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Abstract

The research on psychedelics and their effects on well-being and as a treatment for mental
illness is growing fast. The research has been mostly quantitative, but qualitative efforts are
catching up. One qualitative meta-analysis synthesized four themes and their associated
subthemes: (1) phenomenology of the experience; (2) perspectives on the intervention; (3)
therapeutic processes and (4) outcomes of the intervention. This study aims to investigate if
themes 3 and 4 were applicable on a type of data where today's research is scant: online
trip-reports. We also investigated how these four themes might connect to future well-being.
We designed a survey based on the WHO-5 well-being index to measure the participants
perception of how their well-being was changed by their psychedelic trip. The survey was
posted on online-forums discussing drugs. We collected four complete survey answers and
another seven trip-reports from internet-forums discussing drugs, leaving us with a total of
eleven trip-reports to analyze. The analysis was a deductive thematic analysis. The results
showed that all the subthemes of themes 3 and 4 were represented in the trip-reports, and that
three out of the four participants who completed the survey felt a clear increase in well-being
as an effect of the psychedelic experience. These results indicate that the therapeutic processes
and outcomes associated with psychedelics used in a clinical setting are shared with usage in a
non-clinical setting. These findings might have societal implications in dealing with

psychedelic self-medication.



Sammanfattning

Forskningen kring psykedelier och dess eftekter pa vilmaende och vid behandling av
psykiska dkommor har under senare ar 6kat markant. Den kvantitativa forskningen har varit
dominerande men den kvalitativa forskningen bdrjar komma ikapp. En kvalitativ meta-analys
kom fram till fyra teman med tillhérande underteman: (1) upplevelsens fenomenologi; (2)
perspektiv pa behandlingen; (3) terapeutiska processer samt (4) behandlingens utfall. Vi ville
undersdka om tema 3 och 4 var applicerbara pa en typ av dataunderlag dér forskningen idag
ar mycket knapphandig, tripprapporter pa internet, samt huruvida dessa teman skulle ha ndgon
koppling till framtida vdlmaende. Vi konstruerade ett formular baserat p4 WHO-5
vilméende-index for att mita deltagarnas uppfattning av hur deras vilmaende fordndrats av
deras psykedeliska upplevelse. Formuldret postades pa internetforum som diskuterar droger.
Vi fick in fyra fullstdndiga formulérsvar och sju ytterligare tripprapporter inhdmtades for att
totalt ha elva tripprapporter att analysera. Vi genomforde sedan en deduktiv tematisk analys
av tripprapporterna. Resultaten visade att samtliga underteman ur tema 3 och 4 fanns
representerade i de analyserade tripprapporterna, och att tre av de fyra deltagare som ldmnat
ett komplett formuldrsvar uppfattade en tydlig 6kning 1 vilmaende som en effekt av deras
psykedeliska upplevelse. Dessa resultat indikerar att de terapeutiska processerna och utfallen
associerade med psykedelier i kliniska sammanhang dven aterfinns vid anvindning utanfor
kliniska sammanhang. Dessa fynd kan ha samhélleliga implikationer vad géller hantering av

psykedelisk sjdlvmedicinering.



Mot gud och ma bittre - en kvalitativ undersiikning om

pskydedeliers effekter pa vilmaende

Forskningen pa psykedelier, i detta arbete definierat som hallucinogener med en
agonism av 5-HT2A-receptorer, t.ex. LSD, psilocybin och DMT (dos Santos et. al., 2021), har
tagit stora kliv framat de senaste decennierna. Det finns nu gott om forskning som visar att
psykedelier intagna i en terapeutisk kontext ar effektiva for att handskas med dodséngest,
beroendesjukdomar och behandlingsresistent depression (Wheeler & Dyer, 2020).
Forskningen tyder dven pé att psykedelier kan leda till 6kat vilméende hos icke-kliniska
populationer (Jungaberle et. al., 2018). Effekterna av psykedelier 4r dr snabba, starka och
ihallande (Carhart-Harris, 2018a), men varfor psykedelier ar effektiva ar inte belagt med
samma sikerhet. Ar det hela behandlingsprocessen i sig, eller ir det framforallt upplevelser
under sjdlva drogruset som ligger bakom effekterna? Fragan blir extra aktuell da
sjalvmedicinering med psykedelier okat i takt med att forskningen fatt mer medialt utrymme

(Matzopoulos, 2021).

En viktig milstolpe for psykedelisk forskning var nir Griffiths et. al. (2006) 14t 36
personer delta i en dubbelblind studie dir deltagarna befann sig i en avslappnad,
vardagsrumsliknande milj6 med klassisk musik 1 horlurar. Deltagarna ombads rikta sin
uppmairksamhet inat, antingen under paverkan av psilocybin eller med en aktiv placebo.
Slutsatserna av experimentet var att psilocybin kan utlésa mystika upplevelser som 1 sin tur
kan leda till signifikanta positiva attityd- och beteendeférandringar, som i denna grupp var
bestdende 2 méinader senare. En mystik upplevelse definierades i denna studie efter Staces
(1961, refererad i Griffiths, 2006) deskriptiva arbete som beskriver sju doméner av en mystik
upplevelse: intern enighet (rent medvetande; sammansmaéltande med den absoluta
verkligheten); extern enighet (alla tings enighet; alla ting dr levande; allt &r ett); 6verskridande
av tid och rum; kénslor av obeskrivlighet och paradoxalitet; salighet och vordnad; noetisk
kvalitet (upplevd intuitiv kunskap om den absoluta verkligheten); och djupt upplevda positiva

kénslor (lycka, frid, kdrlek). Ett anmérkningsvért fynd frén studien var att 67 % av deltagarna



rankade upplevelsen som en av de 5 mest meningsfulla upplevelserna nagonsin, i paritet med
att bli - eller forlora - en fordlder (Griffiths et. al., 2006).

Rigorositeten och kontrollen i detta experiment - som ansetts vara startskottet pa en
psykedelisk forskningsrenndsans (Pollan, 2019) - skiljer sig markant fran mycket av den
forskning pa psykedelier som bedrevs under 60-talet. Bland dem finns ett experiment som
kommit att kallas for “Good Friday-experimentet”, dér psilocybinintag i grupp forutom
mystika upplevelser ledde till att en forsoksperson fick ett psykotiskt genombrott som blev
tvunget att hanteras med lugnande medel (Pahnke, 1963). Aven om flera deltagare upplevde
positiva och langvariga effekter efter detta forsok, sd har det i en uppfoljningsstudie dven
kritiserats for sin bristfalliga metodik och forskningsetik (Doblin, 1991).

Griftths et. al. (2016) foljde ett decennium senare upp sin forskning genom att
undersdka om psilocybin kan anvindas i behandling mot dodsangest och depression
forknippad med livshotande sjukdomar. Attio procent av deltagarna forbittrades i sina dngest-
och depressionssymtom vid en uppfoljning sex ménader senare.

I ett open-label-forsok inriktat pa behandling av patienter med behandlingsresistent
depression (Carhart-Harris et. al., 2018a) fann man forbattringar av depressiva symtom med
effektstorlekar som sillan ses inom forskning pé psykisk ohilsa (5 veckor efter behandling:
cohen’s d = -2.3, 6 manader efter behandling: cohen’s d = -1.4).

Nagot mer moderata effektstorlekar visade sig i den forsta metaanalysen av
dubbelblinda och placebokontrollerade studier som undersokte psykedeliers
behandlingspotential pa forstimmningssyndrom, med en langvarig effekt pa depressiva
symtom med storleken cohen’s d = 0.792 (Galvao-Coehlo et. al., 2021).

Sjilva mekanismerna bakom psykedeliers effekt pa psykisk ohélsa och vdlméaende &r
annu ej helt klarlagda. Kvantitativa studier pa icke-kliniska populationer har gett visst stod for
att effekten kan medieras av hur personligt meningsfull och spirituellt signifikant upplevelsen
var, faktorer som 1 sin tur skulle kunna medieras av hur svér upplevelsen var, sirskilt nir det
géller rdadsla och kénsla av isolation (Carbonaro et. al., 2016; Barrett et. al., 2016). Det finns
dven stod for att effekten pa vilmaende medieras av en 6kning 1 psykologisk flexibilitet vad
géller att handskas med svéra upplevelser pa ett virdeorienterat och adaptivt sétt (Davis et. al.,

2020).



