatberoende hos rattor, méss, och primater**. Ibogain
rapporteras &ven reducera sjélvdistributionen av morfin, kokain, amfetamin, metamfetamin,
alkohol och nikotin, samt minska dopaminets utstrémning i accumbenskarnan®°(a.a.).

For att fortydliga Ibogainets verkan i kroppen kan har goras en jamférelse med Subutex och
metadon, de befintliga behandlingsmetoder som idag 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).

¥ Primat, typ av ta- eller halgaende daggdjur som innefattar halvapor, apor och méanniskor
(Nationalencyklopedin, 2009).

> Accumbenskarnan (Nucleus accumbens) tar bl.a. emot infléde av signaler fran hjarnbarken pé frontallobens
in- och undersida och fran area tegmentalis ventralis, som producerar dopamin (http://cns.sahlgrenska.gu.se).
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Det &r inte pa sa vis som lbogain administreras eftersom effekt visas omedelbart efter
behandling. Effekten visar sig genom en hogre tolerans mot abstinensbesvar samt ett intervall
av minskat drogbegar som kan vara fran dagar till manader efter behandling

(Lotsof & Alexander, a.a.). Ytterligare en skillnad som kan ses mellan Ibogain och
metadon/Subutex ar att Ibogain varken skapar beroende eller utloser abstinensbesvar

(Aceto, Bowman, Harris, & May, 1992).

4.4 Kliniska studier

Kliniska studier innebar att en lakemedelssubstans testas pa manniskor (Pfizer AB, 2009b).
Detta gors ofta for att studera effekterna av ett lakemedel och kan goras pa flera olika sétt.

En Kklinisk studie innefattar ofta en jamforelse mellan det nya lakemedlet och ett etablerat,
valbeprovat ldkemedel eller en overksam substans (placebo). Den genomfors oftast som
dubbel-blind-forsok, vilket betyder att bade patienten och undersokaren ar "blinda". Forst nar
matningarna slutforts avslojas varje patients grupptillhorighet. Med tekniken fordelas de
psykologiska forvantningseffekterna lika mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp, vilket

gor tolkningen av métresultaten sakrare (Nationalencyklopedin, 2009).

I nulaget finns inga sadana kliniska studier av Ibogainets verkan som anti-addiktiv.

De kliniska data som finns tillgangliga ar begransade framst 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
inom en begransad tidsram och ar valdigt kraftigt vilket gor att behandlarna snabbt och

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

Den forsta Ibogain-studien beror 41 personer som behandlades med Ibogain ndgon gang under
perioden 1962-1993. Nio av dessa behandlades tva ganger och en fick tre behandlingar.
Sammanlagt 52 behandlingar ingar i studien (Alper, a.a.).

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

Ibogain-behandling hade avstatt fran sin primara drog (Alper, Lotsof & Kaplan, a.a.).

Totalt behandlades'® 33 av dessa 41 patienter for opiat-beroende. 72 timmar efter
Ibogain-behandling uppgav;

> 76 % av patienterna att de inte kande av nagot abstinensbesvar. De uppvisade inte nagot

drogstkande beteende (Alper, Lotsof, Frenken, Luciano & Bastiaans, 1999).

1% Dos; Mangden Ibogain var i medeltal 19,3 mg/kg.
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Den andra fallstudien ar fran en klinik i St. Kitts som har fatt ett sarskilt tillstand att

administrera Ibogain (Alper, Lotsof, Kaplan, a.a.).

Studien innehdll 32 patienter som genomgick en avgiftning fran heroin och metadon.

Behandlingen, som pagick 12-14 dagar, bestod av en séker fysisk avgiftning med Ibogain®’,

motiverande radgivning samt remiss till efterbehandlingsprogram.

> Ett dygn efter det senaste opiatintaget, en tid da abstinenshesvéaren oftast ar signifikanta,

pavisades en uppldsning av abstinensbesvar. Vid efterféljande observation som pagick
under en vecka efter Ibogain-intag, visade sig detta vara ihallande (Mash, et al., 2001).

Det som mojligtvis var mest intressant med resultatet var att en ensam dos av Ibogain klarade

av att ge en snabb avgiftning fran metadon, utan att gradvis behéva trappa ner intaget (a.a.).

Utover dessa fallstudier har Bastiaans (2004) i en avhandling presenterat resultat angaende
Ibogain-behandlingars langtidseffekter. Undersokningen utfordes via Web-baserade
frageformular och i studien ingick 21 personer (a.a.).

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

» 67 % av deltagarna slutade efter Ibogain-behandling anvanda antingen alla typer av
narkotiska substanser eller deras priméra samt sekundéra drog.

» 33 % av deltagarna slutade inte anvanda sin priméra eller sekundéra drog, men hade
dragit ner pa anvandandet efter Ibogain-behandling. | genomsnitt blev den drogfria
perioden bland deltagarna 21,8 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.).

Utdver information om reducerade drogintag samlades dven information in angaende

deltagarnas psykiska valmaende fore Ibogain-behandling (a.a.).

> 67 % uppgav sig ha angestkanslor.
» 61 % uppgav sig vara deprimerade.
Néastan samtliga deltagare angav att forbattringar hade skett efter Ibogain-behandling.

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

deprimerade (a.a.).

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

Som kan l&sas i kapitel 4.1 tar manniskor aven Ibogain i sokande efter religits insikt. Utdver
detta tas aven Ibogain i sokandet efter psykologiska insikter, oftast da i doser som ar lagre &n
vid behandling av akuta abstinensbesvar (Alper, Lotsof, Kaplan, a.a.). De psykologiska
eftereffekterna av Ibogain kan ses som nagot av en avreageringsprocess. Patienter rapporterar
en forstaelse av deras tillstand forknippade med traumatiska upplevelser i en process som kan
liknas med psykoanalys. Det ar fortfarande oklart om de forbéattringar i angest och depression
som Ibogain-behandlade patienter upplever, ar ett resultat av detta fenomen, eller om det &r 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 l&sas tidigare i kapitel 4.1 anvands Ibogain dven som medicin. Nar detta gors har det
varit vid behandling av vissa kroppsliga tillstand, framst infertilitet (Fernandez, 1982).

Att Ibogain skulle hjalpa mot infertilitet kan enligt Alper, Lotsof & Kaplan (a.a.) bero pa Iboga
alkaloidernas bakteriedodande effekter. | prekliniska studier har Ibogain rapporterats forminska
dddligheten hos mdss som infekterats av Candida albicans infektion, genom att minska
infektionsspridningen (Yordanov et al., 2005). Candida albicans, ar en jastsvamp som kan

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

Ytterligare ett satt att utfora studier &r att utfora experiment eller iakttagelser i reaktionskarl,
provror eller odlingsskal, d.v.s. i en konstgjord miljo och inte i en levande kropp. Dessa
experiment kallas inom biomedicinsk vetenskap for in vitro studier (a.a.).
Studier utforda pa detta vis indikerar att:
» Ibogain kan upphéva multidrogresistens i cancerceller hos manniskor
(Kam et al., 2004). Multidrogresistens ar ett tillstand som mojliggor en
sjukdomsorsakande organism att std emot de mediciner, som har som mal att utplana
den sjukdomsorsakande organismen.
» Ibogain ar aktivt mot Mycobacterium tuberculosis (Rastogi et al., 1998) som ar en
bakterie som orsakar infektionssjukdomen tuberkulos
(Farmaceutiska Specialister i Sverige, 2007).
» Ibogain kan hdmma humant immunbristvirus-1 (Silva et al., 2004).
Det finns tva varianter av humant immunbristvirus. Dessa ar HIV-1 och HIV-2, som

bada vid langvarig infektion kan orsaka aids (Nationalencyklopedin, a.a.).
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» Ibogain alkaloider har en leishmaniasis-dddande effekt (Delorenzi et al., 2002).
Leishmaniasis ar en grupp sjukdomar hos méanniska och hund som orsakas av arter i
protozoslaktet'® Leishmania, vilka dverférs av sandmyggor
(Nationalencyklopedin, a.a.).

I den ovannamnda studien tar forfattarna upp en ny form av leishmaniasis éverforing som har
blivit vanligt forekommande hos sprutnarkomaner. Overféringen sker direkt fran person till
person via anvandandet av samma nal. Tack vare Ibogain alkaloidernas anti-addiktiva

egenskaper ses hér en chans till dubbel effekt (Delorenzi et al., a.a.).

4.7 Risker med Ibogain
Fram till februari 2006 hade uppskattningsvis 3414 individer tagit Ibogain, vilket &r en
fyrfaldig 6kning jamfart med 5 ar tidigare.

» 68 % av dessa hade tagit Ibogain for behandling av substansberoende.

» 53 % specifikt for behandling av abstinensbesvar relaterade till opiatberoenden.
Siffran géller de behandlingar som forfattarna Alper, Lotsof & Kaplan (a.a.) lyckats spara. Nar
en beddmning gors med det uppskattade morkertalet inrdknat, landar siffran runt 4300-4900.

Behandlingar i Afrika ar inte inkluderade.

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

Enligt Maas och Strubelt (2006) kan dessa dddsfall vara ett resultat av Ibogainets effekt pa
hjarnan i kombination med psykologisk stress, vilket enligt forfattarnas hypotes kan orsaka
hjartarytmi. Detta dven i vad som anses vara terapeutiska doser. Risken for dodsfall tycks vara
storst tva till tre dygn efter en Ibogain-behandling. Det har i ett flertal fall varit svart att
sékerstalla Ibogain som dddorsak vid obduktion. En del patienter har haft medicinska problem
innan, andra patienter har tagit andra droger t.ex. heroin i hemlighet under eller efter

Ibogain-behandling (Cheze, Lenoan, Deveaux, Pépin, 2008).