De kvalitativa resultaten i Wheeler & Dyers metaanalys (2020) visar att de teman som
predicerar ett positivt utfall av psykedelisk behandling ér att konfrontera och acceptera
kénslor, insikt i en sjdlv och ens tillstand, en sammanldnkning med andra och universum, en
kénsla av salighet och vordnad, en mystik upplevelse och/eller egoupplosning.

Forklaringsmodellen att det 4r den mystika upplevelsen som medierar effekten pa
vialmaende far dven stdd av Griffiths forskning (2006; 2016). Ytterligare stod for den mystika
forklaringsmodellen dr fyndet att forekomsten och styrkan 1 Oceanic boundlessness (en skala i
Altered States Questionnaire (ASC), som bl.a. berdr tillstand liknande en mystik upplevelse
och som beskriver kinslan av enighet och dverskridande av tid och rum; Dittrich, 1998,
refererad i Griffiths 2006) och Angest kopplat till egoupplésning har visat sig predicera
minskning av symtom hos patienter med behandlingsresistent depression med en sammanlagd
forklarad varians pa 54 % (Roseman et. al., 2018). Denna effekt tycks delvis kunna bero pa
den gemensamma komponent som kallas egouppldsning, som kan definieras som en
minskning 1 upplevelsen av det subjektiva sjilvet, och forekomsten av egoupplosning under

ett psykedeliskt rus korrelerar med senare 6kning av vdlmiende (Nour et. al., 2016).

Det har @ven skett renodlat kvalitativ forskning kring psykedelisk behandling.
Breeksema et al. (2020) analyserade 15 studier med totalt 178 deltagare och undersokte hur
patienter som genomgatt psykedelisk behandling beskrev sina psykedeliska upplevelser och
behandlingsprocesser med en tematisk analys. Forskarna delade in den kvalitativa datan i fyra
teman med tillhorande underteman: (1) upplevelsens fenomenologi; (2) perspektiv pa
behandlingen ((2a) kontext och struktur 1 behandlingen och (2b) jimforelser med andra
behandlingsformer); (3) terapeutiska processer ((3a) insikter, (3b) fordndrad sjdlvperception,
(3¢) sammanlidnkning, (3d) transcendentala upplevelser och (3¢) expanderat emotionellt
spektrum) samt (4) behandlingens utfall ((4a) symptomlindring, (4b) perspektiv pa sjilvet,
(4c) kénsla av sammanldnkning, (4d) emotioner och (4e) livskvalitet). Dessa olika teman och
underteman &r ibland ganska snarlika och Gverlappar enligt forfattarna i1 vissa aspekter,
forfattarna namner exempelvis hur det ofta &r svért att frikoppla utfallet av interventionen fran
den terapeutiska kontexten. Nedan presenteras underteman ur tema 3 och 4 (1 och 2 redovisas

inte ndrmare dd de ej bedoms som relevanta for det hér arbetet, se nedan).



3a: Insikter
Det hér undertemat handlar om de insikter man fick under trippen, sdsom béttre
forstaelse for underliggande sjukdomar och roten till sina psykiska problem, samt battre insikt

i ens beteende gentemot andra och hur det kan péverka ens relationer.

3b: Forindrad sjilvperception

Detta undertema berér hur bilden av en sjélv fordndrades under ruset. Den fordndrade
sjalvbilden kunde besta i ett okat sjdlvfortroende och minskad sjalvkritik som fraimjades av en
sankning av psykologiska forsvarsmekanismer och en 6kad sjalvmedvetenhet. Den forandrade
sjdlvperceptionen kunde dven beskrivas likt en egouppldsning, och kunde ofta kopplas till
transcendentala upplevelser (som dr rubriken pé 3d; ett exempel pd 6verlappande

underteman).

3c: Sammanlénkning

Sammanlidnkning betyder i sammanhanget en storre kédnsla av samhorighet med
virlden runt omkring sig. Detta kunde ske bade pa en intern niva och pé en extern niva. Intern
sammanlidnkning syftar till sina egna sinnen, kidnslor och identitet. Extern sammanlénkning
syftar till en samhorighet med andra levande ménniskor och andra varelser, men dven naturen

och virlden 1 sin helhet.

3d: Transcendentala upplevelser
Transcendentala upplevelser dr upplevelser som kan klassas som mystika, religiosa
eller spirituella och kan leda till en uppldsning av jaget. Det verlappar med 3c, da en

sammanlidnkning med universum dven ingar i detta undertema.

3e: Expanderat emotionellt spektrum

Detta innebér en 6kning av antalet kénslor eller en forstirkning av kénslor man
vanligtvis kénner, bade at det positiva och det negativa héllet. Expansionen av ens
emotionella spektrum kunde kopplas till en katarsis av kénslor som var terapeutisk for

individen. Det kunde dven handla om upplevelsen av ett underliggande minne man fortrangt



som nu kom upp till ytan, eller en insikt av ndgot man tidigare blundat for (6verlappar med
3a). Istéllet for att forklara bort varfor man kénde vissa kénslor sa accepterade man dem och

kapitulerade infor dem, oavsett hur tuffa och jobbiga de kunde vara.

4a: Symtomlindring

I de flesta studier s kunde man se hur deltagarna upplevde en symtomlindring av de
sjukdomar som de fick behandling for. Detta kunde variera fran dtstorningar till andra mentala
sjukdomar som depression, angest och PTSD-symtom. En minskning av deltagares behov av

medicinering samt mindre anvdndande av olika droger kunde identifieras.

4b: Perspektiv pa sjilvet
En kvarvarande effekt av den fordndrade sjdlvperception som beskrivs i 3b
rapporterades i flera studier. En bestdende fordndring av ens sjédlvbild kunde fungera som ett

terapeutiskt utfall 1 sig sjalv.

4c: Kiansla av sammanlinkning
Béde under och efter ruset upplevdes en béttre sammankoppling med de runt omkring
sig vilket leder till stirkande av relationer, eller liknande 3c, en 6kad kénsla av

sammanlidnkning med virlden som helhet.

4d: Emotioner

Deltagare upplevde att de hade ett battre humor efter ruset jamfort med innan.
Deltagarna rapporterade att de blivit mer optimistiska vilket ibland ledde till kat
sjalvfortroende gillande att ta hand om framtida utmaningar som tidigare varit

angestframkallande.

4e: Livskvalitet
Detta innebar bland annat ett storre lugn och en béttre mental hélsa som ledde till en
generell 6kning av vilmaende 1 det dagliga livet. Ménga kénde att deras liv hade en storre

betydelse och att deras uppskattning for kultur och natur hade 6kat. Manga borjade ta hand



om sig sjalv battre och leva ett hdlsosammare liv genom traning och kost och generellt skapa

béttre rutiner i sin vardag.

Om man ser bortom psykedeliers potential for behandling av psykisk ohilsa, forefaller
de dven ha mojligheten att ge positiva och langvariga effekter pd vilméende dven hos
icke-kliniska populationer. Detta enligt en metaanalys av dver 77 studier med totalt nistan 10
000 deltagare ur bade kliniska och icke-kliniska populationer (Jungaberle et. al., 2018).

Det har dven genomf0rts prospektiva studier diar man rekryterat deltagare via internet
som har intentionen att pa egen hand inta psykedelier, som fyllt i enkéter om sitt maende fore
och efter intaget. Flera av dessa har ocksé gett stod for att den psykedeliska upplevelsen kan
leda till 6kat vdlmaende och att 6kningen medieras av mystika upplevelser (Mans et. al.,

2021, Hailjen et. al., 2018).

Studiens syfte

Den forskning som hittills presenterats som undersokt icke-kliniska populationer dar
psykedelier intagits utanfor en behandlingskontext (Barrett et. al., 2016; Carbonaro et. al.,
2016; Hailjen et. al., 2018; Jungaberle et. al., 2018; Mans et. al., 2021), har alla anvént en
kvantitativ ansats. Vi vill undersoka liknande populationer kvalitativt, i syfte att undersoka
eventuella likheter mellan rekreationellt/sjdlvmedicinerande bruk och de erfarenheter som
beskrivits av deltagare i behandlingsstudier. For att gora detta valde vi att anvdnda
tripprapporter pa svenska internetforum som dataunderlag (en tripprapport dr en redogorelse i
text dir en anvédndare beskriver vad hen upplevde under ett drogrus). Vi dr intresserade av
denna typ av dataunderlag da det &r ett mer tidseffektivt sétt att samla in kvalitativ data én
t.ex. semistrukturerade intervjuer. Tripprapporterna dr anvandarnas egna
forstahandsberittelser av deras psykedeliska rus, fria fran paverkan av ledande fragor eller en
vilja att ge “rétt” svar pa forskarnas frdgor, da de alla dr skrivna innan vért arbete paborjades.
Tripprapporterna dr skrivna av personer som intagit drogerna pa eget initiativ utanfor en
forskningskontext, sa datan kan till skillnad fran andra typer av data antas vara helt fri frin
eventuell paverkan frdn kontexten kring forskningen. Det existerar tidigare forskning med

tripprapporter som dataunderlag (McCartney et. al., 2021), men forskningen framstod efter



vara sokningar (pa psycINFO, LUBsearch och Google Scholar) som mycket knapphindig,
och inga studier &mnade att undersoka vidlmaende eller psykisk hilsa efter ruset fanns
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter. Denna brist pa forskning motiverar véar studie.

Begreppet Vilmdende definieras i detta arbete utifran The 5-Item World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5) som ir ett kort formuldr bestdende av fem fragor
vilket har som mal att méta det subjektiva vdlméendet hos en person. Detta &r ett av de mest
anvinda testen 1 vérlden for att méta psykologiskt vilmdende. WHO-5 har dversatts till mer
an 30 olika sprak, varav ett dr svenska (Topp et al., 2015). Vi tittar hdr pa begreppet
vidlmaende och fordndringar inom detta, snarare 4n t.ex. symptomforandring av psykiska
sjukdomar, da vi av forskningsetiska skil hindras frin att undersdka personer som
diagnostiserats med allvarlig psykisk sjukdom.

Vi anvinder oss av en deduktiv-tematisk analys, baserad pa temana ur Breeksema et.
al. (2020). Vér studies epistemologiska inriktning &r en fenomenologisk ansats. Malet &r att
skapa kunskap utifrdn deltagarnas subjektiva upplevelser (Willig, 2013). For att undersoka
psykedeliers effekter pd vilmaende dr vi intresserade av sjdlva upplevelserna som anvéndare
pa svenska internetforum haft under sina psykedeliska rus och vad dessa upplevelser kan ha
betytt for deras vilmaende.

Vara frégestillningar dr: (1) hur beskriver anvdndare pd svenska internetforum sina
psykedeliska upplevelser? och (2) har de teman som framkommer av dessa beskrivningar

ndgon koppling till senare vilméende?

Metod

Insamlingsmetod

For att {4 in relevanta respondenter som kunde svara pa vért formuldr sd postade vi ett
inldgg om var studie med en lénk till formuldret pé olika internetforum. For att hitta vad vi
beddmde som relevanta respondenter sa var det viktigt att forumen vi postade pa hade
psykedeliska upplevelser som sitt huvuddmne. Detta for att folk som soker sig till dessa

forumtradar troligtvis ocksa har nadgon slags erfarenhet av psykedeliska substanser.



Formuliret postades pa underforumet “Droger - psykedeliska substanser” pa svenska
Flashback Forum och pa det internationella internetforumet Reddit under “r/droger” som
riktar sig till svenska anvandare.

Metoden for insamling ir ett icke-sannolikhetsurval da det bara ir en liten del av den
population som har tagit dessa droger som har chans att svara pa formuldret. Strategin som
vart urval foljer ar ett bekvamlighetsurval da vi delar vart formulér pé olika forum och
slumpen avgor vilka det dr som svarar pd det. Véra respondenter ér personer som rikar vara

aktiva pa dessa forum under den period vart formulér dr 6ppet.

Instrument

For att fa in den information som behdvdes for att svara pa var fragestéllning sa
utformades ett formulér (Appendix 1). Detta formuldr inleddes med kontrollfragor som
inkluderades av forskningsetiska skél: alder (6ver 18 ér), samtycke till deltagande, som bada
behovde besvaras med “ja”, samt fragorna “Jag har blivit diagnostiserad med en allvarlig
neurologisk eller psykisk storning/sjukdom (t.ex. schizofreni eller svar depression)” och “Jag
kan uppleva okontrollerbara dterupplevelser (“‘flashbacks”) av mitt psykedeliska rus”, som
bada behovde besvaras med “nej”. Besvarades inte fragorna korrekt sa skickades formuldret
in utan att deltagaren kunde fortsétta. I nista del ombads respondenterna att lanka till sin
tripprapport och/eller det alias de anvander pé det forum dér deras tripprapport dr publicerad.
Sedan foljde frdgor hur langt efter sjélva ruset som tripprapporten skrevs och om personens
tidigare och senare anvindning av psykedelier. Motiveringen till dessa frdgor ar att fa béttre
forstaelse kring respondenternas erfarenheter kring anvindande av psykedelier da detta ar
ndgot som kan ténkas pdverka ens upplevelse under och efter en tripp. Anledningen till att
friga om nér sjédlva rapporten skrevs dr att det kan antas att ju ndrmre inpa trippen som
rapporten skrevs desto mer klar och drlig blir bilden av ens upplevelse.

I ndsta avsnitt mottes respondenterna av WHO-5 vilmaendeformulédr som miter ens
vilbefinnande den senaste manaden. Vi kan sdkerstélla att dess konstruktvaliditet dr hog da
den har genomgétt systematiska utvarderingar och beddmts vara valid. WHO-5 ir en fullt

tillracklig skala for mitning av vilmaende (Topp et al., 2015).



Efter WHO-5 frigorna som méter vilméendet den senaste ménaden foljde ett till
WHO-5 formuldr med samma fem fragor dér deltagarna ombads att forsoka skatta hur de
madde manaden innan trippen. De fem fragorna var: (1) Jag har kint mig glad och pa gott
humdr, (2) Jag har kint mig lugn och avslappnad, (3) Jag har kint mig aktiv och kraftfull, (4)
Jag har ként mig pigg och utvilad ndr jag vaknat och (5) Mitt vardagsliv har varit fyllt av
sadant som intresserar mig. Svarsskalan var en Likertskala fran 0 till 5 dir 0 = aldrig, 1 =
ibland, 2 = mindre dn halva tiden, 3 = mer 4n halva tiden, 4 = mestadels och 5 = hela tiden.
Tidigare studier visar att det svenska dversatta WHO-5 formuléret har en Cronbach’s alpha
som ligger pa 0.83 (Love et. al., 2014) och dirmed har hog intern konsistens.

Sista avsnittet 1 formulédret innehaller frdgor for att tdcka upp for de delar kring
vialmaende som de andra avsnitten kan tdnkas missa. Frdgorna 1 detta avsnitt var “Hur mddde
du veckorna efter trippen jamfort med veckorna innan?” och “Vilken inverkan overlag
kénner du att din tripp har haft pad ditt vilmdende? ”’, som besvarades med 1-5 (betydligt
samre - betydligt bittre, respektive mycket negativ - mycket positiv). Formuliret avslutades
med den Oppna fragan “Har din syn pd dig sjdlv och ditt maende fordndrats efter trippen? [
sd fall, hur?”.

Den 6ppna fragan och delen dér respondenten ombeds ldnka till sin tripprapport och
forumalias &r de enda fragorna i formuldret som inte ar obligatoriska. Motiveringen till detta
ar att vi inte behdver bade alias och tripprapport, samt att den 6ppna fragan kunde ténkas
paverka deltagarna negativt om de kénde sig tvungna att aterberatta nagot obehagligt fran sitt

rus.

Analysmetod

Nar datan vél hade samlats in s& valdes en deduktiv-tematisk analys for att analysera
den. En deduktiv analys betyder att den &r teoristyrd, vi gar in i analysen med forkunskaper
om hur vi ska analysera och vilka kriterier som skall f6ljas (Langemar, 2008). Denna
forkunskap hdmtades i1 detta fall frin Breeksema et. al.s (2020) resultat. Temana som anvands
1 vér studie dr, som redan ndmnts, de totalt tio undertemana i (3) Den terapeutiska processen

och (4) Utfallet av interventionen da det var dessa som vi ansdg vara relevanta for vira



fragestillningar. Tema (1) Upplevelsens fenomenologi valdes att inte tas med i var analys, da
det mer handlade om af#f snarare dn hur fenomenologin beskrivits i kvalitativa studier.
Exemplena var alldeles for ménga for att temat skulle kunna anvéndas pa ett fruktbart sétt i
var studie. Tema (2) Perspektiv pa behandlingen blev irrelevant for oss da detta beror den
terapeutiska kontexten och jamforelser med andra behandlingar, och véran studie inte riktade
in sig pa psykedeliska rus i en typisk behandlingskontext.