Vidare har i djurstudier konstaterats att Ibogain kan vid hoga doser® orsaka degeneration® av
Purkinjeceller®. Andra risker &r en 6kning/sankning av blodtycket, 6kning av hjartfrekvens och
sénkning av pulsfrekvens samt minskat/dkat blodglukos (Lotsof & Wachtel, 2003).

'8 protozoer; encelliga djur, urdjur

9 Dos; 100 mg/kg

% Degeneration; omvandling av celler, vavnader el. organ till ngt sémre (Nationalencyklopedin, 2009).

2! purkinjeceller; finns i lillhjarnebarken, dessa ar inhibitoriska (bromsande/hdmmande) med GABA som
transmittorsubstans. De raknas till gruppen lillhjarnsbarkens nervcellstyper (http://cns.sahlgrenska.gu.se).
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5. Redovisning av studiebeséket i London

Torsdag 19/11-09 Forsta motet med Dr Brackenridge och hans patient Will;

Vi hade stamt traff med Dr Brackenridge pa hans mottagning pa Harleystreet kl 18.30. Kliniken
lag mitt i centrala London i en vacker antik byggnad. Pa dorren fanns ett flertal namnskyltar
men Dr Brackenridges namn fanns inte nagonstans. Vi ringde pa dérrklockan men ingen
oppnade. Ett forsok att na Dr Brackenridge pa telefon gjordes men telefonsvararen var
paslagen. Efter ett tag 6ppnade en kvinna dérren, hon tycktes jobba dar. Efter att vi hade
presenterat oss fragade vi efter Dr Brackenridge. Kvinnan trodde att hans kontor fanns pa fjarde
vaningen men hon hade aldrig traffat honom personligen. Sa vitt hon visste var han inte pa
plats. Vi gick upp men hittade ingen dorr med hans namnskylt. Vi gick ner igen och satte 0ss i
vantrummet. Nu borjade en forvirrad kénsla infinna sig. Var det rétt kontor? Fanns kliniken?
Hade Londonresan varit forgaves?

Som tur var sa kom Dr Brackenridge efter en liten stund. Han gav ett positivt intryck och ett
varmt valkomnande fran forsta stund. Efter att vi presenterat 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 denna. Dr Brackenridge
berattade att Will snart skulle anlénda. Vidare sa han att Will inte madde sa bra nu eftersom han
varit tvungen att minska pa opiaterna infor Ibogain-behandlingen.

Det blev ca 10 minuters vantan pa att Will skulle anlanda. Under tiden bokades tid 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 upp Will, de skulle ha ett litet mote
innan vi skulle paborja intervjun med Will. Vi maétte Will pa véag ner till vantrummet dar vi
skulle vanta tills de var klara. Vi hélsade snabbt pa Will som inte alls sag ut att ma bra. Han
svettades, sag orolig och stirrig ut samt hade svart att fasta blicken. Tiden i vantrummet kom att
anvandas till att forsoka diskutera de kanslor som kommit upp hos oss, under det snabba motet
med Will. En liknande kéansla fanns hos oss bada; en kansla av olust, som att vi trangde oss pa
Will i en stund dar han madde véldigt daligt. Kanslan av att detta var valdigt privat och
vetskapen om att vi alldeles strax skulle genomfora en intervju med honom; en intervju som
skulle bandas, kéndes inte sarskilt bra.

Beslut togs att forsoka gora intervjusituationen sa kort och lattsam som mojligt.
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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 mycket som mojligt 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 kénde sig och om han orkade med en intervju.
Han klargjorde att han gérna 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 intervjun. Under intervjun framkom att Will nu infér behandlingen hade slutat
med metadon eftersom det ar sa langverkande och forsokt trappa ner pa heroin sa mycket som
mojligt. Han hade aven forsokt forbereda sig mentalt och sag fram emot en ny start. Pa fragan
vad orsaken var att han ville sluta ta droger svarade han:

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

troligen kostnaderna, vilket &r 16jligt egentligen. Ja det &r den egentliga orsaken.

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

Ja jag ar saker pa att det kommer att fungera.
Att genomga en Ibogain-behandling kan vara mycket skrammande eftersom det har
skett komplikationer. Det finns inte tillrackligt med forskning kring &mnet for att
sakerstalla en trygg behandling (Skolnick, a.a.). Detta gav fog till féljande fraga:
Skulle du saga att du ar radd?

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

For att ge klienten hopp berattade vi om de informanter vi intervjuat och hur de madde. Tanken
var att det kunde vara skont for Will att hora att behandlingen hade gatt bra for dem.

Vi lade marke till att Will holl en smyckesask i handen under intervjun. Denna inneh6ll kapslar
med sma doser?” av Ibogain som Dr Brackenridge hade forsett honom med. Dessa skulle Will
ta infor behandlingen. Efter intervjun fragade vi Will om hans tillstand att utfora en interviju
under sjalva behandlingsdagen. Han gav tillatelse till detta. Vi énskade lycka till och tackade
for oss. Will 6nskade 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 férsta mote promenerade vi hem till Dr Brackenridge. Dar bjod han pa lunch
och fika. Det blev mycket prat kring Ibogain bade fore och under lunchen. En riktig” intervju
gjordes efter fikat, intervjun bandades med hjélp av dator. Vi kom dit kl 14.00 och stannade till
16.45. Dr Brackenridge beréattade att han utfér ca tva Ibogain-behandlingar/manad. Innan
utforde han ungefar fyra behandlingar per manad men nér att han gjort om verksamheten for att
fokusera mer pa for- och efterbehandling blev arbetshdrdan mer lagom pa detta sétt.

Dr Brackenridge forklarar att behandlingens langd &r mycket beroende av var patienten bor.
Om de bor i England halls forst en bedémningssession pa 1,5 timme. Efter den sessionen gors
en behandlingsplan upp. Om nagon kommer fran ett annat land &r detta inte genomforbart. Da
finns istéllet ett fardigt program nar klienten anléander.

Dr Brackenridge:

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

vecka sa har vi ett sju dagars program, och om de kan stanna langre sa har vi ett

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

har vi innan och efter.
Han beréattade vidare att en del information angaende patienternas hélsa behévs innan
behandlingen. Innan en patient flyger in fran ett annat land bor de ha blodprover tagna,
EKG-test gjorda samt blodtryck kollade. Information om vilka droger de gar pa bor ocksa
lamnas. Dr Brackenridge namnde dven att det ibland fanns orsaker som satter stopp for en
eventuell behandling. Har namndes schizofreni, svara mentala problem, hjartproblem och
daliga levervarden. Att det finns risker ssmmankopplade med Ibogain-behandlingar har
tidigare namnts i studien (Lotsof & Wachtel, a.a.).
Vidare namnde Dr Brackenridge att Ibogain finns i olika sorter, fran den raa rotbarken via
alkaloid extrakt fran plantan, till rent Ibogain hydroklorid. Dessa kan dven mixas. Ibogain ar en
av atminstone tolv alkaloider som kan utvinnas ur plantan Tabernanthe Iboga (Bastiaans, a.a.).

Dr Brackenridge:

Jag brukade anvénda rent Ibogain hydroklorid, sen 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 ge en mjukare
upplevelse. Det borjar inte sa snabbt och det avslutas inte sa snabbt och det

tycks verka lite langre.
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Dr Brackenridge méter sjalv upp Ibogain i kapslar. Dosen kan varieras och bestams
huvudsakligen av patientens kroppsvikt samt deras tillstand. Andra faktorer som spelar in &r
orsaken till behandlingen, tidigare upplevelser samt vad patienten vill ha ut av behandlingen.
Dr Brackenridge erbjod sig att méata upp lbogain i kapslarna under var narvaro for att visa hur
det gar till, men nér intervjun var over tillat inte vart samvete oss att ta upp mer av Dr
Brackenridges tid. Vi kan inte nog namna det fina bemotande han gav oss, samt det
professionella intryck han lamnade.

Lordag 21/11-09 Observation av Ibogain-behandling

12.45 traffade vi ater Will i vantrummet pa kliniken. Forvanade éver att han redan var pa plats
hélsade vi pd honom dar han satt i vantrummet, djupt forsjunken i en tidning. Kanslan som
infann sig var att han var glad 6ver att traffa oss igen. | vantrummet fanns éven ett par andra
patienter som troligen skulle till andra mottagningar i huset. Dr Brackenridge hade bett oss visa
upp Will till behandlingsrummet, eftersom han sjalv skulle anldnda lite senare.
Behandlingsrummet lag pa fjarde vaningen, vid denna tidpunkt hade vi forestallningen av att 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 mottagningsrum med ett flertal kontorsstolar,

fyra soffor samt en orientalisk matta. Ddr satt vi och samtalade med Will till kl.13.35.

Will verkade intresserad bade av var studie och hur det hade gatt for vara 6vriga informanter. Vi
berattade terigen att det hade gatt valdigt bra for dem och att de var néjda med den behandling
de fatt. Han verkade lugn av att fa hora detta eftersom han sjélv inte kdnde ndgon som har tagit
Ibogain. Den information han hade kom fran s6kande pa internet. Var uppfattning var att han
inte visste sa mycket om lbogain.