Analyser av samtliga tripprapporter utfordes av oss bada separat, for att de skulle vara
sa oberoende av varandra som mdgjligt. Vi laste igenom rapporterna flera ganger for att fa en
god overblick over materialet, och kodade sedan materialet deduktivt utefter de tio
undertemana pd ett binért satt, alltsd huruvida undertemat fanns representerat eller ¢j. Utdrag
ur texten markerades med primira kodningar, som sedan sattes i kontext genom att jimfora
dem med andra kodningar och deras plats i berdttelsen. De primédra kodningarna baserades pa
jamforelser mellan utdragen ur tripprapporten som kodades, och forklaringarna av
undertemana i Breeksema et. al. (2020). Det som kodades kunde handla om direkta
omndmnanden av undertemat i tripprapporten (t.ex “jag fick manga insikter”), eller passager
som pa andra sétt representerade samma skeenden som vi antog dsyftades av Breeksema et.
al. (2020). Under detta kodningsarbete aterldstes resultaten i Breeksema et. al. (2020) flera
génger for att sékerstélla s& god teoretisk dverensstimmelse som mojligt. Efter detta kodades
undertemana slutligen binart med JA/NEJ for att bestimma om ett undertema ansags vara
representerat i tripprapporten eller ej. For att ett undertema ur tema (4) Utfall av
interventionen skulle kodas med ett JA, krivdes att det tydligt framgick att de beskrivningar
som utgjorde grunden for kodningen berdrde upplevelser efter sjdlva ruset.

Vara individuella binira kodningar ackompanjerades av motiveringar och citat som vi
sedan diskuterade med varandra. Om vi bada ansag att ett givet undertema fanns representerat
1 tripprapporten, sa togs det med som ett resultat. Om en eller bdda av oss var oséker pad
huruvida ett undertema skulle anses vara representerat, s riknade vi det som att det ej var
representerat. Detsamma géllde om vi bdda anvédnde samma citat som stod for olika

underteman. Detta tillvagagangssatt vid icke-Overensstimmande kodningar valdes for att vara
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konservativa och séledes mitigera eventuella effekter av konfirmationsbias.

Resultat

Datainsamling

Totalt klickade 18 personer (1 fran Flashback, 17 frdn Reddit) pé ldnken till vart
formuldr, varav 4 fyllde i hela efter att 14 blivit diskvalificerade (9 st pga kryssade “ja” pa4 om
de har diagnostiserats med en allvarlig neurologisk eller psykisk sjukdom/stérning, 5 st pga
kryssade “ja” pa om de kan uppleva okontrollerbara aterupplevelser av sina rus). Att vi enbart
fick ett formuldrsvar frdn Flashback kan forklaras med att inldgget endast lag uppe en kort
stund innan moderatorer pa forumet plockade bort vart inldgg, d& det ansags utgora reklam.
Samtliga 4 respondenter intog psilocybin ensamma utan ndgon guide eller motsvarande. Alla
respondenterna hade tidigare erfarenhet av psykedelier, 3 av dem stor (Tabell 1).

For att fa ett storre antal tripprapporter att analysera, hdmtades utover de 4 som
samlades in via formuléret ytterligare 7 stycken tripprapporter dir vdlmaende eller psykisk
(o)hilsa fanns omnidmnt. 5 av dessa 7 hittades via en sortering av datum (nyast-dldst) pa
Flashbacks underforum “Tripp- och rusrapporter”. En bugg pa forumet gjorde att det ej gick
att inhdmta fler passande tripprapporter utifrdn datum, vilket ledde till att ytterligare tva
tripprapporter valdes ut utifran en sokning pa underforumet med sékorden depression, angest,
mental/psykisk (o)hdlsa, vilmaende. Av dessa 7 tripprapporter handlade 4 om ett
psilocybinrus och 3 om ett LSD-rus. I dvrigt varierade de mycket 1 friga om tidigare
erfarenhet, sillskap och intention med intaget av drogen (Tabell 1). I samtliga elva
tripprapporter samlade vi dven in och analyserade kommentarer frdn anvéndaren léngre ner i

traden for att fa& med uppfoljande detaljer.
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Tabell 1

Overblick av kontext kring tripprapporterna och ruset.

ID Substans Tidigare Tid sedan | Tid mellan | Séallskap Intog drog
(*= Erfarenhet | tripprappor | rus och under ruset | 1 syfte att
inhdmtad t skrevs tripprappor forbéttra
via t skrevs maende/fo
formulér) rsta sig
sjalv (1-5)
1* Psilocybin | 1-3 ggr 1-6 man <2 dagar | Ensam 4
2% Psilocybin | >10 ggr >12 mén <2 dagar | Ensam 5
3% Psilocybin | >10 ggr >12 mén <1 ménad | Ensam 5
4* Psilocybin | >10 ggr >12 mén <1 méanad | Ensam 2
5 Psilocybin | Ingen 6-12 mén | Anges ¢j Nyktert (ej | Ja
guide)
6 LSD Ja, oklart | 6-12 mén | Anges ¢j Ensam Nej
hur
mycket
7 Psilocybin | Ja, dock 6-12 man | Anges ¢j Ensam Ja
aldrig
starka rus
8 LSD Anges ¢j 6-12 médn | Anges ¢j En person [ Nej
under
paverkan
av LSD
9 Psilocybin | Ingen 6-12 mén | Anges ¢j Flera, bade | Ja
nyktra och
onyktra
10 LSD Ja, oklart | >12 mén Anges ¢j En person | Ja
hur under
mycket paverkan
av LSD
11 Psilocybin | Ja, oklart | >12 mén Anges ¢j En Nej
hur alkoholpav
mycket erkad
person
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Resultat frin formuliren

I formulédret fyllde samtliga fyra respondenter i 5 (mycket positiv inverkan) pd en
femgradig skala pa fragan “Vilken inverkan overlag kinner du att din tripp har haft pad ditt
vilmdende? ”. Tre av fyra respondenter rapporterar en hogre grad av vidlmaende i WHO-5 {or
senaste mdnaden an WHO-5 for minaden innan ruset. Samma respondenter som rapporterar
en hogre grad av vdlméende senaste manaden, fyllde i 5 (betydligt bittre) pa en femgradig
skala pa fragan “Hur mddde du veckorna efter trippen jamfort med veckorna innan? ” (Figur
1). Med det 14ga antalet respondenter gér ej att dra négra slutsatser baserade pé statistiskt
signifikanta resultat, men man kan se en tydlig tendens till 6kat vdlmaende som en foljd av

den psykedeliska upplevelsen.

Figur 1
Resultat av de tva WHO-5 formuldren for vilmdende ddr Y-axeln har virdena 0-100 och 100
representerar hogsta mojliga vilmdende, samt svar pa frdagan “Hur mddde du veckorna efter

trippen jamfort med veckorna innan?” (1 = betydligt simre, 5 = betydligt bdttre).

B WHO-5 Manaden innan [} WHO-5 Senaste manaden
@ Hur madde du veckorna efter trippen jamfért med veckorna innan? (skala till héger)

100 5
75 4
50 3
25 2

0 1
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Resultat av den tematiska analysen

Interbeddmarreliabiliteten for den tematiska analysen var 80 % (vi var Gverens om
88/110 kodningar).

Av de teman Breeksema et. al. (2020) identifierade kunde vi aterfinna samtliga
underteman ur tema (3) Terapeutiska processer och (4) Utfall av interventionen i &tminstone
en tripprapport vardera av de elva vi analyserade. Varje undertema aterfanns i snitt i 4.6
tripprapporter (SD=1.96) (Figur 2). Tripprapporterna inneh6ll i genomsnitt 4.18 underteman
(SD=2.32), den tripprapport som innehdll flest underteman hade 9 st, medan den med minst
antal hade 1. Dessa resultat bekriftar Breeksema et. al.’s (2020) teman 3 och 4, och visar att
det finns stora tematiska likheter 1 hur anvéindare pa svenska internetforum och deltagare i
kliniska behandlingsstudier beskriver sina psykedeliska upplevelser vad géller terapeutiska

processer och utfall.