Den kansla som infunnit sig vid det forsta métet med Will tva dagar innan och den kansla som
infann sig under denna dag var vitt skilda. Han sag ut att ma betydligt battre nu och situationen
kéndes inte patrangande. Vi fragade Will om det var okej att vi kontaktade honom ungefar en
manad efter behandlingen, for att fa hora hur det hade gatt. Detta var okej sa lange vi anvéande
0ss 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
kontaktuppgifter. KI. 13.00 anlande sjukskoterskan som skulle 6vervaka behandlingen. Hon
hélsade och ingav ett tryggt och trevligt intryck. Nar hon hélsat gick hon till

behandlingsrummet for att forbereda behandlingen.
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KI. 13.35 anlande Dr Brackenridge till mottagningen. Bade skéterskan 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 sma Ibogain-doserna. Will berattade att han madde bra. Han hade borjat ma
lite daligt runt 11-tiden men hade d rokt lite weed® vilket hade tagit hand om illamé&endet. Dr
Brackenridge gick sedan fram till Will for att kontrollera puls och kroppstemperatur. Han
berattade att utan Ibogain i kroppen hade Will nu haft kraftiga abstinenssymptom fran
avsaknaden av opiater, eftersom det nu var 24 timmar sedan det senaste opiatintaget. Detta hade
resulterat i illamaende samt kraftig svettning men nu var hans hud sval. Dr Brackenridge matte
blodtrycket med en blodtrycksmanschett. Han kommenterade inte resultatet, sa vi antog att det
var bra. Dr. Brackenridge beréttade for Will att nér han intar 1bogain-kapslarna ar det av stor
vikt att inte kdmpa emot, utan ge sig in i drogen. Detta for att forhindra illamaende. Av samma
skal ar det viktigt att ligga still de forsta tva timmarna. Efter tre till fyra timmar &r det okej att

krakas for da har kroppen hunnit ta upp Ibogainet.

Efter detta gav Dr Brackenridge Will en akupunktur-behandling. Detta aterigen for att undvika
illamaende under de forsta tva timmarna samt majliggora en behandling med full verkan.
Akupunktur-behandlingen pagick max tre minuter och utfordes med en nal i handleden. Dr

Brackenridge snurrade nalen ca en gang i minuten.

Dr Brackenridge tog senare fram den smyckesask som Will holl i handen under den forsta
intervjun. Han berittade att asken gick under namnet “’the magic box” En f.d. diamantask som
anvandes som forvaringsask for klienternas Ibogain-kapslar. Asken ville han alltid ha i retur.
Han beréttade att asken i sig inte ar sarskilt magiskt, utan att det vad vi uppfattar som
metaforiskt ar kapslarna med Ibogain som &r magiska. Han visade oss asken som inneholl ett
flertal Ibogain-kapslar, detta var Wills dos?*. Dr Brackenridge visade dven en annan Iboga
alkaloid som Will fatt med sig hem for att ta innan behandlingen. Dr Brackenridge bad sedan
Will att ta storsta delen av kapslarna®. En resterande dos®® sparades for att tas senare i
behandlingsskedet vid behov. Dr Brackenridge uppmanade Will att ta Ibogain-kapslarna i sin
egen takt och under tiden tanka pa vad han vill fa ut av upplevelsen och vad han har for
forvantningar pa Ibogain samt koncentrera sig pa det. Han behovde inte stressa med att ta dem

utan ombads att ta dem i lugn och ro. Will tog tabletterna valdigt snabbt, det tog bara nagon

2 Weed; Slang fér Marijuana (Nationalencyklopedin, 2009).
% 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 Ibogain-kapslarna.
Detta grundades pa vara erfarenheter av att dela ut mediciner inom missbruksvarden.

Efter Ibogain-intaget gick Dr Brackenridge till behandlingsrummet for att se att skoterskan
forberett det som skulle forberedas for behandlingen, under tiden smapratade vi med Will.

Nar Dr Brackenridge kom tillbaka fragade han Will om han skulle kontakta hans mamma under
behandlingen, for att beratta hur det gar. Det ville Will men pa samma sétt denna gang, inte pa
hemtelefonen eftersom hans pappa da kunde svara. Dr Brackenridge fragade strax darpa om
han hade stangt av sin telefon och bad honom dverlamna den till honom. Han ombads ga pa
toaletten for att inte behdva gora 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. 20 minuter
efter Ibogain-intaget gick vi in till Will for att sdga lycka till samt ta avsked. Nar vi kom in i
behandlingsrummet som var belaget vagg i vagg med mottagningsrummet lag Will nerbaddad i
en stor sang med ett 6gonskydd pa huvudet. Detta skulle han ha dver 6gonen for att inte
distraheras av omgivningen och for att fa lugn och ro, samt forhindra illamaende. Stamningen

kandes lugn och harmonisk.

I rummet fanns en séng, ett stort skrivbord, samt 6vervakningsmaskiner.

Bakom sangen stod ett litet bord med en stereo 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 Bwiti-musik med trummor som ska underlatta
visionerna att komma igang. Dar Will 1ag 6vervakades han med blodtrycksapparat och
syrematare. Dr Brackenridge har en EKG maskin att anvénda vid behov. Den ville han inte ha
paslagen i onddan eftersom ljudet kunde stora de kommande visionerna. Han beréttade aven att
han tycker att den ar for otympligt att anvéanda sig av, eftersom patienten kan rora pa sig valdigt

mycket under behandlingen nér visionerna kommer.

| efterhand insag vi att en regelratt utford observation av behandlingsrummet glémts bort
eftersom vi fokuserat sa pa Will. Det kéandes lite otackt att Iamna honom, speciellt eftersom han
inte hade nagon anhorig/van med sig. Att inte veta hur det skulle ga, om han skulle ma daligt,
eller i vérsta fall do, kandes olustigt. Dessa tankar hade aldrig reflekterats dver innan vi fick en
fysisk person framfor oss, som verkligen skulle utfora en behandling. Nar vi gick kande vi dock

att Will var i trygga hénder.

36



23/11-09 Intervju pa Wills hotellrum

Vi anlénde till hotellet 20 minuter fére utsatt tid. Hotellet hade en mycket imponerande
reception och en stor restaurang, dar avnjots en kopp kaffe innan klockan blev tolv och det var
dags att ringa till Will. N&r vél klockan blivit tolv ringde vi Will som genast svarade och
valkomnade oss upp till hans rum. Denna dag kéande vi oss lite smapirriga infor vad som
vantade, som tur var hade Dr Brackenridge ringt dagen efter behandlingen och berattat att det

varit en jobbig natt men att Will nu madde bra.

Will 6ppnade genast dorren nar vi kom ur hissen och han sag betydligt piggare ut. Han lade sig
i dubbelsangen och vi satte oss i de tva fatdljer som fanns. Innan intervjun paborjades fragade vi
om tillstand att spela in samtalet med diktafon. Tillstand gavs. Diktafon anvéandes istallet for
datorinspelning eftersom vi efterstravade en sa avslappnad intervjusituation som mojligt.
Intervjun pagick under 35 minuter, varav 12 minuter och 7 sekunder spelades in pa diktafon.
Under intervjun lag Will i sangen och drack nagon form av energidryck. Dr Brackenridge hade
uppmanat Will att dricka mycket eftersom han var uttorkad efter alla krékningsattacker. Will
berattade att han redan fatt i sig ver tre liter vatska. Pa fragan hur han mar nu svarade Will att
han kénde sig ratt bra. Dagen innan hade varit energilds och han hade krakts en del men vid
uppvaknandet denna morgon hade han ként sig "absolutely fine”. Vi bad Will berétta for oss
om Ibogain-behandlingen, fran det att vi lamnade honom. Will forklarade att han legat kvar i
séngen under storre delen av behandlingen. Han berattade att han aldrig tidigare hade haft
liknande visioner, hans huvud hade format saker som han kunde se och héra. Vi bad honom
berétta om visionerna:

Ja, jag menar inte, jag ar inte saker pd 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 som gjorde intryck pa mina 6gonlock och att mina tankar gjorde

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

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

Och jag tankte ocksa pa ratt sa stora fragor 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 berattade att 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, det kandes sa och jag tankte herre gud det har fungerar

inte. Jag blev lite orolig och Dr Brackenridge forsokte lugna ner mig, men jag

var inte sarskilt resonabel.
Vid detta tillfalle hade Will begart mer Ibogain vilket han ocksa fatt. Under dygnet hade han
krakts regelbundet med ca tva timmars mellanrum. Han forklarade att han blev lite orolig och
egentligen bara lag i sangen under en tid som kéandes valdigt lang. Efterat lugnade situationen
ner sig och nar Will tankte tillbaka pa behandlingen sade han sahar:

Jag skulle sdga att det gick ratt sa bra faktiskt, jamfort med vad tre dagars cold

turkey?”

skulle ha kints som sa gick det ritt enkelt. Ja jag rekommenderar det
verkligen.
Vidare fragades om han nu efter att ha genomgatt behandlingen tror att den kommer att fungera:
Definitivt ja. Absolut ja. Igar efterat sa fick jag en insikt om hur mycket
inverkan heroin har gjort pa mitt liv, pa ett satt som jag inte tidigare har forstatt.
Jag kande mig ny igen. Jag kénde mig ivrig igen. Jag kunde finna
tillfredstéllelse i andra saker &n heroin igen. Det var riktigt skont, det kandes
som att jag var tillbaka till min barndom igen. Ja, en valdigt viktig upplevelse.
Kénner 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 egentligen sa forminskar det livet. Jag
kan se hur det forminskar livet ocksa nu, jag kan se... Det forhojer inte bara
valbehaget, det tar dven bort det pa alla satt. Sa nej, jag har inget sug, det har jag
verkligen inte.
Slutligen berattade Will att han kéande sig nojd och sag fram emot att dka hem.
Han kénde sig mer eller mindre okej nu och ansag att om han bara fick tid att vila och ta en
dag i taget, sa skulle han bli normal igen.
Efter intervjun gav vi Will en gava i form av ett halsband med stenar som representerade
kroppens olika chakran. Pa halsbandet fanns en beskrivning av vad de olika stenarna
representerade och en av stenarna representerade sjalvfortroende och tron pa oss sjalva. Detta

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

% 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 Gver att fa delat
denna upplevelse med honom.