Figur 2

Antal tripprapporter (av 11 méjliga) i % per varje enskilt undertema.

11

10

3a 3b 3c 3d 3e 4a
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Kvalitativa resultat
Samtliga citat presenterade i detta avsnitt dr parafraserade for att skydda anvdndarnas

anonymitet.

3a: Insikter
Detta undertema aterfanns i sju av tripprapporterna (64 %). Insikterna som
rapporterades handlade ofta om hur anvindarna fick en ny forstéelse for hur beteendemonster
gentemot sig sjidlva och andra var maladaptiva, och behovde fordndras.
o “Jag sag mig sjdilv i spegeln och forstod hur illa jag behandlar mig sjéilv och min
kropp. Jag dter ndstan aldrig som jag borde, och jag tinker hela tiden nedsdttande
tankar om mig sjdlv. Jag hade aldrig tidigare sett pd saken som jag nu gjorde, jag

tdnkte bara pd det som mitt vanliga liv, men nu var det uppenbart”.

3b: Forindrad sjilvperception
Detta undertema aterfanns i fyra av tripprapporterna (36 %). Flera anvidndare beskrev
hur den subjektiva upplevelsen av sjilvet fordndrades under ruset. Férdndringarna kunde te
sig som en minskning av sjélvupplevelsen pé ett sitt motsvarande egouppldsning:
o “Jag glommer bort vem jag dr, mitt medvetande gar ur mig sjdlv och blir pa ndgot sditt
musiken, och ljudvdgorna dr det enda som existerar”.
Andra anvindare beréttade om en fordndrad upplevelse av sin kropp och deras
forhéllande till den.
o “Jag ser pa mina hdnder och de ser inte ut som de brukar, de kinns inte som de

brukar. Det kiinns inte ens som det dr mina egna héinder”.

3c: Sammanlénkning

Detta undertema aterfanns i fyra av tripprapporterna (36 %). Sammanldnkningen
kunde beskrivas som riktad bade utat och indt. Sammanlidnkningen utit handlade i olika
beréttelser om en 0kad kénsla av enhet eller samhorighet med andra personer, naturen eller

universum som helhet.
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o “Jag upplever mig mer och mer kopplad till naturen jag befinner mig i, och alla som
lever hdr ute pd vischan”.
o “Jag dr hela virldsalltet, och det dr underbart!”
En anvindare beskrev en sammanlédnkning inat, som handlade om hur hen kom i
kontakt med bortglomda delar av sig sjilv pd ett nytt sétt.

o “Jag dr djupt i mitt undermedvetna, minns allt om mitt liv som jag ndgonsin glomt,

och ser hur alla minnen hédnger ihop med varandra och mig sjdlv”.

3d: Transcendentala upplevelser
Detta undertema aterfanns i sju av tripprapporterna (64 %). Upplevelserna var vitt
skilda och inneholl ofta aspekter av religiositet och mystik.
o “Jag stiger upp i ett hogre medvetande. Allt dr ett starkt vitt ljus/...], jag har aldrig
tidigare varit religiés, men det hdr fordndrar livet, allt! Det dr bara att acceptera”.
Det handlade inte heller sidllan om att transcendera upplevelsen av vara en levande
individ, pa ett satt som kan beskrivas som en egouppldsning (vilket dven delvis passade in 1
undertema 3b).
o “Nuvar jag sdker. Jag mdste ha dott, for jag finns inte ldngre. Det enda som finns dr

’

ett svart tomrum innan jag tillslut “vaknar upp” och lever igen”.

3e: Expanderat emotionellt spektrum
Detta undertema aterfanns 1 sju av tripprapporterna (64 %). Anvéndarna beskrev
kanslor under ruset som de aldrig hade ként tidigare. Flera berittelser handlade om starkt
negativa kénslor, som dnda bidrog med nigonting positivt.
e  “Det var fruktansvdrt och jag har aldrig kéint en sd stark rddsla. Men jag dr tacksam
for upplevelsen, den ldrde mig mycket och har gjort mig starkare”.
Andra anvindare beskrev positiva kinslor, som likt de negativa upplevdes med en
magnitud som anvindaren ej tidigare upplevt..
o “Jag har alltid lidit av angest, sd ldnge jag kan minnas. Men nu dr den bara... borta!

Jag har aldrig varit sdhdr glad i mitt liv, jag skuttar runt av ren lycka”.
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4a: Symtomlindring

Detta undertema aterfanns i fyra av tripprapporterna (36 %). Bland de fem anvéndare
som uttryckligen rapporterade att de lidit av psykisk ohilsa, var det fyra som beskrev en
lindring av deras symtom efter deras psykedeliska upplevelse. Symtomlindringen beskrevs av
olika anvédndare bdde dagen efter och en langre tidsperiod efter ruset. Symtomlindringen
handlade om depressiva symtom och dngestsymtom, som anvandarna levt med under ldngre
tidsperioder.

e  “Hela livet har jag alltid haft angest ndr jag vaknar. Men inte nu idag morgonen efter
trippen. Ingenting. Angesten dr helt borta, det dterstdr att se om den ocksd hdller sig
borta!”

o “Idag, ett par dr senare mar jag mycket bdttre psykiskt. Periodvis kan det ga upp och
ner, men jag dr inte i ndrheten av den avgrund jag tidigare vari”.

o  “Min dngest forsvann inte med ett trollslag som jag hade hoppats, men jag lirde mig

hur jag ska jobba med den, och mdr idag biittre”.

4b: Perspektiv pa sjilvet

Detta undertema aterfanns 1 tva av tripprapporterna (18 %). Flera anvéndare uttryckte
att de efter sitt rus fatt en ny forstéelse av sig sjdlva som hjilper de leva ett béttre liv. De
berittade att de hade en bittre formaga att reflektera Gver sina tankemonster och ett nytt
sjdlvfortroende kopplat till detta. I en tredje tripprapport ansag vi bada till en bdrjan att 4b
fanns representerat, men det framkom att ett citat som en av oss anvinde till stod for 4b,
anvédndes av den andra som stdd for 4a. Denna oklarhet gjorde att vi uteslét denna
tripprapport som stod for bade 4a och 4b.

o “Jag lever hilsosammare och dr en bdttre mdnniska idag. Nu, om hemska tankar
dyker upp, kan jag liksom granska mig sjdlv, och bdttre forsta varifrdn tankarna
kommer. Jag har pa ett sdtt blivit smartare dn vad jag var innan”.

e  “Nu ser jag mina egna brister pd ett annat sdtt, det motiverar mig att bryta mina

ddliga ménster och bli bdttre. Nu, ndr jag vdl inser mina brister, har jag ocksd

kompetensen att géra ndgot at dom”.
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4c: Kiinsla av sammanlidnkning
Detta undertema aterfanns endast hos en av de elva deltagarna (9 %). Den anvéndaren
uttryckte hur det psykedeliska ruset gett en starkare samhorighet med naturen och virlden 1
stort. Detta uttrycktes som ett svar i formuléret pa fragan “Har din syn pa dig sjilv och ditt
mdende fordndrats efter trippen? I sé fall, hur?”. Svaret innehdll inslag av religiositet, och gér
att koppla till ssmma anvéndarens transcendentala upplevelse.
e “Jag har fatt en stor inblick i mitt sjdlsliga liv. En bergfast connection och respekt till

naturen, allt liv, skaparen och urkraften. Vi dr alla en, kirleken dr Gud”.

4d: Emotioner

Detta undertema aterfanns 1 4 av tripprapporterna (36 %). Anvéandare berittade hur de
fungerar bittre emotionellt efter upplevelsen. Flera vittnade om en hdgre optimism och ett
béttre humor.

o “Mitt kansloliv dr mycket mer vilfungerande nu. Jag fick ateruppleva kénslor som
sedan ldnge fallit i glomska. Sinnet dr dteruppbyggt, kanske inte fullt ut dinnu. Men
ndr dngesten eller nedstimdheten kommer sd kan jag i allafall hantera den. Det har
Jjag inte kunnat gora pd linge”.

e “Ndr jag vaknar sa kdnner jag en oerhérd tacksamhet infor allt. Virlden, mina néra
och kira och sist men inte minst mig sjdlv! Jag dr lycklig och tacksam att fa ha mitt

unika liv pd den hdr planeten”.

4e: Livskvalitet

Detta undertema aterfanns i fem av tripprapporterna (45 %). Anvindarna berittade om
positiva fordndringar vad géller livskvalitet och allmént vilmaende. Flera anvéndare gjorde
forandringar i sina vanor for att leva mer hélsosamt och ta battre hand om sig sjdlva.
Forandringarna var i flera fall kopplade till andra underteman, som Sjédlvperspektiv och
Emotioner.

o “Jag levde ett kriminellt liv forut och gjorde massa korkade val som bara forstorde for
mitt mdende. Idag dr jag mer driven och vill gora ndt bra av mitt liv. Jag trdinar och

dter bdttre och ser fram emot att se vad livet har att erbjuda”.
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Aven utifrén resultaten pa formuliret som fylldes i av fyra anvindare gér att utlisa en positiv

inverkan pa vdlméende och livskvalitet.

Temanas samband med senare vilmaende

Fragestillning 2 (“Har de teman som framkommer av dessa beskrivningar ndgon
koppling till senare vilmaende? ), kan ej besvaras med statistiska metoder med tanke pa det
laga antalet respondenter som fyllde 1 formuldret. Men det gér att utldsa en tendens till ett
positivt samband mellan antal underteman och senare vilmaende. Exempelvis var den
respondent vars tripprapport bara representerade undertema 3a Insikter den enda som inte
rapporterade en 6kning av vdlméende 1 formuléret. Vad giller enskilda undertemans samband
med senare vilméaende, kan man ana en tendens till ett positivt samband for undertema 3d
Transcendentala upplevelser och 3e Expanderat emotionellt spektrum, da de delades av de tre
respondenter som rapporterade en 6kning av vdlmaende. Undertema 4e Livskvalitet, som
konceptuellt sett delvis dr uppbyggt av dkat vdlmaende, fanns bara representerat hos tva

respondenter som rapporterade en 6kning av vdlmaende i formuldret (Tabell 2).

Tabell 2

Formuldrrespondenternas representerade underteman och fordndring i vilmdende.

ID Underteman WHO-5 Senaste “Hur madde du
manaden - Manaden | veckorna efter
fore ruset trippen jamfort med

(fordndring i podng) | veckorna innan?”

1 3a -4 3
2 3b, 3d, 3e, 4c, 4e 8 5
3 3a, 3b, 3d, 3e, 4e 24 5
4 3¢, 3d, 3e 72 5
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Diskussion

Viéra resultat visar att alla underteman ur tema 3 och 4 som presenterades av
Breeksema et. al. (2020) gér att aterfinna i tripprapporter skrivna av svenska anviandare pa
internetforum som upplevt ett psykedeliskt rus. Frigestéllningen “Hur beskriver anvindare
pd svenska internetforum sina psykedeliska upplevelser?” gar saledes att delvis besvara med
liknande resultat som Breeksema et. al. (2020) fick pa kliniska populationer. Deltagarnas
beskrivningar innehdll delar om insikter, fordndrad sjdlvperception, sammanldnkning,
transcendentala upplevelser, expanderat emotionellt spektrum, och bestaende fordndringar i
sina psykiska symtom,perspektiv pd sjdlvet, emotionella liv, kinsla av samhorighet samt
livskvalitet.

Fragestillningen “Har de teman som framkommer av dessa beskrivningar ndgon
koppling till senare vilmaende? ” var tinkt att besvaras med hjdlp av vart formulér. De tre
deltagare som enligt WHO-5-formuléren alla hade en hogre grad av vilmaende efter sitt
psykedeliska rus beskrev skeenden som vi kodade som Transcendentala upplevelser och
Expanderat emotionellt spektrum. Vad géller Transcendentala upplevelser, sa ér det ett brett
koncept som har likheter med, eller kan bestd utav mystika, religidsa eller spirituella
upplevelser. Det var ett av de vanligaste undertemana vi rapporterade dven hos de som ¢j
fyllde 1 vart formulér. I Wheeler & Dyers (2020) meta-analys presenteras de kvalitativa
temana en mystik upplevelse, en kdnsla av salighet och vordnad, och/eller egoupplosning, och
deras koppling till forbattring av mentala tillstind och vdlmaende. Vi tolkar dessa teman pé
liknande sétt som Transcendentala upplevelser och dven Utvidgat emotionellt spektrum
(Breeksema et. al., 2020), och det dr dérfor inte sérskilt forvdnande att de koncepten tenderade
att associeras med Okat vdlmaende dven 1 vér studie.

Ett annat undertema som delar vissa konceptuella aspekter med transcendentala och
mystika upplevelser dr Sammanldnkning. Breeksema et. al. (2020) beskriver undertemat
mycket i termer av 6kad samhorighet med andra manniskor, men &dven en samhorighet med,
och en kénsla av att vara ett med, hela universum. Kénslan kunde dven vara bestaende efter
ruset och beskrevs dd under 4c. Kdnsla av sammanldnkning. Dessa tvd underteman fanns

representerade hos tva av de tre respondenter som rapporterade dkat valmaende i vart
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formulér. Carhart-Harris (2018b) argumenterar for att denna kénsla av sammankoppling till
sig sjélv, andra och vérlden som helhet dr central i mekanismen bakom psykedeliers effekt pa
mentala tillstind och vdlmaende. Forfattaren menar att denna effekt verkar finnas dé de
mentala tillstinden som behandlas, och ett lagre vilméende generellt, ofta utméirks av en
kénsla av frankoppling frén sig sjéilv, andra och virlden som helhet.

Just den mystika upplevelsen har lange legat 1 centrum for psykedelisk forskning
(Pahnke, 1963; Griffiths et. al., 2006), och det finns stdd for att effekten pa mentala tillstdnd
och vilmaende medieras av den mystika upplevelsen eller andra tillstand konceptuellt
liknande transcendentala upplevelser (Griffiths et. al., 2006; 2016; Nour et. al., 2016;
Roseman et. al., 2018).

De begrepp som diskuterats hir kan alla vara aningen svartolkade och de delar manga
gemensamma aspekter. Olika begrepp passar olika bra in i olika personers berittelser om sina
psykedeliska rus. Begreppet Transcendentala upplevelser fangar ett brett spektrum av dessa
berittelser, och passar darfor for att dvergripande forklara en av mekanismerna bakom
framgangsfull psykedelisk behandling. For mer riktade fragestédllningar passar dock smalare

begrepp bittre.

Implikationer

Viéra resultat indikerar att de teman som tidigare framkommit av kvalitativa studier
med forsoksdeltagare som genomgétt psykedelisk behandling av psykiska ohélsotillstdnd
(Breeksema et. al., 2020) delas av anvédndare pa svenska internetforum som intagit
psykedelier utanfor en behandlingskontext. Det kan ddrmed antas att temana, och saledes
aspekter av sjédlva upplevelsen forknippade med béttring, ej dr helt knutna till den terapeutiska
kontexten som merparten av den tidigare forskningen skett inom. Detta kan fa implikationer
for hur samhéllet bor hantera rekreationellt och sjdlvmedicinerande bruk av psykedelier.

Den uppmirksamhet kring psykedelisk forskning som véckts av 6kad
medierapportering kan ha lett till att manniskor 1 storre utstrickning intar dessa droger illegalt
1 syfte att forbéttra sin mentala hélsa (Matzopoulos et. al., 2021; Pilecki et. al., 2021). Var
forskning indikerar, i linje med tidigare forskning (Barrett et. al., 2016; Carbonaro et. al.,

2016; Hailjen et. al., 2018; Jungaberle et. al., 2018; Mans et. al., 2021), att detta kan ske
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framgangsrikt och med en liknande fenomenologisk process som under kliniska forsok. Detta
icke-kliniska anvindande av psykedelier kan forstés fa positiva konsekvenser i form av bl.a.
okat vilmaende hos vissa individer. Men som exemplet med deltagaren som fick ett
psykotiskt genombrott under “Good Friday-experimentet” (Pahnke, 1963; Doblin, 1991)
visade, sd kan konsekvenserna med psykedeliskt bruk ocksé bli mycket negativa.