Vi beréttade dven om vara kénslor kring det forsta motet, att det 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
oresonabel och begért mer Ibogain av Dr Brackenridge. Will ndmnde att det inte hade kanns bra
om vi suttit med vid det tillfallet. Intervjusituationerna ansag han varit mycket professionellt
skdtta och inte for pastridiga, vilket han tyckte var speciellt bra den forsta gangen vi traffades,
da han madde véldigt daligt av abstinensen. Will sade att vi fick kontakta honom nar vi vill om
det &r nagot mer vi behdver veta, slutligen namnde han &n en gang att han tyckte det ar mycket
bra att denna studie utfors. Will verkade inte trott efter att diktafonen stangts 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 motet med dem bada gav vi dven Dr Brackenridge en gava som tack. Will visade Dr
Brackenridge vad han fatt och vi forklarade vad halshandet innebar. Han verkade mycket glad.

Alla kramades och vi 6nskade Will all lycka i framtiden, sen gick vi darifran.

Vi promenerade nu ivag néjda och glada dver att Will varit sa 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 Idmna sitt rum och dka hem. I receptionen
motte vi Dr Brackenridge som hade med sig telefonen och fragade om vi var intresserade av
lunch. Under lunchen diskuterades den nyligen utférda behandlingen. Vi fick da veta att Dr
Brackenridge blivit lika férvanad som vi angaende hur snabbt Will tagit Ibogain-kapslarna.
Han beréattade att de flesta tog kapslarna en och en eftersom de ar stora och manga. Vi kunde nu
konstatera att vi haft helt fel nar vi analyserade det snabba intaget och ar nu an mer noga i vart
arbete med att analysera och vanda och vrida all information inte en gang utan flera ganger. Dr
Brackenridge berattade vidare att under behandlingen blev Will véldigt aggressiv och ville hela
tiden ha mer och mer Ibogain for att han varit radd for att komma i abstinens. Dr Brackenridge
hade gett honom ytterligare doser?® men till slut varit tvungen att “’sitta ner foten”. Detta nér
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. Efter detta hade Will lugnat ner sig och kunde
slappna av och ta emot behandlingen. Det blev en hel del prat om Ibogain och nér lunchen var

Over skyndade sig Dr Brackenridge tillbaka till kliniken.

%8 Dos; 3x0,2 gram lbogain HC1
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6. Empiri, analys och diskussion

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

Har kommer studiens forsta fragestallning att delas upp i tre delar for att diskuteras med hjélp
av ovannamnda manual, det vi fick vara med om i London samt vad vara évriga informanter har

delgett oss.

6.1 Hur gar en behandling tillviga rent praktiskt

Forberedelser innan behandling

Fore en lbogain-behandlingen bor kroppen vara fri fran opiater. Oftast ges Ibogain vid samma
tid som nasta drogintag skulle ske. Detta betyder att Ibogain administreras atta timmar efter den
senaste dosen av heroin och morfin. Gar patienten pa metadon bor Ibogain inte administreras
innan 24 timmar efter den sista dosen metadon (a.a.).

Fore Will genomgick behandling hade han gatt pa metadon i tva ar. 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 beréattade att han gick pa Subutex innan
behandlingen. For att fa Subutexen ur kroppen tog hjélp av en svensk lékare.
Informant 1:

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

Subutex, for att man kan inte gora Ibogain-behandlingen med Subutex i

kroppen. For det tar sa lang tid innan det lamnar kroppen. Det tar ungefar 14

dagar innan Subutexen lamnar kroppen och receptorerna i hjarnan 0.s.v.

Denna information hade han fatt av Dr Brackenridge. Informant 2 hade tyvarr inte fatt samma
upplysning av sin behandlare innan Ibogain-behandlingen. Detta ledde till att han hade Subutex
i kroppen och behandlingen blev inte som den skulle. Informanten har senare behandlat sig
sjalv med Ibogain. Sa har sager han om att utfora behandling pa sig sjalv
Informant 2:

Alltsa men nu visste jag hur det skulle ga till och vad som skulle handa och han

sa ju en massa saker vad man skulle gora och vad man inte skulle géra. Fore 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 skulle bli.
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Informant 3 som gick pa heroin hade ingen ersattningsdrog 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 ner och sa var jag da tvungen att komma in i ganska

kraftig abstinens innan han borjade behandlingen. Och det var ju jobbigt for jag

va tvungen att va nanstans en 30-35h drogfri innan det var kraftigt nog

abstinens. For att det &r viktigt att man satter in behandlingen nér abstinensen ar

illa.

Will som bor i London har innan behandlingen haft méjlighet att traffa Dr Brackenridge for
terapisamtal. Han berattade att han tyckte det varit mycket bra med sex samtal innan
behandlingen och han ar nojd Gver att fa fortsatta ha samtal med Dr Brackenridge efter
behandlingen. Vara informanter i Sverige, som samtliga har behévt resa langt for att genomga
behandling, har haft betydligt mindre mojlighet att fa nagon forbehandling. | manualen for
Ibogain terapi star att allt som kan laras om patienten innan behandling &r vardefullt och
kommer mest troligt att skapa en strre majlighet att forutspa behandlingens utgang (a.a.).
Som namnts tidigare har Dr Brackenridge gatt fran att ha fyra behandlingar per méanad till att nu
endast utféra tva behandlingar per manad. Detta for att Iagga mer tid pa psykoterapisessioner
fore och efter behandlingen. Vi kan se en stor fordel med detta eftersom Ibogain-upplevelsen i
sig kan vara psykiskt jobbig och darfor ar det viktigt att vara forberedd pa vad behandlingen
innebér.

Sjalva behandlingen

For att en séker Ibogain-behandling skall kunna erbjudas bor patienten 6vervakas under 48
timmar efter Ibogain-intag (a.a.). Vad vi har forstatt sa har samtliga informanter haft nagon som
overvakat dem under dessa timmar. Vid Ibogain Therapy UK fanns Dr Brackenridge pa plats
och till sin assistans hade han en legitimerad sjukskoterska. Detta gav oss en kansla av trygghet.
Forst och framst p.g.a. vetskapen att Will inte blev lamnad ensam men dven for att bade Dr
Brackenridge och skoterskan gav ett professionellt intryck. Will berattade att han k&nde att han
litade pa Dr Brackenridge och kénde sig trygg med honom. Han ansag att Dr Brackenridge kan
sin sak.

Nar Ibogain har intagits visar sig snart dess effekt. Oftast ligger patienten stilla eftersom det har
visat sig att illamaende och krakningar uppstar lattare om patienten rér pa sig. En period av
dromlika visioner uppstar hos de flesta patienter (a.a.).
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En annan vanlig effekt & slumpartade ljussken som ses 6verallt nar patienten ligger med 6ppna
dgon. Visionerna daremot upplevs oftast ndr patienten blundar (a.a.). Denna beskrivning k&nns
mycket vl igen fran Wills berattelser av behandlingen. Aven en fas av visioner med kognitiv
utvardering brukar uppsta. Detta upplevs olika for alla. Det kan aven vara en sammanfattning
av saker som &r viktiga for patienten. Allt fran upplevelser fran barndomen till nuvarande

hélsofragor (a.a.).

Informanterna delar har med sig av sina upplevelser:

Informant 1:
Sen da sa drog det igdng, det borja med att den... Surra eller va man ska siiga. ..
Valdigt hogt och vad heter det, jag upplevde det som att det borjade typ...
Afrikaner som dansa runt mig eller nat sant dar. Den upplevelsen fick jag. Av att
det, det var tre stycken som dansa runt mig, typ och sa hade dom san héra...
maracas typ eller nén ting sant. Och sen sé... sen kéndes det som hela kroppen
vart som nat slags laboratorium och det borja bubbla och da drog det i sjalva
reningsprocessen i kroppen igang sa att, da svettades jag ju som fan och..jag va
tvungen att springa pa toa och... Aaa... Sket ner mig och... Ja séna hir grejer.

Pa fragan om han upplevde visionerna som en form av terapi svarade han:

Informant 1:
Jaa, man reder ut saker... fast 4ndé inte... om man ska sdga, jag hade ju véldigt
mycket drém... man drommer véldigt mycket. Det & min uppfattning. Att det
som hénder i kroppen, man far sa pass hdg feber eller vad man ska saga. Det
drar igdng en san reningsprocess. P.g.a. det sa far man en san dar febertopp eller
vad man ska kalla det. Fast tio resor varre da, eller 100 resor varre och da
bearbetar man ju.

Informanten beréattade vidare om drémmar som innehéll bade djavulen och gud. Detta var

drémmar som han inte ansag hade nagot med verkligheten att gora. Han hade svart att forklara

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

En annan informant gav 0ss sin syn:

Informant 2:
Ja, de e ett kraftigt rus och man ligger och drdmmer och.. a men man ror sig
knappt. Man ligger bara stilla och drémmer och drémmer. Och dppnar man

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

Ja, det kommer tillbaka mycket saker som... var fortrangt, och sant dar.

Ytterligare en beskrivning av en Ibogain-behandling ges hér.

Informant 3:
Och da fick jag nagra kapslar och sen sa bara lag jag och vantade och sa tog det
ungefar 50-75 minuter innan det vart en otroligt skén och lugn kénsla i kroppen.
Och sen strax dérpa sa fick jag... Ja, de dr det mérkligaste jag har vart med om
nir det giller hallucinationer och psykedeliska upplevelser. Jag, jag... Jag vart
valdigt radd for att jag forsvann helt och hallet, jag tankte att det har kommer jag
aldrig att komma ur nagonsin. Jag tappade helt orientering nar det gallde tid och
allt sént och sen sé fick jag d4, som man fér utav Ibogainet... hemskt mycket
olika visioner och valdigt mycket bilder blinkade forbi eller hur man ska séga...
Jag vet inte hur jag ska forklara det men det va som att jag hade en stor filmduk

framfor mig dér massa handlingar spelades upp blixtfort.

Informant 4 valde att beskriva Ibogain-behandlingen med orden drdmmar, mardrommar samt
en genomrensning av kropp och sjél. Dessa ord sammanfattar samtliga informanters

upplevelser val.

Direkt efter behandlingen

De huvudsakliga effekterna av Ibogain-behandling avtar oftast inom tva dagar men det finns

undantag at bada hallen (a.a.).

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

Ibogain-behandlingen?

Informant 3:
Ja alltsta direkt nar jag vakna upp sa kénde jag ju igen mig och visste var jag va
men jag litegrann akte ut och in ur drémmarna ett tag och sen sa va jag valdigt
trott fysiskt..direkt, men sen dag tre och dag fyra sa var jag ju, sa va jag liksom
upp och igang och som vanligt och..lite omtumlad men &nda 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 véldigt fascinerad over att jag
borjade kdanna smak och jag borja kdanna lukter ordentligt ganska omgaende.
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Informant 4:
Tog en vecka innan jag kunde veta riktigt vad som var verklighet. Kaffe a cigg
smaka skit. Som en ny borjan.

Att det tar nagra dagar till en vecka att kanna igen sig sjalv efter en Ibogain-behandling, ar
nagot som vi kande igen fran de sjalvupplevda berattelser som finns att lasa pa Internet. For en
av vara informanter sag det dock annorlunda ut. Han hade behandlats vid Ibogaine Therapy UK
och enligt sig sjalv och Dr Brackenridge fick han en véldigt kraftig reaktion pa
Ibogain-behandlingen. Héar forklarar han hur kroppen kandes dagarna efter behandlingen:
Informant 1:

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

det va ju som, om du tdnker att du dr snorfull sa ja... kan inte g liksom.

Benen... man tappar som kontakten med kroppen, eller vad man ska séga...

aa... och den dir kiinslan forstirktes ju, for varje dag som gick. Sa att tillslut sa

kunde jag ju inte... hade ingen kontroll alls pa min kropp. S om jag skulle gi

till sdngen... vi bodde ju pé ett hotell bredvid dér da, och jag gick ju vilse 1

korridoren och ja, jag kunde inte klara mig nanstans sjalv liksom.
Dessa effekter, kanslan av att kroppen inte gick att styra satt i narmare 20 dagar vilket var en
ovanligt lang period. Han beréttade att han tappade kénslan till kroppen och nar den sen kom
tillbaka uppskattade han varje liten rorelse. Har beréttar han om kénslan att fa tillbaka
funktionerna i sin kropp:
Informant 1:

Om man kunde rora pekfingret sa var de; "haha gott nu kan jag rora pekfingret

typ”. Sd att... och jag kinde dven hur jag typ lindades med muskelvdvnader och

sant dar, kandes som man fick en ny kropp liksom. Sa skulle jag vilja beskriva

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

Det ar inte sa att jag kanner mig berusad av det eller men det kdnns 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, men detta ar inget han sjélv 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 som missbrukare gar igenom i behandlingen &r
minst lika intressant och marklig som den rent neurologiska®®. Den
psykologiska upplevelsen som sker under behandlingen verkar géra det lattare
att bli kvitt missbruket. Personerna som vaknat upp efter behandlingen har
forklarat att de har fatt ett klarseende och en djupare mening med sitt liv. Manga

forklarar att det &r som att genomga tio-ars terapi pa bara nagra timmar.

Med dessa ord i bakhuvudet atervander vi nu till Will.

Under den forsta intervjun hade vi en orolig ung man framfor oss, en man som hade svart att
fasta blicken. Pa fragan vad den huvudsakliga orsaken var till att han ville sluta ta droger,
namnde han kostnaderna. Ytterligare en mening sldngdes in; ”Det och att det forstor mitt liv
saklart”. En mening som vi uppfattade mest namndes for att det var ndgot som borde namnas i

detta sammanhang.

Nar vi motte 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 hotellrummet. Som kan utlasas av
intervjubeskrivningen i foregaende kapitel sa berattade Will att suget efter heroin var borta.
Utover detta hade han fatt en insikt om vilken inverkan heroin har haft pa hans liv. Han
beréttade att han nu forstod att heroin inte enbart forhojer véalbehaget utan att det aven tar bort
det pa alla satt.
Eftersom vi inte kande igen dessa tankar fran vara tidigare moten med Will sa stallde vi fragan
om detta var ett nytt synsatt for honom.
Ja det &r det, jag insag inte innan jag hade detta perspektiv. Jag insag inte vad jag
missade. Ja, jag kan inte fOrstd att jag inte sdg det sd, men jag... Det gjorde jag

inte.

Som tidigare ndmnts ar studiens syfte att underséka om Ibogain kan vara en bra
behandlingsform for missbruk. Metaforen som beprovas ar 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 ingar dven 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 Ibogain-behandlingen har samtliga informanter prévat andra behandlingsmetoder.
Behandlingshem, 12-stegsprogram, kognitiv samtalsterapi, metadon och Subutex finns
omnamnda. Aven om dessa behandlingar har gett delvis resultat, tycktes de inte ha fungerat pa

ett tillfredstallande satt for vara informanter.

Dr Brackenridge forklarade att saken med beroendebehandling &r att det inte finns nagon dalig
behandling, forutom om den inte fungerar. Han sa att metadon ar en utmarkt behandlingsform
for manniskor som inte vill vara ute pa gatan och knarka och spendera pengar. Dess problem &r
att det inte fungerar for alla, nagra anvander droger utéver metadon och de anvénder det pa ett
farligt sétt. Vilket resulterar i att metadonet gor mer skada an nytta, eftersom det blir ytterligare
en drog i mixen. Det gor det aven svart for manniskor som vill bli abstinensfria, det ar véldigt
svart att sluta med metadon eftersom det &r sa langverkande. Inom vanlig beroendebehandling
sa finns det inget bra satt att komma ifran metadon-beroende. Enligt Dr Brackenridge ar det
egentligen har som fordelen med Ibogain borjar. Eftersom det ar ett satt att komma ifran
opiater, det ar det basta sattet att komma ifran opiater, det ar ingen fraga om den saken sager
han. Fordelen &r att det verkar snabbt samtidigt som begaret efter opiater minskar. En
ytterligare fordel &r att den upplevelse som Ibogain for med sig blir en del av personen, enligt
Dr Brackenridge.

Att manniskor som genomgatt Ibogain-behandling ofta far en vidare forstaelse for sin situation
har tagits upp i forskningar under kapitel 4.5 (Lotsof & Alexander, a.a.).

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

Informant 3:
Aaa, alltsa jag hade provat 12-stegs programmet och jag hade provat & ga pa
kognitiv samtalsterapi. Och sen sd hade jag sjélv, utan... utan... alltsd svart da,
provat bade..b&de Subutex och metadon utan & lyckas hitta drogfrihet. A allts&
Subutex och metadon de e ju egentligen bara att man byter ut den olagliga
drogen mot den som jag tycker, starkare och mer beroendeframkallande
ersittningsdrogen. De e ju inte sé att man blir drogfri, man véljer bara ett... man

far statligt gratisknark helt enkelt.

Informant 2 hade gatt pa Subutex i ett flertal ar innan Ibogain-behandlingen for att halla sig
drogfri. Utver det hade han dven genomgatt en 12-stegsbehandling. Han var mycket tacksam

over att han fatt gora bagge behandlingarna, att bade fa jobba med sig sjalv och fa
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substitutions-behandling. Vidare berattade informant 2 att det vanligaste &r att det erbjuds
antingen substitutions-behandling eller terapi, det kombineras séllan som behandlingsform.
Han kunde inte se att det sociala livet &ndrats efter Ibogain-behandlingen, forutom att han nu &r
piggare och har mer ork. Anledningen till att han valde att genomga en Ibogain-behandling trots
att han klarade av att leva ett ordnat liv med hjalp av Subutex och 12-stegs behandling, var

enligt honom sjdlv att han var ”djavligt less” pa att ga pa Subutex.

Will beréttade att han forsokt sluta med heroin tidigare, men den fysiska abstinensen var
mycket plagsam och det &r inget han vill ateruppleva. ~’Ibogain tycks vara det enda som klarar
av det”. Med det menade Will abstinensen.