Samhéllets vardresurser behdver bereda sig infor en eventuell 6kning av rekreationellt
och/eller sjdlvmedicinerande bruk och klargora hur det ska hanteras. Ett ramverk har
foreslagits for hur terapeuter kan arbeta skademinimerande och integrerande kring en patient
som vill ha eller har haft en psykedelisk upplevelse utanfér den ordinarie behandlingen
(Gorman et. al., 2021), men detta tar inte i beaktning de anvéndare som stér utan ndgon
vardkontakt (Pilecki et. al., 2021). Forskning pa hur rekreationellt och sjdlvmedicinerande
bruk av psykedelier bést hanteras, kan med fordel anvinda sig av tripprapporter som ett brett
och lattillgidngligt dataunderlag. Denna typ av forskning borjar framtrdda redan nu, for att t.ex.
undersoka vilka faktorer som predicerar en positiv/negativ psykedelisk upplevelse
(McCartney et. al., 2021).

Viér forskning stodjer Breeksema et. al. (2020) i slutsatsen att det finns sérskilda teman
som dr associerade med psykedelisk behandling. De upplevelser som ér associerade med
dessa teman kan dock dven ténkas vara dtkomliga pa andra sitt &n genom intag av
psykedeliska droger. Om man exempelvis kan na transcendentala upplevelser eller en kénsla
av sammanlénkning genom religidsa eller meditativa ritualer, kommer man da finna samma
effekter pd vilmiende? Dessa fragor och manga fler 6ppnas upp av fenomenologisk forskning
om den psykedeliska upplevelsen. Att undersoka dessa upplevelser och deras betydelse for
individer skulle kunna ge psykologin som vetenskap flera nya infallsvinklar 1 hur man kan

forsta ménniskan och minska hennes lidande, d&ven bortom det psykedeliska paradigmet.

Begriansningar
Tripprapporter som dataunderlag medfér som ndmnt vissa fordelar. Problemen med
tripprapporter dr dock bl.a. att vi som forskare ej kan kontrollera sanningshalten i

berittelserna. Detta giller dven andra typer av sjidlvrapporteringsdata, men kontrollen dver
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datan blir storre med t.ex. en strukturerad intervju dér forskaren kan stilla f6ljdfrdgor. Det ar
tankbart att vissa anvéndare kan skriva sin beréttelse 1 syfte att f4 uppmérksamhet eller skapa
diskussion snarare dn att aterge sin upplevelse efter bista formaga. Nér vi samlar in sin data
med hjdlp av dokument fran en webbsajt sd dr det viktigt som forskare att pAminna sig sjilv
att fundera kring anledningen till sajtens existens, och att man héller sin skepticism
ndrvarande under insamling och analysering av materialet (Bryman, 2016). Forumen vi
hédmtar vr information ifrén har som syfte att fa en grupp med méinniskor som sysslar med en
aktivitet, som enligt svensk lag dr forbjuden, att dela med sig av sin erfarenhet och sedan
diskutera om denna med andra. Vi har ingen kontroll 6ver hur kulturer kring droganvindande
pa forumen kan paverka atergivelsen av upplevelsen. Det dr bortom detta arbetes syfte att
analysera och diskutera dessa eventuella kulturer, men en diskursanalys (Willig, 2013) kring
dessa hade kunnat bista framtida fenomenologisk forskning baserad pa data inhdmtad fran
hemsidan.

Angaende analysen av materialet finns det vissa problem med valet av metod. Véar
deduktiva tematiska analys utgor ett tidseffektivt sétt for att expandera tidigare forskning.
Déremot kan metoden utelimna en mer representativ analys av materialet. Temana vi anvénde
var 1 viss grad konceptuellt 6verlappande, och tickte in mycket av det anvdndarna beskrev av
sina psykedeliska rus. Samtidigt dr det dock mdjligt att vi som forskare da undgick att se
monster 1 berdttelserna som hade kunnat utgéra grunden till ett mer rattvisande tema, som
hade kunnat framkomma med en induktiv tematisk analys (Willig, 2013).

Breeksema et. al. (2020) genomforde den forsta systematiska metaanalysen av
kvalitativt material om psykedelisk behandling. Detta arbete hade alternativt kunnat
genomforas baserat pA Wheeler & Dyers (2020) kvalitativa resultat, som visade att de teman
som predicerar ett positivt utfall av psykedelisk behandling dr att konfrontera och acceptera
kénslor, insikt i en sjdlv och ens tillstand, en sammanlinkning med andra och universum, en
kdnsla av salighet och vordnad, en mystik upplevelse och/eller egouppldsning.

Ytterligare tveksamheter kring var analysmetod, dr att &ven om vi innan kodning hade
ett gemensamt analysverktyg, sa ér fortfarande vara egna tolkningar av detta verktyg
ndrvarande. Vad vi tror ursprungsforfattarna verkligen menade med sina teman kommer

oundvikligen att skilja sig i viss mén, bade mellan oss och gentemot dem. Det gér ej att
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utesluta att vi under véara analyser kodade in teman frikostigt som en effekt av
konfirmationsbias. Interbedomarreliabilitet &r hur vil Gverens vi som forskare ar nir vi
analyserar den insamlade datan (Bryman, 2016). Kravet pa en godkand
interbedomarkorrelation brukar ligga pa 0,8 (dir O &r inget samband alls och 1 ar ett perfekt
samband) fOr att den interna reliabiliteten skall anses vara acceptabel (Bryman, 2016). Véar
korrelation 1ag pa 0,8 och far darfor anses som godkidnd. Men om vara analyser var drabbade
av konfirmationsbias, blir denna siffra missvisande. I ett extremfall dir vi bada verkligen
“ville” ha tydliga resultat, hade vi bada kunnat rapportera att samtliga teman och underteman
var representerade av samtliga tripprapporter, och fi en interbedomarkorrelation pa 1.

De olika undertemana 1 vért analysverktyg dverlappar som ndmnt varandra i flera fall,
nagot som forsvarade for oss ytterligare 1 var bedomning. Detta blev tydligt for oss 1 ett
sarskilt fall, som dven ndmndes i resultatdelen, dir vi bada anvinde samma citat ur en
tripprapport som stod for tva olika underteman: 4a: symtomlindring och 4b: perspektiv pa
sjdlvet, med tanke pa overlappet mellan temana, dr det anméarkningsvart att detta inte skedde
mer dn en gang.

Angaende analysen av svaren pa WHO-5-formuléren ar det viktigt att ha i dtanke att
det kan ténkas vara svart att komma ihag hur man médde ménaden innan intag av psykedelia
om detta skedde 14ngt bak i tiden. Ytterligare ett hot mot validiteten kan vara demand
characteristics: om en anvindare tror sig listat ut syftet med formuléret och antingen medvetet
eller omedvetet svarar pa ett sitt som gynnar forskningen. Det kan tdnkas att svaren har
paverkats av anvandarens eventuella vilja att “hjilpa” resultaten om deras allminna
instdllning till psykedelier dr positiv. Ett mal som forskare ar att utforma formuléret med
tillracklig information for att mota etiska krav om informerat samtycke samtidigt som viss
information kan behdvas hallas hemlig for att undvika bias av demand characteristics
(Shaughnessy, 2015). I vart fall hemlighdlls ingenting, syftet med forskningen var tydligt
formulerat i formuléret, vilket 6kar var risk for att drabbas av demand characteristics.

Studien har anvint métinstrument f6r vdlméaende och ett tematiskt ramverk kring
psykedelisk behandling som, om &n ¢j i kombination, framgangsrikt anvints i tidigare
vetenskapliga studier (Topp et al., 2015; Breeksema et. al., 2020). Empirin ar insamlad fran

internetforum vilket medfor svarigheter i att bedoma deras trovardighet. I denna studie kan vi
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inte heller med sikerhet utesluta att storfaktorer (confounding variables) var nirvarande och
paverkade respondenternas vilméende. Nér vi enbart hade fyra fullstdndiga respondenter pa
vart formulér, blir paverkan fran sadana storfaktorer ett &nnu stérre hot mot den interna
validiteten (Bryman, 2016). Vart dataunderlag var alldeles for litet for att tillata statistiska
analyser, men det gick dock att utldsa en tendens till bl.a. 6kat vilméende efter det
psykedeliska ruset. Denna tendens gar i linje med tidigare forskning (Wheeler & Dyer, 2020),

men skulle med vért urvals storlek forstds ocksa kunna forklaras av slumpen.