Det som kan utlasas fran informanternas uttalande ar att manga olika vagar har provats i
kampen mot heroinet, men inget har fungerat tillfredsstéllande. Flera av informanterna har sett

Ibogain som en sista utvég for att satta stopp for heroinbegéret.

For att tydliggora med hjalp av metaforen kan Ibogain har ses som motelden som far stopp pa
elden = beroendet.

Vid extrema skogsbrandforlopp, nar andra metoder &r otillrackliga eller kréaver

en alltfor stor arbetsinsats, kan ibland det enda sattet att fa stopp pa branden vara

att anvénda moteld och skyddsavbranning (Hansen, a.a.).
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. | de fall som redovisats 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 &r att livskvalitén hojts 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 forsta behandlingen sa har jag inte haft, inget sug och ingen

abstinens dverhuvudtaget. Daremot sa kan jag. .. under... dom allra storsta delen

av dom hér visionerna var ganska obehagliga, ganska otdcka, men jag hade en

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

Och dom, faktiskt dom... den kédnslan kan jag véldigt latt, fortfarande idag kan

jag valdigt latt ta mig tillbaks till det genom att bara blunda och tanka pa det.
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Informant nummer 2 hade liknande asikter som ovanstaende informant, att han fatt ett helt
annat lugn efter Ibogain-behandlingen. Har svarar han pa fragan:
Hur mar du psykiskt och fysiskt efter behandlingen?
Informant 2:

Ja, jag har lite konstiga tankar och sadar men jag tror att det kommer fran

Ibogain-behandlingen. Men fysiskt mar jag valdigt bra.
Kan du férklara hur du menar med konstiga tankar?

Ja men alltsa de..helt plotsligt kan jag bara borja tanka pa livet i storsta

allmanhet, att det &r konstigt och..att alla lever sa inrutade liv och..jag har svart

att forklara men néar jag val tanker pa det sa vet jag precis va det ar som jag

funderar pa men sen forsvinner det bara.
Okej, men tycker du att det ar nanting som &r negativt..att du har dom tankarna? Eller ser du
det som positivt?

Jade... det ir mer att ja... det kiinns som att jag haller pa knacker nanting. Att

jag haller pa léser nan gata men jag tappar alltid bort det nir jag... det ir

konstiga tankar.
Var uppfattning under intervjun var att dessa tankar inte var negativa, utan mer vagledande och
ett stod for att aterupptacka livet efter heroinet. 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 tanke- och synsatt pa livet, forklarade
de med att de fatt en "friskare” och mer hélsosam syn pa livet och det hjélper dem till fortsatt
drogfrihet.

Det hdlsosammare synséttet kan sékert bidra till ett battre sexliv efter Ibogain-behandlingen. En
del hade inte tankt tanken forut, men nar fragan stalldes sa kunde de se ett klart samband med att
sexlusten Okat efter behandlingen. Att det just var Ibogain-behandlingen som gett 6kad sexlust
var inte alla sékra 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 fragan var ledande.

Fragestallningen i intervjun var:

Ibogain séags 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, njai. .. opiaterna dverhuvudtaget har ju stidngt av mitt sexliv alltsa.

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 somnen/somnbehovet paverkats av behandlingen.
Anledningen till fragestéllningen var att litteraturen namner sémnproblem som en biverkning.

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

Informant 4 har daremot tre ar efter Ibogain-behandlingen fortfarande sémnproblem.
Hon skriver att hon upplever ett minskat sémnbehov nufértiden.
Informant 4:

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

somna.

Informant 2 daremot hade bara haft somnproblem de férsta veckorna. Han uppgav att han nu
sover normalt.
Nar vi nu har behandlat hur informanternas liv paverkats av Ibogain-behandlingen gar vi vidare

for att klargora fragestallning nummer tre.

6.3 Vilken syn har informanterna pa Ibogain-behandling?

Delfragorna som hjalpt oss komma fram till resultatet ar foljande:

Ar Ibogain beroendeframkallande?

Med hjalp av de djurstudier som namnts tidigare i texten sa kan det konstateras att Ibogain inte
ar beroendeframkallande (Aceto, Bowman & Harris, a.a.), dock ger Ibogain en kéansla av
eufori*®® vid I3ga doser. Detta ar dven ndgot som omnamns i narkotikaklassningen som gjordes
2007 (Lakemedelsverket, a.a.).

Trots denna vetskap ansags det av intresse att fa hora vara informanters syn pa saken. Dr
Brackenridge forklarade att Ibogain inte dr en “happy drug”. Det &r inget som tas for att m4 bra,

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

%0 Eufori; stark kénsla av lycka och upprymdhet (Nationalencyklopedin, 2009).
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Vidare forklarar Dr Brackenridge att i hoga doser framkallar Ibogain illamaende, yrsel samt
anger. Det kan vara en frustrerande och skrammande kénsla. Ibogain &r inget som patienten vill
skynda sig att ta igen. Detta i kombination med att Ibogain ar valdigt langverkande gor det
nastan omdjligt att bilda ett beroende.
Dess langverkande egenskaper tros bero pa att Ibogain metaboliseras® i manniskokroppen till
Noribogain som tycks vara verksam under en lang tid i manniskokroppen (Mash, et al., 2000).
Vad Ibogain istéllet gor &r 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 vdgen som satter moln for upplevelsen. Ett annat alternativ kan vara att personen
har andra problem i sin nya drogfria tillvaro och vill upptécka nya végar.
Ingen av vara informanter ser Ibogain som en drog som tas for néjes skull.
En fraga som stalldes till informant 1 var om han kunde tanka sig att ta Ibogain kontinuerligt,
som en vanlig drog:
Informant 1:

Jag skulle aldrig gora det for att... men det finns ju sékert folk som skulle gora,

men dé vet dom inte vad dom ger sig in i. For att... jag skulle nog mer kalla det

att det &r ndn form av psykos, man genomgar maste jag saga.
Han beréattade vidare att ruset som kommer fran Ibogain inte &r nagon rolig upplevelse. Ett
okontrollerat rus utan sammanhang. Han fortsatte forklara:

Informant 1:
Tvirtom, man mar helt diligt och jag dromde véldigt morka drommar och...
ondska och djavulen och sjobottnar och ja det var allt mojligt, det var mycket
sana dar grejer. Sa att née, det skulle jag inte gora.

En annan informant skriver har 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 jag gjorde 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 forklara att om
en manniska kan hantera tva till tre behandlingar, sa kan de likvél hantera sex till sju
behandlingar.

31 Metaboliseras; bryts ner och omvandlas.
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Hur méanga ganger en person borde ta Ibogain kan han inte ge svar pa utan detta ar en valdigt
individuell sak. Nagon optimal behandlingsmangd finns inte. En del manniskor 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 missbruk. Risken lag 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 hjélp av Ibogain, darefter droger, Ibogain, droger... Effekten av drogen kommer da att bli
mycket starkare. P4 sa satt uppnas de effekter som primardrogen en gang i tiden erbjod. Trots
dessa farhagor menar Lundell att Ibogain har sd manga positiva egenskaper som véger upp
eventuella felaktiga anvandningssitt. Detta var en fraga vi ville fa informanternas synpunkter
pa.

Vi stallde 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, for... for att de kan borja kdnna sig hoga igen? Och bli kansligare, inte lika
toleranta? Jag har faktiskt inte hort det, finns det ménniskor som gor det?

Dr Brackenridge berattade vidare att han aldrig har traffat nagon som velat detta sa han fann
fragan intressant. Han beréattade att en heroinmissbrukare ar tolerant for en viss mangd heroin.
Néar 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 sétt 6verdoserar.

»Ja, det ar en risk och manniskor dor pa detta sétt” sager 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 ett opiatberoende bor hallas pa
livslang metadon-behandling. Samhaéllet bor ha en storre flexibilitet for manniskors egna val.
Har en person klarat av tioars drogfrihet med hjélp av anonyma narkomaner och sedan tar en
éverdos; da ar det deras val. De kanske inte vill dverdosera men de vet riskerna anser han.
Manniskor har dott av metadon, ménniskor dor av att blanda metadon med andra droger,
manniskor dor av att ta droger pa gatan. Manniskor dor pa alla olika satt. Det gar inte att
blockera abstinens. Det finns ingen behandling som med sékerhet kan hindra att nagon bérjar

anvanda droger igen pastod Dr Brackenridge.
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Vara informanter sager sig inte heller se detta som ett alternativ. Informant 4 svarar har pa
fragan om hon kunde tanka sig ta Ibogain som en paus i sitt drogberoende:
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 for att uppna den har kicken igen som
man till forst fick av t.ex. heroin?

Informant 1:

Né&e det tror jag inte.

Ar en Ibogain-behandling viard pengarna?

En Ibogain-behandling i London hos Dr Brackenridge kostar mellan 3 500 och 5 000 GBP
vilket blir ungeféar 40-60 000 svenska kronor. Detta kan tyckas vara en stor summa pengar och
priset har stigit med tiden vart efter att kvalitén pa behandlingarna har blivit béttre. For 5 000
GBP far patienten 3 manaders behandling. Har ingar en bedémning av klientens behov, tolv
terapisessioner uppdelat pa sex stycken innan och sex stycken efter behandlingen. Sjalva
behandlingen pagar i tva dagar. Patienten 6vervakas av Dr Brackenridge sjélv, samt en
sjukskoterska.

For att genomga en lbogain-behandling maste klienten sjélv betala, det finns inget statligt
bidrag till denna typ av behandling, varken i Sverige eller i London. Dr Brackenridge ndamnde
kostnaden som ett problem, tyvarr har de manniskor som &r i behov av behandling, valdigt
sallan rad med den. Detta gallde dven nar kostnaden lag runt 800 GBP. Dr Brackenridge
namnde dock att kostnaden kan jamféras med priset for missbruket. For tillfallet behandlade
han en patient med kokainmissbruk som gjorde av med minst 500 GBP i veckan pa kokain. Sa
pa satt och vis sa kostar inte behandlingen mer an klientens beroende vilket gor att i relativa
termer sa ar behandlingen rétt billig sager Dr Brackenridge.

Vara informanter som gjort Ibogain-behandlingar har varit 6verens om att behandlingen har
varit vért pengarna.

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

hans missbruk kostat det svenska samhallet:
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Tycker du att behandlingen var vard de pengar som du lade ut pa den?
Informant 1:
Ja, helt klart, helt klart. Om man tanker sig vad jag har kostat samhallet, Sa ar ju

det hér en spottstyver av vad... liksom...

Medan en annan tar upp vikten av att kvalitén pa behandlingen motsvarar priset:
Vad tycker du, tycker du att behandlingen &r vard pengarna?
Informant 2:

Ja, det tycker jag, om man ar... alltsd man maste ju gora ratt forarbete och sadar

bara. Jag tycker helt klart att det ar véart det.
Med ratt forarbete syftar informanten pa sin forsta Ibogain-behandling. Behandlaren hade sagt
till honom att det rackte att vara utan Subutex tva dagar innan behandlingen. Detta ledde till en
misslyckad Ibogain-behandling.
Eftersom Ibogain-behandlingar inte ar en godkand behandlingsform sa sker ofta
behandlingarna i icke medicinsk miljo (Alper, 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 nagot som vi blev positivt forvanade 6ver. Miljon
kandes trygg och Dr Brackenridge gav ett véldigt kunnigt och professionellt intryck. Detta &r av
stor vikt eftersom Ibogain, som tidigare patalat i studien kan vara farligt och t.o.m. dodligt om
det anvénds pa fel satt (Maas & Strubelt, a.a.). Dr Brackenridge patalade vikten av noggrann
bedémning innan en behandling. Han ndmnde att generellt sa ar ibogain sékert, men problem
kan uppsta. ”Det har skett dodsfall, det har inte hant ofta men det har inte heller hant tillrackligt

sdllan sa att man bara kan vifta bort det” sade Dr Brackenridge.

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

Moteld och skyddsavbranning staller stora krav pa forberedelser, organisation

och koordination. Sakerheten &r av hdgsta prioritet. | varsta fall kan elden sprida

sig i helt motsatt riktning &n vad som avsetts (Hansen, a.a.).
Det finns behov av en viss standard inom varden. Att anvanda sig av Ibogain som behandling
for missbruk kraver stor kunskap, bade innan och efter behandling. Gérs 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 man vill 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
Ibogain-behandling rekommenderar andra att genomfora en liknande behandling.
Informanterna i denna studie har eller skulle rekommendera andra att genomga en

Ibogain-behandling.

Skulle du rekommendera andra att ta behandlingen?
Informant 4:

Ja! Aven folk me andra problem &n missbruk.

Vilka ar Ibogainets anvandningsomraden?

Syftet med uppsatsen ar som tidigare namnts att underséka om Ibogain kan vara en bra
behandlingsform for missbruk. Med detta sagt sa bor &nda namnas nagot om den breda kategori
som Dr Brackenridge behandlar med hjéalp av Ibogain. Dr Brackenridge anser att
Ibogain-behandlingar lampar sig val for personer som lider av OCD®. Speciellt fér de som inte
har haft tur med tidigare behandlingar. De som inte vill fortsétta ett liv bestamt av
tvangsmassigheten. For dem 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 bortom deras vanliga verklighet.
Eftersom Ibogain har terapeutiska egenskaper kan det dven vara ett alternativ fér 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 har tagit Ibogain och plotsligt
borjar géra saker som de inte annars hade gjort. T.ex. ateruppta kontakten med en slakting dar

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

Ett annat anvandningsomrade som Dr Brackenridge ansag var av intresse, var behandling av
infektionssjukdomar. Han har behandlat en person med borrelia som hade ratt sa allvarliga

neurologiska symtom.

%2 OCD; tvangssyndrom, eng. obsessive-compulsive disorder, psykiska stérningar som domineras av
tvangstankar (obsessioner) och tvangshandlingar (kompulsioner) (Nationalencyklopedin, 2009).
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Personen sokte egentligen behandling for sitt opiatberoende, men efterat visade det sig att
behandlingen hjalpte &ven for borrelian. Dr Brackenridge har &ven haft patienter som upptackt
att t.ex. kroniska ryggsmaértor har férsvunnit.

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

kapitel 4.6 (Yordanov et al., a.a.).

Pa fragan om han skulle rekommendera Ibogain-behandling till nagon som nyligen bérjat ta
droger svarade Dr Brackenridge att han skulle gora det om det &r vad de vill. Dr Brackenridge
berattade att han nyligen behandlat en person som bara gatt pa heroin i 6 manader men bortsett
fran det sa 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 var i deras beroende de &r. Om personen fortfarande &r 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 till ndgon som precis bérjat med narkotika.
Informant 1:

Jag rekommenderar den till alla faktiskt, alla som &r heroinister, och alla som

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

det... gir pa metadon eller... ninting sant och vill sluta med det ocksa. Jag

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

liksom.
Han beréattade vidare att personer som tar ibogain behdver ha en verklighetsférankring att luta
sig pa nar de vilda fantasierna stormar. Utan erfarenhet och lite koll pa vad som héander kan det

vara latt att ga vilse i upplevelsen.

Vi prévar om metaforen kan tillampas:
Moteld och skyddsavbranning bor anvandas nér branden brinner med hog
effektutveckling och hastighet samt da véder, bréansle och terrang 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 nér studien paborjades var att 1bogain endast bor anvandas
nar drogberoendet &r stort. Detta har dementerats under studiens gang. Som informant 1 sager
sa tror aven vi att det ar viktigt att veta vad behandlingen innebar, vara insatt i riskerna samt
veta vilka effekter som kan véantas. Som med all annan behandling sa ar chanserna att lyckas

stdrre om patienten 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 loser alla deras problem. Sa &r inte fallet. Det ar inget botemedel, utan det erbjuder
ett val och valet kan vara att ga tillbaka och anvanda droger igen. Detta ar av stor vikt att
podngtera eftersom manniskor ofta uppsoker behandling i desperat tillstand. Dr Brackenridge
beréttade vidare att ménniskor ofta vill ha behandling genast, utan att ha tdnkt igenom beslutet
ordentligt. De inser inte att det inte bara handlar om Ibogain. Hans rad ar att tanka igenom det
igen och ha mer tadlamod, kanske genomga behandlingen féljande manad, sakta ga fram mot
detta, da blir oftast resultatet battre.

Vidare beréttade Dr Brackenridge att Ibogain inte fungerar sarskilt bra om patienten ar tvingad
att ta det. Han har haft mddrar som sander sina barn pa behandling med forhoppningen av att
Ibogain-behandlingen skall fa barnet att sluta med sitt missbruk. lbogain fungerar inte sa
eftersom den behandlade inte vill sluta, utan tycker fortfarande att droger &r spannande och inte
ser idén med att sluta. Dr Brackenridge forklarade att manga méanniskor forvantar sig att
Ibogain &r drogernas drog. Han sa att sa &r det inte, Ibogain ger dig en majlighet 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 s&, men jag rokte inte 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

neurokemiska® mekanismer som forklarar de anti-addiktiva egenskaperna, inte fullt forstadda

(Kontrimavi¢iité, Breton, Mathieu, Mathieu-Daudé & Bressolle, 2006).

For att avslutningsvis forsoka fa en visualiserad bild av hur Ibogain paverkar hjarnan forestéller

vi 0ss att Ibogain ar motelden som anlaggs mellan skogsbranden och skyddsavbranningen.
Nar skogsbranden ndrmar 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 tillgang pa bréansle och syre.

(Hansen, a.a.).

%% Neurokemi, Neurokemisk forskning omfattar studier av centrala nervsystemets molekyléra uppbyggnad och
dess biokemiska mekanismer for signaldverforing (Nationalencyklopedin, 2009).
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7. Fordjupad diskussion

Syftet med studien var att studera om Ibogain kan vara en bra behandlingsform for missbruk.
For att kunna sakerstalla att det foreligger sa hade dubbelblinda kliniska studier behévts och det
ar dar problemen uppkommer. Dr Brackenridge sa att Ibogain erbjuder en méjlighet att fa snabb
avgiftning, insikt och en chans att gora stora livsforandringar. Han hade dock inget statistiskt
underlag for hur manga som blivit bra eller béttre av behandlingen, hans uppskattning var att
behandlingarna gett ett mycket bra resultat. For att kunna gora ett statistiskt sékerstéllt underlag
har han ansokt om bidrag for att moéjliggdra en studie om resultaten efter en
Ibogain-behandling.

Det finns inga studier dar Ibogain jamfors med placebo (Blomqvist, 2007). Att detta inte finns
ar inte sa konstigt enligt Dr Brackenridge. Han patalade att problemet med att fa Ibogain erkant
ar att det behover utféras dubbelblinda kontrollerade kliniska studier och det &r i princip en
omajlighet enligt Dr Brackenridge. Att det ar omojligt kan vi forsta eftersom det blir en direkt
och kraftig reaktion av Ibogain, vilket innebar att behandlaren genast hade forstatt vem som

hade fatt Ibogain och vem som hade fatt placebo.