Framtida forskning

Vart arbete visar, 1 likhet med McCartney et. al. (2020) att tripprapporter dr ett mojligt
dataunderlag for kvalitativ psykedelisk forskning. De teman som éterfinns vid analys av dessa
har en god dverensstimmelse med de teman som framkommit vid analyser av intervjudata
frén forsokspersoner som deltagit vid klinisk forskning om psykedelisk behandling
(Breeksema et. al., 2020).

Om metoderna, i den del av studien som var tinkt att ha en kvantitativ ansats, ar
tillforlitliga s& kommer de gé att upprepa med forhoppningsvis liknande resultat. Majoriteten
av den insamlade empirin kommer ifrén tripprapporter som ligger offentligt och &r
tillgéngliga for alla. Detta gor att till stor del géar att efterlikna studien om man skulle vilja det.
Framtida forskning foreslas undersdka en bredare uppséttning tripprapporter inhdmtade fran
internationella internetforum. Forskning med en design liknande vér, men med ett storre antal
respondenter, skulle mdjligen kunna ge signifikanta resultat som kopplar samman
forbéttringar 1 valmaende med ett eller flera av de teman som &r associerade med det
psykedeliska ruset. Virt att notera &r att vi sannolikt fatt 18 kompletta svar om vi ej hade haft
med kontrollfragorna som inkluderades av forskningsetiska skél. Ett forskningsarbete med
storre resurser och med en gedigen etikprévning hos etikprovningsndmnden, hade alltsa haft
goda fOrutsattningar att anvdnda var design men med ett storre dataunderlag.

Vidare foreslas deduktiva tematiska analyser av tripprapporter ske med andra verktyg

an det som vi baserade pd Breeksema et. al. (2020), exempelvis ett baserat pd4 Wheeler &
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Dyers (2020) kvalitativa teman, for att undersdka om det finns béttre passande tematiska

grunder att bedriva forskningen pa.

Slutsatser

Var studie visar att fynden som Breeksema et. al. (2020) gjorde 1 sin kvalitativa
metaanalys ar Overforbara pa var icke-kliniska population. Det som deltagare i kliniska studier
associerar sin forbattring med, beskrivs dven 1 hog grad av anvéndare pa svenska
internetforum som ocksa upplevt ett forbattrat vilmaende. Vara fynd kan ha samhilleliga
implikationer gillande hur man fran vardens sida kan forstd, och arbeta kring, rekreationellt
och sjdlvmedicinerande bruk av psykedelier. Ytterligare forskning med ett storre dataunderlag

kan underlétta denna process.
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Appendix

Undersokning om psykedelier och vilmaende

Detta formular ar en del av ett forskningsarbete som beror psykedelier och valmaende. Till
psykedelier raknar vi LSD, psilocybinsvampar, meskalin och DMT. Syftet med arbetet ar att
undersoka flashbackanvandares upplevelser av psykedelier, och dessa upplevelsers
eventuella koppling till vdlmaende. Nar du skickar in formularet samtycker du till att den
tripprapport du skrivit analyseras i forskningssyfte. Citat kan komma att hamtas fran din
rapport, men dessa kommer att parafraseras for att undvika att lasare av rapporten kan
soka upp citatet och koppla det till ditt alias pa internet. Det ar helt frivilligt att delta och du
kan nar som helst avbryta ifyllandet av formuldret utan att behova lamna en forklaring eller
lida nagra konsekvenser. Om du angrar ditt deltagande kan du dven nar som helst
meddela att du inte langre vill vara med i studien sa raderar vi alla uppgifter om dig. For att
gora detta sa meddela oss via epost till ed5572en-s@student.lu.se eller
da7363zi-s@student.lu.se. Om du vill ta del av forskningsrapporten nar den ar fardigstalld
sa kan du kontakta oss pa samma satt.

Om du vill komma i kontakt med arbetets handledare sa kontaktar du
etzel.cardena@psy.lu.se

*Obligatorisk
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=

Jag har tagit del av informationen ovan och samtycker till att delta i forskningsarbetet *

Markera endast en oval.

N z o
|

Jag ar 18 ar eller dldre *

Markera endast en oval.

w - o
|

Jag har blivit diagnostiserad med en allvarlig neurologisk eller psykisk storning/sjukdom
(t.ex. schizofreni eller svar depression) *

Markera endast en oval.

[
| m

Jag kan uppleva okontrollerbara aterupplevelser (“flashbacks”) av mitt psykedeliska rus *

Markera endast en oval.

o - o
|

Anvandarnamn pa forum (Flashback, Reddit etc...): (Vi efterfragar detta for att kunna hitta
din tripprapport, anvindarnamnet kommer inte att skrivas ut i

arbetet)

o

Lank till din tripprapport:




7.
Hur ldnge sedan var det du skrev tripprapporten? *

Markera endast en oval.

Mindre @n en manad sedan
1-6 manader sedan

6-12 manader sedan

Over ett ar sedan

8.

Hur lang tid efter trippen skrev du din tripprapport? *

Markera endast en oval.
Inom tva dygn

Inom en vecka

Inom en manad

Inom ett ar

Mer an ett ar

9.

Jag tog psykedelierna i syfte att forbattra mitt maende/forsta mig sjalv battre *

Stammer inte alls

a Hh ON -

Stammer helt och hallet
10.

Under trippen var jag i sdllskap av en “trippsitter”/guide/helare eller motsvarande *

Markera endast en oval.

Med en van/vanner utan erfarenhet av psykedelier

Med en van/vanner med erfarenhet av psykedelier

Med en van/vanner med erfarenhet att agera guide/tripsitter
Med en ”professionell” guide/terapeut/motsvarande

Jag var ensam

Ovrigt:
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11.
Min erfarenhet av psykedelier innan trippen *

Markera endast en oval.

Ingen

Liten (1-3 ganger)
Mattlig (4-10 ganger)
Stor (10+ ganger)
12,

Min erfarenhet av psykedelier efter trippen *

Markera endast en oval.

Ingen

Liten (1-3 ganger)
Mattlig (4-10 ganger)
Stor (10+ ganger)

Var vanlig markera for varje pastaende vad som ar narmast hur Du har ként under den senaste manaden.
Mark att hogre siffror innebar battre vdlbefinnande.

Exempel: Om Du har ként Dig glad och pa gott humor mer &n halva tiden under den senaste manaden,
markera en bock i rutan med nummer 3 i det 6vre hogra hornet.

0=Aldrig

1=lbland

2=Mindre an halva tiden
3=Mer an halva tiden
4=Mestadels

5=Hela tiden

13.

Jag har kant mig glad och pa gott humor *

a A WO N = O
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Jag har kant mig lugn och avslappnad *

a h O N =~ O

15.

Jag har kant mig aktiv och kraftfull *

a A~ WO N -~ O

16.

Jag har kant mig pigg och utvilad nar jag vaknat *

a A O N =~ O

17.

Mitt vardagsliv har varit fyllt av sddant som intresserar mig *

a h O N -~ O
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Var vanlig markera for varje pastaende vad som ar ndarmast hur Du kdnde dig manaden innan din
psykedeliska trip. Mark att hogre siffror innebar battre vilbefinnande.

Exempel: Om Du kédnde Dig glad och pa gott humor mer dn halva tiden under den manaden, markera en
bock i rutan med nummer 3 i det 6vre hogra hérnet.

0=Aldrig

1=lbland

2=Mindre an halva tiden
3=Mer an halva tiden
4=Mestadels

5=Hela tiden

18.

Jag kande mig glad och pa gott humor *

a A WO N = O

19.

Jag kande mig lugn och avslappnad *

a b O N =~ O

20.

Jag kande mig aktiv och kraftfull *

a h O N -~ O
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21.

Jag kdnde mig pigg och utvilad nar jag vaknat *

A H WO N =2 O

22.

Mitt vardagsliv var fyllt av sadant som intresserar mig *

g h W N = O

23.

Hur madde du veckorna efter trippen jamfort med veckorna innan? *

Betydligt battre

a Hh WON =

Betydligt samre
24,

Vilken inverkan overlag kdnner du att din tripp har haft pa ditt vilmaende? *

Mycket negativ
1
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a WD

Mycket positiv
25.

Har din syn pa dig sjalv och ditt maende forandrats efter trippen? | sa fall, hur?
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