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

2007 gjordes en omprdvning av beslutet, ingen dndring av beslutet vidtogs. En av
anledningarna till att Iakemedelsverket inte &ndrade klassificeringen var dodsfall som
rapporterats vid Ibogain-intag. Avsaknaden av regelrétta studier anges som den andra orsaken.
Lakemedelsverket har dock en 6ppning i sin senaste klassning och det ar att de uppmuntrar till
studier om &mnet (Lakemedelsverket, a.a.).

Rent realistiskt haller vi med Dr Brackenridge nar han séger att Ibogain aldrig kommer att
erkannas, eftersom de regelrétta studier som krévs inte kan genomféras. Lars Lundell pratade
aven om att det inte ar nagon status i att forska om naturldkemedel. Det hjélper 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 ldkemedelsindustrin. Lars
Lundell menade inte att det ar sa, utan detta var bara en tanke. Som vi ser det skulle denna tanke
kunna vara befogad med tanke pa att metadon och Subutex intas varje dag resten av livet och pa
sa satt genererar mycket pengar. Ibogain skulle bara generera pengar nagon enstaka gang. Vi
vill podngtera 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 undersdkas, efter de forutsattningar som

fanns och utgatt ifran vara informanters upplevelser kring Ibogain-behandlingen.
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8. Slutsats

Var férhoppning ar, att med hjalp av observationsstudien och intervjuerna ha redogjort
for hur en lbogain-behandling kan ga till vaga och da gett ett utforligt svar pa studiens
forsta fragestéllning. Fragestallning nummer tva tar upp hur informanterna ser pa en
behandling och var uppfattning &r att Ibogain-behandlingen har gett dem en chans till
ett nytt liv utan droger och kriminalitet, samtidigt som de har blivit fria fran sin
foralskelse till drogen heroin. Fragestallning tre behandlar hur livet paverkats av
Ibogain. Utav analysen kan vi se att samtliga fatt ett battre socialt liv efter
behandlingen, béttre sexliv och en helt annan aptit och syn pa livet. En del har dven
uppmarksammat att de slutat spela. Flera av informanterna har sagt att de inte levt idag

utan Ibogain-behandlingen.

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

» Vad menas egentligen med detta uttryck och ar det forsvarbart att anvanda sig

av det i drogsammanhang?

> Gar det att bekdmpa ett drogberoende med hjalp av droger?

> Gar det att bekdampa eld med eld?
Vad som framkommit i studien &r att det gar att anvanda sig av eld for att bekampa eld
och nar det galler vara informanter s& har de lyckats bekdmpa sitt drogberoende med en
annan drog; lbogain. Sa att benamna en Ibogain-behandling med uttrycket fight fire

with fire ar i vara 6gon forsvarbart.

Slutligen vill vi gora ett forsok att redogdra for hur studiens syfte, att studera om Ibogain kan
vara en bra behandlingsform fér missbruk, har besvarats.

Pa internet har manga skrivit och beréattat om sina upplevelser av Ibogain-behandling. Vi har
last manga utav dem. Vi har varit i kontakt med professionella inom omradet och fatt ta del av
deras asikter och kunskaper. Fran vara informanter har vi fatt beskrivet for oss deras upplevelse
av behandlingen. Under aret har forskningar kring amnet granskats och litteratur har lasts.
Videofilmer om Ibogain-behandlingar har tittats pa. Intresset for Ibogain har véxt och amnet
fascinerar. Tron pa lbogain som ett alternativ till de befintliga behandlingsformer som erbjuds
for missbruk har véxt sig starkare under processens gang. Eftersom medlet later ”for bra for att
vara sant” har det setts av storsta vikt att grundligt undersoka d&mnet.

Fortfarande behdvs forskning kring Ibogain for att en god vard skall kunna sakerstallas. Vi

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

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

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

bara kan vifta bort det.
Dérfor kréavs forskning och om inte den kliniska dubbelblinda studie som kréavs ar mojlig bor
andra alternativa tillvagagangssatt 6vervagas. Som sagt, under aret har vi fatt kunskaper om
Ibogain pa manga olika satt men det var inte forran vi sjalva bevittnat en behandling och tagit
del av Wills upplevelser kring den, som vi vagade tro pa dess egenskaper. Innan har vi kunnat
beratta om Ibogain men inte vagat oss pa att ta stallning for om Ibogain kan vara en bra

behandlingsform for missbruk. Nu vagar vi det.

9. Forslag till vidare forskning
Studien erbjuder goda majligheter till vidare forskning, eftersom tillstand av informanterna
finns for att aterkomma om fortsatta studier blir aktuella. Vad som da vore av intresse &r en
uppfoljning av deras maende och livssituation. Ett kontaktnat har byggts upp bland fackfolk
vilket underlattar ytterligare. Dessutom hade det varit av intresse att férsoka fa fram negativa
roster bade bland professionella samt Ibogain-behandlade personer.
Vidare forslag &r:

> lbogainets paverkan pa spelberoende.

» Lékemedelsverkets roll mot lakemedelsindustrin och eventuella egenintressen i

narkotikaklassningen av Ibogain.

Hogskolan Viast
Institutionen for individ och samhille
461 86 Trollhattan
Tel 0520-22 30 00 Fax 0520-22 3099

www.hv.se
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Bilaga 1 Informationsbrev

HOGSKOLAN VAST

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

Informationsbrev avseende examensarbete

Forfattarpresentation

Examensarbetet (15hp) utfors av Kristina Angefred och Sofie Andersson

som studerar pa det socialpedagogiska programmet 210 hp, vid Hogskolan Vast i Trollhattan.
Detta arbete ar var slutliga examinationsuppgift och kommer upp for opponering/examination i
jan -10.

Tidigare utford studie i amnet

Studien &r en fortsattning pa en tidigare studie (7,5hp) som skrevs av forfattarna varen -09.
Amnet som behandlas &r lbogain, en drog som sags bota drogberoende. Den ovan niamnda
uppsatsen kan ses som ett samlat kunskapsmaterial 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) ar inriktad pa behandlingen. Studiens huvudsyfte ar att undersoka hur
Klienten upplevt for- och nackdelar med Ibogain-behandlingen, 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 samband med detta besok observera en behandling. Intervjuer
kommer att géras med personal och klienter. Eftersom lbogain &r narkotikaklassat i Sverige sa
bescks en klinik i England. For att fa en bredare kunskap om klienters upplevelse av
Ibogain-behandlingar intervjuas aven svenskar som tidigare genomgatt behandling.
Intervjumaterialet kommer att anvéandas forst i denna C-uppsats och eventuellt senare i en
D-uppsats (det utskrivna materialet sparas pa sakert stalle, val kodat for att inte réja er
identitet).
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Saklighet i studien

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

Ibogain-behandlingars positiva och negativa sidor.

Intervjusituation

Intervjupersonerna har rétt till anonymitet och har rétt att dra sig ur nér de vill. Innan intervjun
borjar, tecknas ett sekretessavtal dar villkor for anvédndning av materialet klargors. Intervjun
kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ut for att kunna analyseras pa ett strukturerat
satt. Bandning och utskrift kommer att forvaras pa ett sakert stalle under arbetet. Bandningen
kommer att forstoras nar arbetena ar examinerade och godkénda.

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

en chans att fa fram varje persons asikt.

Kontaktuppaqifter

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 samhalle
Socialpedagogiska linjen SP06
210 hp, i Trollh&ttan.

Sekretessavtal avseende examensarbete:
tva sidor.

Bakgrund

Examensarbete om Ibogainbehandling, genomfors vid institutionen for Individ och Samhélle.
Socialpedagogiska programmet 210 hp, vid Hogskolan Vast i Trollhattan. Detta arbete ar var

slutliga examinationsuppgift och kommer upp for opponering/examination i jan -10.
Examensarbetet utfors av Kristina Angefred och Sofie Andersson.

De uppgifter som kommer att lamnas ut i samband med examination och handledning &r under
forutsattningarna om sekretess som star i avtalet under rubriken sekretess. Syfte och
fragestallningar med examensarbetet har informerats i ett "informationsbrev” ni fitt innan

intervjun.

Forutsattning

Du ger oss uppsatsforfattare en mojlighet till en uppféljningsintervju, om behovet skulle
uppsta. Intervjumaterialet kommer att anvandas forst i en C-uppsats och eventuellt 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 avsldja din identitet.
Det material till studien som &r under arbete kommer endast att l4sas 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 sddant satt att sekretess sékras. Det bandade
materialet kommer att forstéras nar arbetena ar examinerade och godkanda.
Transkriberingsmaterialet kommer att forvaras pa sakert stalle till en eventuell D uppsats. Alla
personuppgifter &r kodade for att inte roja din identitet.

Publicering

Nar arbetena ar godkanda av examinatorn kommer uppsatserna att laggas ut pa skolans
uppsatssida samt pa uppsatser.se

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

personuppgifter kommer att vara kodade.

Information om avkodning

Namn, bostadsort, alder samt dvriga uppgifter som kan identifiera dig kommer vi att koda.

De som vi intervjuar kommer att bendmnas med: informant 1, 2, 3.......

Avtalet ar kontrollerat och godként av handledare Anders Bjerkman pa Hogskolan Vast i
Trollh&ttan, 2009

Kristina Angefred / Sofie Andersson Anders Bjerkman

Forfattare Docent/Handledare
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